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RESUMEN:

Objetivo general: Evaluar el indice de Discapacidad Cervical mediante Northwick Park
Neck Pain Questionnaire en estudiantes de la carrera de Fisioterapia de la Universidad

de Cuenca por teleestudio 2021.

Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal a 114
estudiantes de la carrera de Fisioterapia de la Universidad de Cuenca. Se aplicé un
formulario para recolectar datos personales, peso, talla, lesion cervical en los
altimos 3 meses, se procedio a llenar el Northwick Park Neck Pain Questionnaire y
la Escala Visual Analdgica. Los resultados se tabularon mediante el programa
estadistico SPSS vs 25.

Resultados: De los 114 estudiantes evaluados el 64,9% fueron del sexo femenino
y el 35,1% del sexo masculino. El rango de mayor frecuencia fue entre 20-24 afios
con un 56,1%, también se encontr6 que el 79,8% presentaron peso normal. De
acuerdo a las horas de telestudio el 39,55% tenian entre 21-40 horas semanales.
El 86% de estudiantes presentaron dolor cervical, segun la Escala Visual Anal6gica
de los 98 participantes con cervicalgia el 56,1% tenian dolor leve, segun el indice
de Discapacidad Cervical el 27,6% tenia discapacidad leve.

La relacion entre el dolor (EVA) vy el indice de Discapacidad Cervical nos da como
resultado p=0,005 lo cual indica una significancia estadistica.

Conclusion: Al analizar la relacion entre Discapacidad Cervical, sexo, horas
semanales de telestudio y indice de Masa Corporal no se encontré ninguna relacion,
pero al analizar el dolor cervical segin la Escala Visual Analdgica y el Indice

Discapacidad Cervical existe una relacion significativa en los resultados.

Palabras claves: Cervicalgia. Dolor de cuello. Northwick Park Neck Pain

Questionnaire. Discapacidad cervical. Teleestudio.
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ABSTRACT:

General objective: Evaluate the Cervical Disability Index through the Northwick
Park Pain Questionnaire with students of the Physiotherapy career at Cuenca

University by virtual study 2021.

Methodology: It is important to note a descriptive, retrospective and cross-sectional
study was carried out on 114 students of the Physiotherapy course at the University
of Cuenca. A form was applied to collect personal data, weight, height, cervical injury
in the last 3 months, and the Northwick Park Neck Pain Questionnaire and the Visual
Analog Scale were filled out. The results were tabulated using the SPSS vs 25

statistical program.

Results: A total of 114 students were evaluated, a 64.9% were female and 35.1%
male. The most frequent range was between 20-24 years of age with 56.1%; it was
also found that 79.8% had normal weight. According to the hours of virtual study,
39.55% had between 21-40 hours per week.

In accordance with the Visual Analogical Scale of the 98 participants with cervical
pain, 56.1% had mild pain, and also in accord with the Cervical Disability rate, 27.6%
low level disability. The relationship between pain (VAS) and the Cervical Disability

Index gives as a result p=0.005 which indicates statistical significance.

Conclusion: By analyzing the relationship between Cervical Disability, gender,
weekly virtual study hours and Body Mass Index, no relationship was found, but
when analyzing cervical pain according to the Visual Analog Scale and the Cervical

Disability Index, there was a significant relationship in the results.

Keywords: Cervicalgia. Neck pain. Northwick Park Neck Pain Questionnaire.

Cervical disability. Virtual study.
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CAPITULO |

1.1INTRODUCCION

El dolor de cuello es una de las afecciones musculoesqueléticas mas frecuentes y
costosas en la sociedad occidental. Se estima que hasta el 67% de los adultos
experimentaran dolor de cuello en algin momento de sus vidas (1). La carga
econdémica asociada con el manejo del dolor de cuello es solo superada por el dolor
de espalda baja en los costos anuales de compensacion para trabajadores en los
Estados Unidos (2).

El 30 de enero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré el brote
de Covid-19 como "Emergencia de salud publica de preocupacion internacional”.
Finalmente, el 11 de marzo de 2020, fue categorizado como pandemia. Esta
especial situacion ha dado lugar a numerosos cambios en los habitos de vida,
estableciéndose confinamientos prolongados y restricciones en todas las
actividades que involucren estrecho contacto social. Las instituciones de educacion
primaria, secundaria y superior en el Ecuador han optado por la modalidad de
telestudio y teletrabajo para estudiantes y docentes respectivamente. El teletrabajo
puede definirse como el trabajo realizado con la ayuda de la tecnologia de la
informacion y las comunicaciones (teléfonos inteligentes, tabletas, portatiles y

computadoras de escritorio) y realizado fuera de las ubicaciones del empleador.

Este nuevo estado ha tenido un profundo impacto en la poblacién tanto fisica como
psicolégicamente. El tiempo frente a la pantalla y el tiempo sentado son a menudo
los dos indicadores principales utilizados para cuantificar el tiempo dedicado a
conductas sedentarias. Al mismo tiempo, las actividades sedentarias que involucran
tareas cognitivas (trabajo mental) tienen el perfil de una actividad con muy poco

movimiento y un componente de estrés neurogénico (3).

Las molestias musculoesqueléticas en el cuello y en las extremidades superiores
relacionadas al trabajo con la computadora son comunes en la sociedad moderna y

ambos muestran una tendencia creciente. Varias revisiones anteriores han indicado

Paola Andrea Mocha Armijos
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una posible relacion causal entre el trabajo con la computadora y las molestias

musculoesqueléticas en el cuello y el brazo (3).

El dolor cervical tiene una tendencia a la cronicidad sobre todo en los adultos
jovenes en edad productiva de sexo femenino, afectando en mayor o menor grado
la calidad de vida. Puede traer mayores consecuencias que afecten la capacidad
del individuo para realizar sus actividades laborales y en algunos casos, influir en

su vida social (4).

Existen multiples escalas para medir la discapacidad cervical validadas en espafiol
como Neck Disability Index (NDI) y Northwick Park Neck Pain Questionnaire (NPQ),
pero para este estudio hemos optado por el NPQ porque este es un cuestionario
gue mide la autopercepcion de la discapacidad cervical generada por el dolor del
cuello y se utilizé como test complementario la Escala Visual Analégica (EVA). Estos
test nos ayudaron a valorar el grado de afectacion de la capacidad funcional en
pacientes con dolor cervical. Por lo que, es de mucha utilidad en el &mbito
fisioterapéutico ya que se puede aplicar para generar un diagnéstico funcional como

para evaluar los logros obtenidos con la fisioterapia (5).

Considerando lo anterior, el objetivo del estudio fue; Determinar el Indice
Discapacidad Cervical mediante Northwick Park Neck Pain Questionnaire en
estudiantes de la carrera de Fisioterapia de la Universidad de Cuenca por telestudio,
para de esta forma reconocer la importancia de la educacién postural y estudios

ergonodmicos de los puestos de trabajo o estudio.

1.2PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El dolor de cuello afecta al 15,1% de la poblacion general de los Estados Unidos y

ocupa el cuarto lugar en discapacidad global, con una incidencia del 16,2% (6).

Dolor cervical o cervicalgia se define como una sensacion desagradable en la zona
posterior o posterolateral del cuello, actualmente ocupa el segundo lugar después

de la lumbalgia en cuanto a las patologias musculoesqueléticas. También es

Paola Andrea Mocha Armijos
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considerado como un importante problema de salud por su alta prevalencia y por

Sus consecuencias a hivel personal, social y econdémicas (7).

En el Ecuador, segun datos del INEC (2009), el dolor cervical es una de las
patologias mas frecuentes de atencién médica, en pacientes de 26 a 55 afios, y a
los 45 afios presenta una incidencia de 50% llegando a afectar al 40% y 70% de la

poblacion laboral del pais.

Estudios realizados en adolescentes establecen una prevalencia mensual entre el
11,5% vy el 29% de sintomas en cuello y hombro entre los estudiantes de educacion

media, con mayor frecuencia en los estudiantes que cursan el ultimo afio (8).

