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RESUMEN

Objetivo: establecer la efectividad de las pausas activas en odont6logos que padecen
de dolor cervical en Tacna y Arequipa, 2022.

El presente trabajo de investigacién tiene disefio cuasi experimental y es de tipo
aplicativo. La poblacién fue de 100 odontélogos, sin distincion de sexo y con mas de dos afios
de experiencia laboral, de Tacna y Arequipa. Para la recoleccion de informacidn se utilizé una
ficha de datos personales y un cuestionario de dolor de cuello de Northwick Park (NPQ). La
aplicacion de pausas activas se realizé con un programa llamado Ejercicio cervical: el pilar del

tratamiento de columna.

Segun la prueba de Wilcoxon que mide la intensidad de dolor, el p-valor es menor a
0.05. Es decir, el promedio de puntaje de la intensidad de dolor antes de realizar el programa
basado en ejercicios cervicales fue de 6.20 y después de la implementacion de la intervencion

de pausas activas el promedio del nivel de dolor disminuy6 a 1.99.

Segun la prueba de chi-cuadrado, el p-valor es menor a 0.05, es decir, el programa de
pausas activas tiene un efecto significativo en la reduccion de la intensidad de dolor cervical,
el dolor cervical y suefio, los pinchazos u hormigueos en los brazos por la noche, la duracién
de los sintomas y las molestias para levantar peso, leer, ver TV, trabajar, realizar actividades

sociales y conducir.

Palabras claves: cervicalgia, odontdlogos, pausas activas

viii



ABSTRACT

Objective: to establish the efficiency of active breaks in odontologists suffering from
cervical pain in Tacna and Arequipa, 2022.

This research is applicative and has a quasi-experimental design. 100 odontologists
without specific gender and with more than two years of work experience from Tacha and
Arequipa were evaluated. A personal data sheet and the Northwick Park Neck Pain
Questionnaire (NPQ) were used for data collection. To apply the active breaks, a program
called Cervical exercise: the backbone of spine treatment was used.

According to the Wilcoxon test that measures pain intensity, the p-value is less than
0.05. Which means that the average score for the pain intensity before applying the cervical
exercises program was 6.20 and after implementing the active break intervention the average

level of the pain decreased to 1.99.

According to the chi-square, the p-value is less than 0.05. This means that the active
break program has a significant effect on the decrease of cervical pain intensity, cervical pain
and sleep, pins-and-needles sensation in the arms at night, symptoms duration, and discomfort

while lifting weight, reading, watching TV, working, during social activities and driving.

Keywords: active breaks, cervical pain, odontologists
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INTRODUCCION

La odontologia es una rama de la salud muy amplia y tiene la finalidad de promocionar
y prevenir problemas bucales. Al realizar los procedimientos dentales y al hacer uso de
instrumentos ligeros y de manera constante, segin estudios, evidencian que hay una mayor
incidencia de alteraciones ergondmicas y psicosociales, debido al continuo esfuerzo y
sobrecarga por posturas inadecuadas, movimientos repetitivos acompafados de vibraciones y
la poca capacidad del espacio intraoral en la que se desarrolla la actividad laboral, demostrando
gue dichos profesionales realizan su trabajo en una area estrecha y esto conlleva a mantener
posturas incébmodas e impuestas como la flexion e inclinacion lateral y rotacion exagerada del

cuello.

Para la recoleccion de datos se utiliz6 informacion actualizada sobre dolor cervical y
las pausas activas en odontélogos a lo largo de su jornada laboral. Encontrandose en estos
estudios que los ejercicios de cortos periodos de tiempo durante las actividades de trabajo son
efectivos para la disminucion de dolor en la zona cervical y mejora la movilidad. También la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hace manifiesto que el sedentarismo y la poca

actividad fisica es negativa para su bienestar.

En el Per( existen las normativas de seguridad y salud del &rea laboral, donde se
previene los riesgos, manteniendo un entorno sano, pero que no son realizadas con el énfasis
necesario para prevenir futuras lesiones. Es por lo que, el objetivo de la investigacion esta
basado en determinar la efectividad de las pausas activas en odont6logos con dolor cervical de

las ciudades de Tacna y Arequipa.

La importancia de esta investigacion es proporcionar informacion a través de
conceptos basicos de dolor cervical y las pausas activas. Por medio de un programa de
ejercicios validados que mejoran la calidad fisica y emocional de los odontdlogos. La

investigacion presenta cuatro capitulos.

En el primer capitulo se desarrollé la descripcién de la delimitacion, planteamiento y

formulacion del problema, objetivos y justificacidn de la investigacion.

El segundo capitulo se encuentra basado por el marco tedrico, con antecedentes

relacionados con la investigacion, definiciones conceptuales y la revision de diferentes



términos bésicos. A través de fuentes bibliograficas, que permiten tener un alcance de la

comprension conceptual del problema del estudio.

El tercer capitulo presenta la formulacion de la hip6tesis, la definicion de su variable

a trabajar y su respectiva matriz de consistencia.

En el cuarto capitulo se encuentra la metodologia, el tipo y el nivel de la investigacion.
Asi mismo, se establece el disefio a evaluar, poblacion y muestra. Tomando criterios de
inclusion y exclusion para recoleccion de datos, descripcion del procedimiento de estudio y
las consideraciones éticas que se tomaron en cuenta antes, durante y después de la

investigacion.

Por ultimo, el quinto capitulo da a conocer los resultados de esta investigacion basados
en el estudio de las dimensiones del NPQ y la efectividad de un programa de pausas activas.
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1.1

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

La investigacion se realiz en los departamentos y provincias de Tacna y
Arequipa cercado. De los que, de 135 odont6logos, solo 100 cumplieron con criterios
de inclusién y exclusidn, ejecutando un estudio basado en la efectividad de las pausas

activas en odontélogos con dolor cervical.

1.1.2. Delimitacion temporal

Esta investigacion se realizd en un lapso de cuatro meses, desde noviembre
del afio 2021 a febrero del 2022, se inicid con la delimitacion del campo de estudio, el
uso de una herramienta basada en la medicion de dolor cervical y la comprobacion de

la efectividad de un programa de pausas activas en odontélogos.

1.1.3. Delimitacion conceptual

Dicha investigacion estuvo basada en el estudio del dolor cervical que
presentaron los odont6logos antes, durante y después de su jornada laboral. Por la
demanda de trabajo se veia reducido el tiempo que estos profesionales podian realizar

una tarea funcional y recreativa basada en pausas activas.
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1.2. Planteamiento del problema

Las patologias no transmisibles asociadas a la poca actividad fisica son el principal
problema de la salud publica en la mayoria de los paises del mundo. Necesitando medidas de
prevencion para la poblacion, como son las pausas activas, que se dan en cortos periodos de
tiempo durante el horario laboral y a los trabajadores con el fin de reducir la vida

sedentaria (1).

Las organizaciones mundiales e internacionales manifiestan que la falta de actividad

fisica provoca problemas musculoesqueléticos.

A nivel mundial, 1 de cada 4 adultos evaden sugerencias sobre los beneficios de la
actividad fisica establecidas por la OMS mientras va en aumento el desarrollo econémico de
los paises, la inactividad se acelera. Se cree que el gasto mundial es de 54.000 millones de
dolares por afio y estos se utilizan como atencidn directa, aumentando asi la pérdida de
productividad (2). Segun la OMS, por lo menos el 60 % de la poblacién no logra practicar
alguna actividad que provogue movimiento en sus tiempos de descanso, interponiendo al
sedentarismo