En época de pandemia, debido a la actual situacién del pais y del mundo ante la
emergencia sanitaria por Covid-19, la OMS ha obligado a tomar medidas de
bioseguridad como el confinamiento domiciliario, distanciamiento social y lavado de
manos, para evitar la propagacion del virus, dando como resultado cambios
drasticos al estilo de vida, la restriccion de la participacion en actividades al aire
libre, desplazamientos al trabajo, escuelas y universidades, reduciendo el tiempo

para realizar diferentes actividades, fomentando el teletrabajo y el telestudio (9).

El uso de la tecnologia, es una medida que ha intentado frenar la propagacion del
Covid-19, pero a su vez ha causado o podria generar problemas de salud
relacionados con el uso excesivo de la tecnologia y la mala postura.
Fisiolégicamente, la columna cervical soporta el peso de la cabeza, esto incrementa
en proporcion directa a los grados de flexion de la cabeza, 5 kg en la posicion
anatomica con 0 grados de flexion, 18 kg cuando hay una flexion de 30 grados y 27
kg cuando esta a 60 grados de flexién. Desde el punto de vista biofisico, el dolor
cervical es consecuencia de la pérdida de la curva normal de la zona cervical, como
consecuencia a la postura que adopta la cabeza inclinada hacia delante con
respecto a los hombros de manera repetitiva, esta posicion incrementa el peso que

soportan las articulaciones cervicales (10).

Los musculos de la nuca sometidos a tensién por contraccién excéntrica implican la

demanda mecanica de los musculos incrementando asi entre 3 y 5 veces mas que

Paola Andrea Mocha Armijos
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en la postura normal, aumenta su carga de trabajo a 80 0 90%. Cuando hay una
flexion méxima y el mentdn reposa sobre el esternén, desaparece el esfuerzo
mecénico, sin embargo, permanece un estiramiento pasivo tanto ligamentario como
muscular. Si tomamos en cuenta que los estudiantes utilizan en promedio diario 2 a
4 horas en teleestudio con algun grado de flexion cervical, el trabajo acumulado
sobre los musculos del cuello corresponde de 730 a 1,460 horas/ afio lo que da
origen a un dolor cervical por uso excesivo. La cervicalgia a mas de causar malestar
persistente ocasiona a los estudiantes que se vean imposibilitados en desarrollar

sus actividades académicas diarias, a causa de la modalidad de teleestudio (11).

El test que utilizamos para Determinar el indice de Discapacidad Cervical es el NPQ,
este es un cuestionario disefiado para medir el dolor del cuello y la discapacidad,
uno de los mas utilizados en numerosos estudios. Aguirre Mariana, et al (2013) lo
uso en pacientes atendidos en el ambito hospitalario de la Ciudad Autbnoma de
Buenos Aires, se obtuvo una buena confiabilidad test-retest (ICC 0.8979) y una alta
consistencia interna (alfa de Cronbach 0.86). La validez mostré6 una buena
correlacion (r= 0,678). La sensibilidad al cambio fue buena (r=0.661),
considerandolo asi un instrumento valido, confiable y sensible para evaluar la
discapacidad asociada al dolor cervical (4). También este test fue utilizado en una
investigacion denominada “Evaluacién del dolor cervical en pacientes tratados
mediante ejercicios de rehabilitacion” en Espafa, gracias a este test se logro
demostrar la efectividad de los ejercicios de rehabilitacién, ya que fue aplicado antes
y después del tratamiento obteniendo como resultado: puntuacion inicial media NPQ
fue de 32,7+17,5 DE y tras 2 semanas de tratamiento 25,1+15,4 DE (p <0.001) (12).

Por lo antes mencionado, surge el interés de dar respuesta a la pregunta de
investigacion ¢ Cual es el indice de Discapacidad Cervical en los estudiantes de la
Carrera de Fisioterapia que realizan telestudio?

1.3JUSTIFICACION

Esta investigacion es importante porque identifico el indice de Discapacidad

Cervical en los estudiantes de la carrera de Fisioterapia de la Universidad de

Paola Andrea Mocha Armijos
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Cuenca, para lo cual se utilizé instrumentos validados y bibliografia 6ptima, dando

el soporte académico requerido.

Las largas horas de teleestudio pueden provocar dolores de cuello que mas
adelante dificultara el cumplimiento de las actividades de la vida diaria, actividades

laborales/académicas y de ocio.

Es importante conocer y entender la problematica sobre la cervicalgia que puede
ser la causa de un bajo rendimiento laboral y académico, debido a la gran incidencia
gue presenta en el ambito sanitario y la elevada prevalencia puede ser debida a su
alto indice de recidivas, siendo considerada un problema de salud con tendencia a
la cronicidad, por tanto, limita la autonomia de las personas que la padecen y

producen un sensible deterioro de la calidad de vida (13).

Se pretende que este estudio sea una motivacion para abrir nuevas areas de
intervencion en Fisioterapia en relacidén a sindromes dolorosos musculoesqueléticos
y telestudio; y proyectar nuevas investigaciones en Salud Publica en relacion a

ergonomia y puestos de trabajo.

Paola Andrea Mocha Armijos
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2.2DEFINICION DE CERVICALGIA

La cervicalgia es una patologia que se caracteriza por dolor de variable intensidad
en la region posterior del cuello que puede irradiarse hacia los brazos, codos y
dedos de las manos; suele llegar a ser limitante para las actividades de la vida diaria.
Puede presentar dolor desde la primera vértebra cervical y linea occipital
(comprometiendo la parte posterior de la cabeza, zona frontal y ojos) hasta la
séptima vértebra cervical y primera vértebra dorsal (14).

El dolor de cuello se caracteriza por episodios recurrentes que ocurre durante toda
la vida con grados variables de recuperacion, el dolor afecta el sistema motor
cervical, el movimiento, reduccion de la especificidad direccional y aumento de la
co-contraccion de los musculos del cuello, en donde los masculos disminuyen su
fuerza, resistencia y estabilidad; es decir todas las funciones de estos musculos se
ven potencialmente afectadas ya que hay cambios en la actividad entre los

musculos profundos y superficiales de la zona cervical (15).

La region cervical consta de innumerables nervios, variados musculos y un total de
siete estructuras 0seas (vértebras), esta compleja estructura es altamente flexible,
por lo que permite varios cambios posturales. La cervicalgia generalmente es el
resultado de tension muscular en el area del cuello, asociada a diversas causas
multifactoriales, que van desde una postura inadecuada hasta situaciones

psicolégicamente estresantes (16).

La OMS describe el dolor cervical como “aquel conjunto de signos y sintomas que
alteran el normal comportamiento de las estructuras localizadas en la regién del
cuello, donde se encuentran las vértebras cervicales, ocasionando trastornos en el
sistema musculoesquelético y en el tejido conectivo. Las principales causas de este
dolor y de las contracturas musculares son las malas posturas, las posturas
mantenidas durante mucho tiempo, la mala técnica de trabajo y el equipamiento

erroneo. Segun los expertos, el entramado muscular que conecta esta zona con el
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térax es considerable, y todo aquel movimiento de la cabeza que la desplace fuera
de su posicién de reposo respecto a la vertical pueden provocar una alteracion de
los sintomas asociado a dolor en la zona del cuello, dificultad para movilizar,

cefaleas, mareos, rigidez (14).

2.2 ANATOMIA DE LA COLUMNA CERVICAL

La columna cervical comienza en la base del craneo. Siete son las vértebras que
componen la columna cervical, ademas de ocho pares de nervios cervicales. Cada
vértebra cervical se denomina C1, C2, C3, C4, C5, C6y C7.

Los huesos cervicales (vértebras) son mas pequefios que las otras vértebras
espinales. La funcién de la columna cervical es soportar el craneo, proteger y
contener la médula espinal, ademas permite diversos movimientos de la cabeza

(rotacion e inclinacion lateral derecha e izquierda, flexion y extension).

Un sistema complejo de musculos, tendones y ligamentos ayudan a estabilizar y
soportar la columna cervical. Los ligamentos previenen el movimiento excesivo, que
podria provocar lesiones graves. Los musculos ayudan a mantener el equilibrio y
la estabilidad espinal y permiten el movimiento, estos musculos se contraen y
relajan en respuesta a impulsos nerviosos originados en el cerebro, algunos de ellos
funcionan como pares o antagonistas, es decir que cuando un muasculo se contrae,
el muasculo opuesto se relaja. Existen diferentes tipos de mdusculos: flexores

anteriores, flexores laterales, rotatorios y extensores (17).

2.3MUSCULOS CERVICALES

Musculos profundos del cuello

e Musculo esplenio del cuello
e Musculo semiespinoso de la cabeza
e Mausculo longisimo de la cabeza

e Mdusculo iliocostal del cuello
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Musculos Escalenos

Musculo recto posterior mayor de la cabeza (superior y medial),

Musculo oblicuo superior de la cabeza (superior y lateral)

Musculo oblicuo inferior de la cabeza (inferior y lateral).

Musculos superficiales del cuello

e Mdusculo Trapecio
e musculo Esternocleidomastoideo

e Platisma (18)

2.4BIOMECANICA DE LA COLUMNA CERVICAL

La columna vertebral, desde el punto de vista funcional, esta constituido por las
vértebras y los tejidos blandos que se unen. La region ventral esta formada por los
cuerpos vertebrales, el disco intervertebral, los ligamentos longitudinales anterior y
posterior; la region dorsal por los arcos vertebrales, las articulaciones
intervertebrales cigapofisarias, procesos transversos y espinosos y los ligamentos
accesorios. Los movimientos que se ejecutan en la columna vertebral estan
relacionados con cada una de las regiones que forma la misma, la constitucion y la
edad de las personas. El grado de movilidad va a depender de la orientacion de las
carillas o superficies articulares en cada regién y se debe a la accion coordinada de

varios segmentos de movimiento.

En los individuos de edad avanzada los movimientos de cada region pueden
disminuir mas del 50%. La elasticidad y compresibilidad de los discos
intervertebrales son fundamentales en los movimientos de la columna vertebral:
flexion, en el cual la cabeza se mueve hacia el térax; extension, en el cual la cabeza
se separa del térax, inclinacién izquierda o derecha, en éstos la cabeza se moviliza
lateralmente hacia los hombros y rotacion en un plano horizontal, en el que el

menton rota hacia los hombros.
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De acuerdo con varios estudios hay tres traslaciones de los cuerpos vertebrales: en
cizalla antero/posterior, en cizalla lateral derechalizquierda y compresion o
distraccion céfalo/caudal; y tres rotaciones: que se producen alrededor de un eje:
flexion/extension con eje transversal, inclinacion lateral derechal/izquierda con eje
sagital y rotacion axial derechal/izquierda con eje vertical. La extension de los
movimientos es mayor en la rotacion axial, en especial entre las vértebras cervicales
C1 - C2 con 70° promedio y la menor es en la inclinacion lateral. En general, varias
de estas traslaciones y rotaciones ocurren vinculadas al mismo tiempo y todas
disminuyen con la edad o después de alteraciones mecanicas. Todos los
movimientos tienen como finalidad hacer girar la cabeza 270° para obtener una
visién binocular y mejor campo visual, necesarios en el ser humano, y poder ser
conscientes de los hechos, resolver problemas e interpretar situaciones que nos

circundan.

Las partes que integran el disco intervertebral tienen las siguientes funciones
dependiendo del movimiento que realiza la columna cervical: en la flexion, el disco
disminuye su grosor en la parte anterior o ventral y aumenta en la posterior o dorsal.
El nacleo pulposo fibrocartilaginoso sirve de punto de apoyo, se desplaza hacia la
parte posterior y aumenta la tensién y compresion en esta regiéon del anillo fibroso.
En extension, se presenta el efecto contrario: el disco disminuye su altura en la
region posterior y aumenta en la anterior. El ndcleo pulposo va hacia adelante y
aumenta la tension del anillo fibroso. De esta manera, el anillo queda sometido a
compresion en un lado y tensién en el otro, durante la flexion y extension de la
columna. Con relacion a la inclinacion lateral derecha o izquierda de la columna, el
disco disminuye su espesor del lado de la concavidad, el nacleo pulposo se desliza
hacia la convexidad y en este segmento aumenta la tension del anillo fibroso. Las
cargas que actuan sobre la columna se deben al movimiento corporal, peso, fuerzas
externas y actividad muscular. La tension y la carga no son soportadas unicamente
por los discos intervertebrales, las superficies articulares soportan entre 0 y 30 %
de las mismas, principalmente durante el hiperextension de la espina dorsal. La
mayor parte de los movimientos de la columna se produce en las columnas cervical

y lumbar. La region cervical puede flexionarse y extenderse 45° y puede rotarse
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medial y lateralmente de 55° a 60°. En los diferentes movimientos de la columna
vertebral también son importantes las acciones coordinadas por el Sistema nervioso
Central, Sistema nervioso Periférico y del sistema muscular antagonista que los

controla y agonista que los producen (19).

2.5MANIFESTACIONES CLINICAS

Entre las manifestaciones clinicas mas frecuentes causadas por la cervicalgia
tenemos las siguientes: Dolor en la region cervical que se manifiesta al comienzo
de forma aguda e intermitente, algunas veces se irradia a la zona distal del miembro
superior; también puede presentar rigidez, disminucién en la sensibilidad y
parestesias, ademas pueden presentar dolor de cabeza, migrafia, depresion,
ansiedad, agresividad, estrés académico, problemas conductuales y discapacidad
cervical (20).

2.6 TIPOS DE CERVICALGIA SEGUN LA DURACION DEL DOLOR

Cervicalgia aguda: el dolor se resuelve después de unos dias, durando hasta 3
semanas, generalmente puede ser causada por horas extras frente a la

computadora en una postura dafiina para el cuello o estrés psicologico y emocional.
Cervicalgia subaguda: el dolor persiste de 4 a 12 semanas.

Cervicalgia crénica: el dolor persiste por mas de 12 semanas. Por lo general, son
signos de desgaste fisico. Puede ser subsecuente al dolor agudo en los casos que
no reciba tratamiento, o cuando se ve fomentado por una postura retraida e

incorrecta durante afos, lo que puede desarrollar un dafio consecuente.

Cervicalgia recurrente: pueden estar hasta 4 semanas sin sintomas, luego

reaparece el dolor con mayor intensidad (21).
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2.7CLASIFICACION DE CERVICALGIA SEGUN EL GRADO DE
SEVERIDAD

Grado I: cervicalgia y trastornos asociados sin signos o sintomas de patologia, sin
ninguna interferencia de las actividades de la vida diaria.

Grado Il cervicalgia y trastornos asociados sin signos o sintomas de patologia, con

interferencia de las actividades de la vida diaria

Grado llI: cervicalgia y trastornos asociados sin signos o sintomas de patologia,
con signos neurolégicos tales como disminucion de reflejos tendinosos profundos,
debilidad o déficit.

Grado IV: cervicalgia y trastornos asociados con signos o sintomas de patologia

estructural como fracturas (22).

2.8ETIOLOGIA
Segun la etiologia se puede deber a:

e Factores traumaticos como: contusiones, esguinces, sobrecargas repetitivas
crénicas, o sobreuso de musculos.

e Factores mecénicos como: déficits posturales, posturas estaticas,
movimientos repetitivos, asimetrias de longitud en miembros inferiores,
deficiencias ergonémicas en el puesto de trabajo.

e Factores degenerativos como: envejecimiento, pérdida de flexibilidad
miofascial.

e Factores psicosomaticos como: estrés emocional, ansiedad, depresion (20).

2.9FACTORES DE RIESGO

° Sexo femenino: Las mujeres son mas vulnerables a padecer dolor a nivel
cervical, por su menor complexion y fuerza con respecto al hombre, por diferencias

constitucionales como factores hormonales.

Paola Andrea Mocha Armijos
Paola Katherine Orellana Urgiles 24



UNIVERSIDAD DE CUENCA

° Edad: El dolor es referido con mayor frecuencia a medida que progresa la
edad.

e indicede Masa Corporal: Se asocia a la obesidad el aumento de la frecuencia
del dolor del cuello y extremidades superiores, ademas la discapacidad producida

por el dolor también aumenta en proporcién al indice de Masa Corporal.

° Posturas sostenidas: Mantener posturas en las que el cuello permanezca

en flexion forzada, ocasiona dolorosas sobrecargas musculares y contracturas (17).

2.10 CONSEJOS POSTURALES

Entre las condiciones de trabajo, la carga fisica, relacionada tanto con el
mantenimiento de determinadas posturas (esfuerzo estatico), como con los
movimientos y los esfuerzos, pueden producir lesiones o afectar a determinadas
partes del cuerpo principalmente el sistema musculoesquelético, de ahi la

importancia del cuidado de la higiene postural.

1. La postura correcta para trabajar delante del ordenador es aquella en la que
la parte superior del cuerpo y la inferior, estan formando un angulo recto (un
angulo de 90°), con la espalda completamente apoyada en el respaldo de la
silla.

2. Para sentarnos, son mas recomendables las sillas altas, con respaldos
rectos, asi como sentarse con la espalda bien apoyada en el respaldo, y no
en el borde de la silla o con el tronco girado. Para el trabajo se recomienda
el uso de asientos anatémicos, con una pequefia curva a nivel lumbar y con
reposabrazos. También es muy recomendable el uso de un reposapiés en el
suelo.

3. El teclado del ordenador debe colocarse de manera que no esté justo al
borde de la mesa: entre uno y otro deben quedar como minimo 10 cm para
apoyar las mufiecas. Esto evitara posibles lesiones por movimientos

repetidos.
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4. A la hora de dormir, el cuello debe permanecer en una posicion recta. Si se
duerme boca arriba, la almohada debe ser baja y si duerme de lado, a una
altura en que el cuello permanezca en una posicién horizontal.

5. A la hora de atender el teléfono, nunca hay que cogerlo entre un hombro
levantado y la cabeza inclinada hacia ese lado ya que esto produce
contracturas y dolor. Es conveniente utilizar un auricular con micréfono del
tipo de los que se usan en los call center.

6. Una mala eleccion del sujetador en las mujeres provoca dolor cervical. Los
expertos los recomiendan cruzados, ya que disminuyen un tono excesivo de
la musculatura pectoral y evitan el desplazamiento anterior de los hombros.
También son preferibles con tiras anchas que se claven con menos

consistencia sobre los trapecios, disminuyendo el dolor (23).

2.11 QUE HACER FRENTE A LA DISCAPACIDAD CERVICAL

Lo mas probable es que el dolor cervical tenga una causa benigna y no requiere
mMA&s que un tratamiento conservador y unas pautas generales de salud
musculoesquelética como el movimiento, la regulaciéon de la carga y alguna pauta
postural. Si el dolor es derivado de un traumatismo severo o accidente o se da al
mismo tiempo que sintomas o dolor hacia los brazos, hay que acudir al médico para

descartar patologias importantes, ya que puede haber dafio en los nervios (24).

2.12 INFLUENCIA DEL TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO EN LA
CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON CERVICALGIA

Existen diversas maneras de aliviar el dolor y las molestias producidas por la
cervicalgia, para ello estan las técnicas que provienen de la Fisioterapia y
Rehabilitacion. Estas técnicas pueden ser ejecutadas de diferente manera, pero
dependen del diagnostico de la enfermedad. Ademas, este tratamiento ayuda a
reducir la mortalidad y morbilidad de los pacientes, mejora la calidad de vida,

permite que los pacientes se reintegren a sus actividades diarias y a la sociedad,
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presentan mayor desempefio en sus actividades de la vida diaria ya que disminuye

el dolor, mejora la vitalidad de los pacientes tanto fisica como emocional (25, 26).

2.13 INSTRUMENTO DE VALORACION

2.13.1 NORTHWICK PARK NECK PAIN QUESTIONNAIRE (NPQ)

Este consta de nueve secciones con actividades de la vida diaria como: intensidad
del dolor, dolor cervical y el suefio, pinchazos u hormigueos en los brazos por la
noche, duracion de los sintomas, coger objetos pesados, leer y ver la tv, trabajo,

actividad social y conducir.

El sujeto debe cumplimentar el cuestionario que se encuentra dividido en nueve
apartados, en cada uno de los cuales se presenta una pregunta relacionada con las
dificultades para realizar las AVD, y cinco respuestas posibles, en orden creciente
segun la dificultad o el dolor. Se le pide al participante que sefiale la respuesta que

mMAas se aproxime a su estado actual.

La valoracion del grado de discapacidad se realiza por medio de una puntuacion
final en forma de porcentaje. A cada apartado se le otorga una puntuacion de 0 a 4,
dependiendo del grado de discapacidad reflejado (el 4 corresponde al maximo
grado). La puntuacién final se obtiene sumando primero las puntuaciones obtenidas
en cada apartado (puntuacion total, maximo 36) y aplicando después la siguiente
formula: Puntuacion total* 100

36

El noveno apartado, que se refiere a las dificultades para la conduccién de
vehiculos, puede no ser aplicable si el participante no tiene permiso de conduccién
0 no conduce habitualmente. En este caso, la puntuacion total maxima seria de 32

y la férmula para hallar la puntuacion final seria:

Puntuacién total* 100

32
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Si en el cuestionario hay dos o mas preguntas sin contestar o dos 0 mas respuestas
se consideran como anulado, ya que sus resultados no seran claros, segun los
resultados se puede clasificar de la siguiente manera:0-8% sin discapacidad,9-28%
discapacidad leve, 29-48% discapacidad moderada, 49-64% discapacidad
moderada y 65-100% incapacidad completa (19).

El test presenta una buena confiabilidad test-retest (ICC 0.8979) y una alta
consistencia interna (alfa de Cronbach 0.86). La validez mostré una buena
correlacion (r= 0,678). La sensibilidad al cambio fue buena (r=0.661). EI NPQ es un
instrumento valido, confiable y sensible para evaluar la discapacidad asociada al

dolor cervical (5).

2.13.2 ESCALA VISUAL ANALOGICA DEL DOLOR (EVA)

La escala visual analégica del dolor (EVA) permite medir la intensidad del dolor que
describe el paciente con la maxima reproducibilidad entre los observadores.
Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se
encuentran las expresiones extremas de un sintoma. En el izquierdo se ubica la
ausencia o menor intensidad y en el derecho la mayor intensidad. Se pide al
paciente que marque en la linea el punto que indigue la intensidad y se mide con

una regla milimetrada. La intensidad se expresa en centimetros o milimetros.
La valoracion seréa:

1 Dolor leve si el paciente puntta el dolor como menor de 3.

2 Dolor moderado si la valoracion se sitia entre 4y 7.

3 Dolor severo si la valoracion es igual o superior a 8 (27).
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CAPITULO IlI

3.10BJETIVO GENERAL:

Evaluar el indice de Discapacidad Cervical mediante Northwick Park Neck Pain
Questionnaire en estudiantes de la carrera de Fisioterapia de la Universidad de

Cuenca por teleestudio 2021.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS:

. Caracterizar a la poblacion de estudio segun sexo, edad, indice de masa

corporal y horas de telestudio semanales.

. Relacionar el indice de Discapacidad Cervical mediante el Northwick Park
Neck Pain Questionnaire con las variables sexo, indice masa corporal, horas de

teleestudio semanales, y Evaluacion Visual Analdgica.
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CAPITULO IV

4.1TIPO DE ESTUDIO:

Ser& una investigacion descriptiva, transversal y retrospectiva.

4.2 AREA DE ESTUDIO:

Se llevara a cabo en los estudiantes de la carrera de Fisioterapia, Facultad de

Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.

4.3POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion de estudio estard conformada por la totalidad de estudiantes de la
Carrera de Fisioterapia malla 2019 redisefiada que presenten dolor cervical y que

cumplan con los criterios de inclusion.

4.4UNIVERSO
Universo finito constituido por 126 estudiantes, hombres y mujeres de la Carrera de

Fisioterapia de la malla 2019 redisefiada de la Universidad de Cuenca segun datos
proporcionados por la secretaria.

4. 5MUESTRA

El tamafio de la muestra corresponde a 95 estudiantes, el muestreo sera no
probabilistico, es decir por conveniencia.

NxZa’pxq
d?(N—1)+Za’pxq
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Donde:
- N=126
- Za2=1.96
- p=50%
- q=1-p
- d=5%

_ 126 x(1.96)2x(0.50)% (1—0.50)
T (0.05)2x(126—-1)+(1.96)2%0.50% (1—0.50)

195

4.6 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

Se ha considerado los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

4.6.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

- Estudiantes que hayan aceptado y firmado el consentimiento informado.
- Estudiantes que pertenezcan la malla redisefiada 2019.

- Estudiantes con disponibilidad de tiempo

4.6.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Estudiantes que hayan sufrido lesiones traumaticas cervicales en los ultimos
3 meses.

- Estudiantes que no hayan firmado el consentimiento informado.

4.7 DEFINICION DE VARIABLES:

4.7.1 VARIABLES DEPENDIENTES:

indice de Discapacidad Cervical
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4.7.2 VARIABLES INDEPENDIENTES:

- Edad en afios

- Sexo

- Indice de masa corporal

- Horas de teleestudio a la semana.
- Cervicalgia

- Evaluacién Visual Analdgica (EVA)

4.8Métodos, técnicas e instrumentos utilizados

4.8.1 METODO:

Cuantitativo

4.8.2 TECNICAS:

Entrevista virtual o presencial segun la situacion nacional de salud en el contexto de
Covid-19.

4.8.3 INSTRUMENTOS:

Anamnesis corta, ficha de registro de datos personales donde se recolecta
informacioén basica como edad, sexo, lesiones recientes, horas de telestudio y la
aplicacion de los siguientes test: NPQ que consta de 9 parametros y del EVA que

valora la intensidad que consta de una escala del 0 a 10.

4.8.4 PROCEDIMIENTOS

e En primer lugar, se realizardn busquedas bibliograficas en bases cientificas tanto
fisicas como digitales, en idiomas como inglés, portugués y espaiiol. De tal forma que
los investigadores dominen su tema de estudio.

e Posteriormente se continuara con el procedimiento respectivo para la aprobacion del
proyecto de investigacion por parte de la Comision de Titulacion, direccion de la
Carrera y otras autoridades competentes.
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e Se llevara a cabo una reunion informativa via zoom o presencial segun la situacion
nacional de salud en el contexto de Covid-19 con los estudiantes de la Carrera de
Fisioterapia invitAndoles a participar en este proyecto de investigacion. Se expondran
los objetivos, beneficios y modalidad de recoleccion de datos.

e Quienes deseen participar en el estudio firmaran el consentimiento informado de
forma fisica cuando asistan a clases presenciales de alguna de las asignaturas que
reciben o caso contrario se programara una visita domiciliaria respetando las normas
de bioseguridad recomendadas por la OMS. Dentro de las normas a cumplirse estan:
el uso correcto de la mascarilla, el protector facial, traje de bioseguridad, alcohol o
desinfectante, mas el esfero que debe tener cada uno de los participantes. Cada uno
de los estudiantes contard con tiempo suficiente para leer, analizar y decidir su
participacion en el estudio.

e Luego de ser aceptado y firmado el consentimiento informado se enviara el test via
correo electronico o se llenara de manera presencial segun la situacion nacional de
salud por el participante. El test contiene preguntas sencillas y de facil comprensién.

e Se encriptaran los datos de los participantes mediante cédigos numéricos para
respetar el derecho a la integridad y privacidad. Ademas, ellos podran salir del estudio
en el momento que deseen sin ningun tipo de repercusion.

e Los resultados se analizaran y representaran mediante tablas y graficos segun las

variables.

4.8.5 AUTORIZACION:

Se procedera a obtener la autorizacién por parte de las autoridades requeridas.

4.8.6 CAPACITACION:

Las autoras, Paola Mocha Armijos y Paola Katherine Orellana Urgiles, se
capacitaran mediante la revision bibliografica de alta relevancia cientifica y practicas
piloto sobre los test, con las personas ajenas al estudio, con el fin de conocer la
correcta aplicacion, ejecucion de la prueba, de esta manera lograr mayor

familiarizacion con las mediciones y menor riesgo de error.

Paola Andrea Mocha Armijos
Paola Katherine Orellana Urgiles 33



¢

>

% UNIVERSIDAD DE CUENCA

g

4.8.7 SUPERVISION:

Magister Clara Déleg Quichimbo

4.8.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Los resultados obtenidos se ingresaran en el programa de Excel con el fin de tener
una base de datos para ser analizados posteriormente en el programa SPSS version
15. Para caracterizar las variables y elaborar los resultados estadisticos, se utilizaran
graficos simples, compuestos, tablas de frecuencias y porcentaje, se empleara
estadistica descriptiva para la presentacion de las variables ingresadas en la base de

datos.

4.9 CONSIDERACIONES BIOETICAS

El proposito del estudio es determinar el indice de Discapacidad Cervical mediante
Northwick Park Neck Pain Questionnaire en estudiantes de la carrera de Fisioterapia
de la Universidad de Cuenca por teleestudio. La participacion sera de forma
voluntaria, junto con la firma del consentimiento informado (Anexo 1), en el cual se
incluye informacion precisa del estudio, los objetivos, los beneficios indicaciones
previas a la aplicacion del test y la libertad de retirarse de la investigacion en cualquier
momento que desee. La recoleccién de datos generales y la aplicacién de los test
seran de manera virtual o presencial segun la situacién nacional de salud en el
contexto de Covid-19. Los participantes del estudio entrardn a un proceso de
anonimizacién y la informacion personal junto con los resultados de los test seran de
uso exclusivo para el estudio, no se realizaran procedimientos de evaluacion
invasivas que atenten contra la intimidad de los participantes, no recibiran ninguna
remuneracion economica por formar parte del estudio, no tendra costo alguno,
tampoco influird en sus actividades académicas. Las autoras declaran no haber
ningun conflicto de interés en la investigacion y se garantizara el asesoramiento

permanente por parte del docente tutor de tesis.
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CAPITULO V

5.1TABLAS Y RESULTADOS

TABLA N°1. DISTRIBUCION DE 114 ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE
FISIOTERAPIA SEGUN VARIABLES DEMOGRAFICAS, CUENCA, 2022.

ne %
Edad
15-19 40 35,1
20-24 64 56,1
25-29 9 7,9
30-34 1 9
Total 114 100,0
Sexo
Masculino 40 35,1
Femenino 74 64,9
Total 114 100,0
indice de Masa Corporal
18,5-24,9 Normal 91 79,8
25-29,9 Sobrepeso 19 16,7
30-34,9 Obesidad grado | 4 3,5
Total 114 100,0
Horas de teleestudio
1-20 39 34,2
21-40 45 39,5
41-60 21 18,4
61-80 8 7,0
81-100 1 ,9
Total 114 100,0
Cervicalgia
Si 98 86

Paola Andrea Mocha Armijos
Paola Katherine Orellana Urgiles 35



5E% UNIVERSIDAD DE CUENCA
(==

No 16 14
Total 114 100,0
Escala Visual Analdgica

1-3 Dolor leve 55 56,1
4-6 Dolor moderado 35 35,8
7-10 Dolor intenso 8 8,1
Total o8 100,0

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Las autoras

Estudio realizado con 114 estudiantes de la carrera de Fisioterapia, quienes
aceptaron formar parte de la investigacion a través de la firma de un consentimiento
informado. El 64,9% (n=74) pertenecieron al sexo femenino y el 35,1% (n=40) al
sexo masculino. El 56,1% de los participantes tienen entre 20-24 afios, seguido del
grupo de 15-19 afios con el 35,1%, de 25-29 afios con el 7,9% y el grupo de 30-34
afios con el 0,9%. En su mayoria tenian un peso normal con el 79,8%, con
sobrepeso el 16,7% y el 3,5% tiene obesidad grado I. De acuerdo a las horas de
telestudio el 39,55% tenian entre 21-40 horas semanales, el 34,2% entre 1-20 horas
semanales, el 18,4% entre 61-80 horas semanales y el 0,9% entre 81-100 horas
semanales. El 86% de estudiantes presentan dolor cervical, y el 14% no presentan
dolor cervical. Segun la Escala Visual Analégica de los 98 participantes con
cervicalgia, el 56,1% presenta un dolor leve, el 35,8% presenta dolor moderado y el

8,1% presenta dolor intenso.
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TABLA N°2. DISTRIBUCION DE 98 ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE
FISIOTERAPIA, SEGUN EL INDICE DE DISCAPACIDAD CERVICAL DE
ACUERDO AL NORTHWICK PARK NECK PAIN QUESTIONNAIRE. CUENCA,

2022.
DISCAPACIDAD n° %
CERVICAL
0-8% Sin discapacidad 69 70,4
9-28% Discapacidad leve 27 27,6
29-48 Discapacidad 2 2
moderada
Total 98 100,0

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Las autoras

En la tabla nimero 2 se puede observar que de los 98 estudiantes con cervicalgia

el 70,4% (n=69) no presentan discapacidad, el 27,6% (n=27) presenta discapacidad

leve y el 2% (n=2) presenta discapacidad moderada segun el Northwick Park Neck

Pain Questionnaire.
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TABLA N°3 DISTRIBUCION DE 98 ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE
FISIOTERAPIA, SEGUN SEXO E INDICE DE DISCAPACIDAD CERVICAL DE
ACUERDO AL NORTHWICK PARK NECK PAIN QUESTIONNAIRE. CUENCA,

2022.
DISCAPACIDAD CERVICAL
SEXO Sin Discapacidad Discapacidad Total % Media Desv
discapacidad leve moderada

Masculino 22 10 0 32 33 31 471
Femenino 47 17 2 66 67 32 ,531
Total 69 27 2 98 100 32 ,510
p valor = 0,879

Fuente: base de datos.
Elaborado por: las autoras

En la tabla n® 3 se observa que no existe relacion estadisticamente significativa

entre el Sexo y el indice de Discapacidad Cervical. El 62,96% de los participantes

de sexo femenino pertenecen al grupo con discapacidad leve y todos los

participantes del grupo de discapacidad moderada pertenecen al sexo femenino.
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TABLA N°4 DISTRIBUCION DE 98 ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE
FISIOTERAPIA, SEGUN EL INDICE DE MASA CORPORAL E INDICE DE
DISCAPACIDAD CERVICAL DE ACUERDO AL NORTHWICK PARK NECK

PAIN QUESTIONNAIRE. CUENCA, 2022.

DISCAPACIDAD CERVICAL

INDICE DE Sin Discapacidad Discapacidad Total % Media Desv
MASA discapacidad leve moderada

CORPORAL

18,5-24,9 51 23 2 76 77,5 36 534
Normal

25-29,9 15 3 0 18 18,3 17
Sobrepeso 383
30-34,9 3 1 0 4 4,2 25 500
Obesidad

grado |

Total 69 27 2 98 100 32 510
p valor = 0,360

Fuente: base de datos

Elaborado por: las autoras

En la tabla n°® 4 se puede encontrar que no existe una relacion estadisticamente

significativa entre el indice de Masa Corporal y el indice de Discapacidad Cervical.

El 67,10% de los participantes que tenian IMC normal no presentaron discapacidad

y el 75% de los que tenian obesidad grado | también no presentaron discapacidad.
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TABLA N°5 DISTRIBUCION DE 98 ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE

FISIOTERAPIA SEGUN HORAS DE TELEESTUDIO E iINDICE DE

DISCAPACIDAD CERVICAL DE ACUERDO AL NORTHWICK PARK NECK
PAIN QUESTIONNAIRE. CUENCA, 2022.

DISCAPACIDAD CERVICAL

HORAS DE Sin Discapacidad Discapacidad Total % Media Desv
TELEESTUDIO discapacidad leve moderada

81-100 0 1 0 1 1 ,26 ,503
61-80 0 7 7,2 ,31 467
41-60 10 5 1 16 16,5 44 ,629
21-40 25 11 0 36 36,7 ,29 ,488
1-20 29 8 1 38 38,7 1,00

Total 69 27 2 98 100 32 ,510

p valor = 0,239

Fuente: base de datos

Elaborado por: las autoras

Las horas de teleestudio de los participantes no se relacionaron estadisticamente

con la discapacidad cervical. Sin embargo, se reporté que el 6.25% de los

participantes que se dedicaban entre 41 — 60 horas de teleestudio presentaban

discapacidad moderada. El 2,63% de los estudiantes del grupo de 1-20 horas

presentaban discapacidad moderada. El 30,55% de participantes que cumplen de

21-40 horas semanales presentaban discapacidad leve, siendo estos los datos mas

relevantes de esta tabla.
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TABLA N°6 DISTRIBUCION DE 98 ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE

FISIOTERAPIA, SEGUN LA ESCALA VISUAL ANALOGICA Y EL INDICE DE
DISCAPACIDAD CERVICAL DE ACUERDO AL NORTHWICK PARK NECK
PAIN QUESTIONNAIRE. CUENCA, 2022.

DISCAPACIDAD CERVICAL

ESCALA Sin Discapacidad Discapacidad Total % Media Desv

VISUAL discapacidad leve moderada

ANALOGICA

7-10 Dolor 4 3 1 8 8,1 ,18 ,389

intenso

4-6 Dolor 20 14 1 35 358 ,46 ,561

moderado

1-3 Dolor 45 10 0 55 56,1 ,63 144

leve

Total 69 27 2 98 100 ,32 ,510
p valor = 0,005

Fuente: base de datos

Elaborado por: las autoras

En la tabla n°® 6 se puede observar que existe una relacién estadisticamente

significativa entre la Escala Visual Analdgica y el indice de Discapacidad Cervical.

Pues, a mayor valor de la escala visual analdgica mayor discapacidad cervical. El

12,5% de los participantes que presentaron dolor intenso tenian discapacidad

moderada y el 2,85% de los que tenian dolor moderado presentaban discapacidad

moderada.
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CAPITULO VI

6.1DISCUSION

En el presente estudio se determin6 que el 86% de los estudiantes de la carrera de
Fisioterapia presentaron dolor cervical y tan solo el 14% no lo presenta. La
cervicalgia es un dolor comudn e incapacitante a nivel mundial, segun la literatura
predomina en el sexo femenino posiblemente debido a que existe diferencia en la
exposicion a los factores de riesgo. Estudios como el de Bazan, et al. (2019)
reportaron que el sexo femenino es el que presenta un mayor porcentaje de dolor
cervical en escolares (20); Nestares, et al (2017) demuestra que el dolor cronico
cervical afecta al 21,9% de mujeres y al 9,6% de hombres (28) coincidiendo con
nuestro estudio en el que el 67% fue de sexo femenino. Se ha relacionado una
mayor prevalencia en el sexo femenino con tener menor fuerza fisica y un mayor
namero de tareas debido a la presién psicolégica por las obligaciones de familia
(29).

En relacion al indice de Discapacidad Cervical en nuestra investigacion se
obtuvieron resultados tales como que el 70,4% de encuestados no presentan
discapacidad, mientras que el 27,6% presentaban discapacidad leve y el 2%
discapacidad moderada, al igual que el estudio de Garcia et al. (2021) que arrojo
como resultados que la mayor parte de la muestra estudiada no presentaba
discapacidad cervical o bien tienen un grado de discapacidad leve, ninguno tuvo un
grado de discapacidad severa o incapacidad completa (30). Las posturas
prolongadas inadecuadas frente al ordenador o celular, causan un desequilibrio
entre la curvatura de la columna y los musculos que se unen a las vértebras
cervicales, lo que produce que las vértebras cervicales inferiores se flexionan y las
vértebras cervicales superiores se extiendan aumentando la presion sobre los

musculos, articulaciones y activando los puntos miofasciales (31).

En nuestro estudio se encontré que no habia relacién estadisticamente significativa

entre el indice de Masa Corporal y el indice de Discapacidad Cervical, teniendo
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como resultado que el 77,5% de estudiantes evaluados tenian normopeso y 18.3%
presentaban sobrepeso. Segun Nestares, et al (2017) el 64.7% de participantes que
padecen cervicalgia presentan peso normal y 26,5% presentan sobrepeso, teniendo
estadisticas similares con nuestro estudio, la razon esta relacionada a que los
participantes no realizan actividad fisica y presentan peor grado de contraccion

muscular (28).

En el estudio descriptivo, retrospectivo y transversal de Guerrero, et al. (2011) se
presentaron resultados que concluyen que no hay relacién significativa entre las
horas de teleestudio y dolor cervical, este resultado contrasta con nuestro estudio,
sin embargo, las malas posturas al utilizar la computadora y el celular puede
provocar la aparicion del dolor o aumentar la sintomatologia (32).

Soriano, et al (2010) al aplicar el EVA a los pacientes con dolor cervical determino
una media de 6,1 de dolor en esta escala, mientras que en nuestro estudio el 56,1%
presenta dolor leve de 1 — 3 (33). Hay que tener en cuenta que este padecimiento
tiene un gran impacto en el estado funcional del estudiante, ya que interfiere en las
actividades bésicas tales como la concentracion, el suefio, el descanso, el cuidado
personal y las actividades estudiantiles. Se considera que la zona cervical es una
region de alto riesgo por lo cual el dolor cervical cronico puede convertirse en una
causa comun de discapacidad y ausentismo estudiantil (34). Cabe recalcar que
diferentes investigaciones utilizan la escala EVA combinada con otros tipos test para
la evaluacioén del dolor pre y post tratamiento fisioterapéutico, demostrando asi que
el tratamiento aplicado a distintos grupos de pacientes con diferentes patologias es

efectivo o no en la disminucién o eliminacién del dolor.

Como limitacion de la investigacion, sefialaremos que el disefio de nuestro estudio
es retrospectivo transversal lo que no nos permitié dar un seguimiento de la muestra
de estudio ya que solo se pudo evaluar en un momento y tiempo determinado, se

eligio este tipo de modalidad debido a la situacion de pandemia.

De acuerdo a la modalidad actual de teleestudio por la condicién sanitaria mundial

seria recomendable que los estudiantes realicen pausas activas y actividad fisica, y
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en caso de que el cuadro se cronifique acudir a Fisioterapia ya que en nuestro medio

existen multiples tipos de procedimientos para este malestar.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES

El estudio actual demostré que de los 98 estudiantes con cervicalgia el 27,6%
presenta una discapacidad leve y 2% discapacidad moderada. Ademas, se encontro
mayor prevalencia en el sexo femenino con un 64,9% y en menor porcentaje para
el sexo masculino con un 35,1%, coincidiendo con varios estudios bibliograficos que
indican que el sexo es un factor predisponente para padecer dolor en la zona
cervical.

Segun el indice de Masa Corporal todos quienes presentaron dolor se encontraban
en indices normales. De acuerdo a las horas de telestudio los estudiantes que tienen
de 21 a 40 horas semanales presentan mayor discapacidad cervical. Segun la
escala visual analoga y el Northwick Park Neck Pain Questionnaire los participantes
que presentan dolor moderado tienen discapacidad cervical leve. El dolor se
presentdé en mayor medida en los jovenes de 20 a 24 afios de edad; mientras se
mantengan las clases virtuales los sintomas irdn aumentando. Las posturas
inadecuadas adquiridas a lo largo de la vida estudiantil y el no realizar pausas
activas cada determinado tiempo influyen en el dolor cervical. El 56,1% de la
poblacion present6 dolor leve, seguido del moderado y al final intenso.

Por lo anterior, se puede concluir que no existié una relacion directa entre las horas
de teleestudio, sexo e indice de Masa Corporal con la Discapacidad Cervical, es
decir ninguno de los factores antes mencionados generan mayor discapacidad en
los participantes de nuestro estudio. Sin embargo, se conoce que el dolor cervical
puede provocar un grado de discapacidad, lo cual puede interferir en las actividades

estudiantiles, laborales y domésticas.
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7.2RECOMENDACIONES

e Crear programas de prevencion de discapacidad cervical en los estudiantes de la
Universidad de Cuenca, socializar sobre posturas adecuadas durante el
teleestudio, realizar pausas activas y estiramientos, los cuales se deben realizar
entre cada clase, estos nos ayudaran a disminuir la tension muscular, estrés y
dolor cervical.

e Instruir a los estudiantes sobre la importancia de prestar atencion a los distintos
signos y sintomas que puede presentar nuestra espalda y cuello, cuando se esta
mucho tiempo frente al ordenador o celular.

e Continuar con estudios sobre los distintos factores de riesgo a los que estan
expuestos los estudiantes, el personal administrativo y los profesores de la
Universidad de Cuenca, debido a la situacion actual del mundo.

e Realizar nuevas investigaciones donde se estudie cada zona de la columna
vertebral, para analizar si la postura prolongada inadecuada puede causar otro

tipo de patologias incapacitante.
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CAPITULO IX

9.1 Anexos

9.1.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA
Edad Periodo cronolégico de la| Biologica Cédula de| Cuantitativa
vida. identidad: 15-19
edad en afos| 20-24
desde 25-29
el nacimiento | 30-34
Sexo Es un conjunto de | Social Cédula de| Cualitativa:
caracteristicas biologicas, identidad Masculino
fisicas, fisiolégicas y Femenino

anatémicas que definen a
los seres humanos como

masculino y femenino.

Cervicalgia Sensacién desagradable | Fisica Dolor Cualitativa
en la zona posterior o Sl
posterolateral de cuello. NO

Horas de| Tiempo que dedica el | Social Tiempo Cuantitativa

telestudio estudiante a actividades 1-20

Semanales estudiantiles como: 21-40
clases virtuales, tareas, 41-60
revisiones bibliogréaficas, 61-80
entre otras. 81-100
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Discapacidad | Deficiencias y limitaciones| Fisica Discapacidad | Cualitativa

cervical de las actividades vy cervical Leve
restricciones en la NPQ Moderado
participacion de las Intenso
actividades de la vida
diaria.

EVA Permite medir la | Fisica Intensidad del| Cualitativa
intensidad del dolor que dolor 1-3: dolor leve.
describe el paciente con 4-6: dolor
la maxima Moderado.
reproducibilidad entre 7-10: dolor
los observadores. intenso

indice de Numero que se calcula en| Fisica Peso Cualitativa
Masa base al peso y altura de Talla Normal
Corporal una persona. 18.5-24.9
Sobrepeso
25-29.9
Obesidad
grado | 30-
34.9
Obesidad
grado Il 35-
39.9
Obesidad grado
[l mas de 40
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9.2 Ficha de registro de datos generales del participante
Fecha de nacimiento:
Edad:
Sexo:
Peso: Talla:
Numero de horas semanales frente al computador:
Ha tenido hace 3 meses lesiones
CUESTIONARIO DE DOLOR CERVICAL NPQ

Este cuestionario va dirigido a conocer como puede afectar el dolor cervical en sus
actividades de la vida diaria. Por favor, conteste cada pregunta marcando con una
X, una sola alternativa y la que més se acerque a su realidad.

1. - Intensidad del dolor cervical

@ No tengo dolor en este momento

@ El dolor es leve en este momento

@ El dolor es moderado en este momento

@ El dolor es severo en este momento

@ El dolor es el peor imaginable en este momento

2. - Dolor cervical y suefio

@ El dolor no me altera el suefio

@ El dolor ocasionalmente me altera el suefio
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@ El dolor regularmente me altera el suefio

@ Duermo menos de 5 horas diarias a causa del dolor

@ Duermo menos de 2 horas diarias a causa del dolor

3. - Pinchazos u hormigueos en los brazos por la noche

@ No tengo pinchazos u hormigueos por la noche

@ Ocasionalmente tengo pinchazos u hormigueos por la

noche

@ Mi suefio es habitualmente alterado por pinchazos u

hormigueos

@ A causa de los pinchazos u hormigueos duermo menos de
5 horas diarias

@ A causa de los pinchazos u hormigueos duermo menos de

2 horas diarias

4. - Duracién de los sintomas

@ Mi cuello y brazos los siento normales durante todo el dia

@ Tengo sintomas en el cuello y brazos cuando me despierto

y me duran menos de 1 hora

@ Tengo sintomas de forma intermitente durante un tiempo al
dia de 1-4 horas

@ Tengo sintomas de forma intermitente durante un tiempo al

dia mayor de 4 horas
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@ Tengo sintomas continuamente todo el dia

5. - Coger pesos

@ Puedo coger objetos pesados sin que me aumente el dolor

@ Puedo coger objetos pesados, pero me aumenta el dolor

@ El dolor me impide coger objetos pesados, pero puedo
coger objetos de peso medio

@ Solo puedo levantar objetos de poco peso

@ No puedo levantar ningun peso

6.-LeeryverlaT.V.

@ Puedo hacerlo tanto tiempo como quiero

@ Puedo hacerlo tanto tiempo como quiero, si estoy en una

postura comoda

@ Puedo hacerlo tanto tiempo como quiero, pero me produce

aumento del dolor

@ El dolor me obliga a dejar de hacerlo mas pronto de lo que

me gustaria

@ El dolor me impide hacerlo

7. - Trabajo

@ Puedo hacer mi trabajo habitual sin que aumente el dolor
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@ Puedo hacer mi trabajo habitual, pero me aumenta el dolor

@ Tengo que reducir mi tiempo de trabajo habitual a la mitad

por el dolor

@ Tengo que reducir mi tiempo de trabajo habitual a la cuarta

parte por el dolor

@ El dolor me impide trabajar

8. - Actividades sociales.

@ Mi vida social es normal y no me produce aumento del dolor

@ Mivida social es normal, pero me aumenta el grado de dolor

@ El dolor ha limitado mi vida social, pero todavia soy capaz

de salir de casa

@ El dolor ha limitado mi vida social a permanecer en casa

@ No tengo vida social a causa del dolor

9. - Conducir

@ Puedo conducir sin molestias
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@ Puedo conducir, pero con molestias

@  El dolor cervical o la rigidez me limita conducir

ocasionalmente

@  El dolor cervical o la rigidez me limita conducir

frecuentemente

@ No puedo conducir debido a los sintomas en el cuello

Puntuacién total:
Escala del dolor anal6gica (EVA)
En una escala de 1 al 10, siendo 1 nada de dolor y 10 un dolor insoportable como

calificaria su dolor. Sefiale el nUmero en el que cree usted que se encuentra su dolor.

1 10

GRACIAS
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9.3Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE FISIOTERAPIA
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo de lainvestigacion: Valoracion del indice de Discapacidad Cervical mediante
Northwick Park Neck Pain Questionnaire en estudiantes de la carrera de Fisioterapia
de la Universidad de Cuenca por teleestudio, 2021.
Datos del equipo de investigacion:

Nombres # de cédula Institucion a la que
completos pertenece
Investigadoras | Paola Andrea Mocha | 0107614752 Universidad de
Armijos Cuenca
0302711957
Paola Katherine . .
_ Universidad de
Orellana Urgiles
Cuenca

¢,De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizard a los
estudiantes de la carrera de Fisioterapia de la Universidad de Cuenca. En este
documento llamado “Consentimiento Informado” se explica las razones por las

gue se realiza este estudio, cual sera su participacion y si acepta la invitacion.

También se explica posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que
usted decida participar. Después de revisar la informacion de este
consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar

una decision sobre su participacién o no en este estudio. No tenga prisa para

Paola Andrea Mocha Armijos
Paola Katherine Orellana Urgiles 60



UNIVERSIDAD DE CUENCA

decidir, si es necesario lea este documento con sus familiares u otras personas

de confianza.

Introduccién

El dolor cervical en tiempos de Covid-19 es un problema de salud importante en
estudiantes que dedican gran cantidad de horas al dia al teleestudio. Al haberse
convertido rapidamente en la modalidad mas empleada, los estudiantes tuvieron
gue usar los recursos y materiales que tenian a su alcance sin considerar ningun
andlisis ergonomico o postural. Es importante conocer y entender la
problemética sobre la cervicalgia que puede ser la causa de un bajo rendimiento
académico, al menos el 42% de los estudiantes padecen dolor de cuello. Es
frecuente que tras el primer dolor cervical exista una recaida, es decir, una
cervicalgia que no mejora entre el 30 y el 50% de los pacientes recaen en los
siguientes 5 afios si no se ha realizado un tratamiento completo. Por lo que
determinar el indice de discapacidad cervical relacionado con horas semanales
de teleestudio constituye un punto de partida para la prevencion e intervencion

precoz, con el fin de prevenir una mayor limitacién funcional.

Objetivo del estudio

Determinar el Indice de Discapacidad Cervical mediante Northwick Park Neck
Pain Questionnaire en estudiantes de la carrera de Fisioterapia de la Universidad

de Cuenca por teleestudio.

Descripcion de los procedimientos

El proceso de recoleccion de datos se realizara bajo la supervision de la Magister
Clara Déleg Q, docente de la Universidad de Cuenca:
1. Reunion virtual informativa via zoom o presencial segun la situacién nacional

de salud en el contexto de Covid-19 con todos los estudiantes de la carrera
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invitandoles a participar en este proyecto de investigacion y se explicara de
manera sencilla como se realizara dicho estudio.

2. Se elegird los participantes que cumplan con los criterios de inclusién, acepten
voluntariamente formar parte del estudio y firmen el consentimiento informado.
3. Se aplicara el test de Northwick Park Neck Pain Questionnaire y como

test complementario se aplicard el EVA de manera virtual debido al Covid-19.

Riesgos y beneficios

Los estudiantes que accedan a participar en el estudio, no corren ningln riesgo,
debido a que los tests seran aplicados de manera virtual o presencial segun la
situacién nacional de salud en el contexto de Covid-19 respetando los medidas de
bioseguridad, ética-gratuita sin costo, los datos obtenidos son totalmente

confidenciales.

Otras opciones si no participa en el estudio

La participacién en este estudio sera de forma libre y voluntaria. En caso de no
acceder a participar en el estudio, no se veran afectados de ninguna manera, y
podran realizar sus actividades de forma normal. Si es que accede a participar en el

estudio, el llenado del formulario le tomara 5 minutos aproximadamente.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara.

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas.

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del
estudio.

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun
problema para usted.

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento.
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6) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio,
si procede.

7) El respeto de su anonimato (confidencialidad).

8) Que se respete su intimidad (privacidad).

9) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por
usted y la investigadora.

10) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten.

11) Estar libre de retirar su consentimiento informado para utilizar o mantener el
material bioldégico que se haya obtenido de usted, si procede.

12) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion
de los derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segun
normas y protocolos de atencion establecidas por las instituciones correspondientes
13) Usted no recibird ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por

participar en este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
celular 0988715027 que pertenece a (Andrea Mocha) o envie un correo electrénico

a (armijos.paolaa@ucuenca.edu.ec), o también puede comunicarse al teléfono

celular 0983818209 que pertenece a (Katherine Orellana) o envie un correo

electrénico a (katherine.orellana@ucuenca.edu.ec)

Consentimiento informado

Nombres completos del/la participante Firma del/la participante

Fecha
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Nombres completos de la investigadora Firma de la investigadora Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Vicente Solano
Paucay, Presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente

correo electrénico: vicente.solano@ucuenca.edu.ec
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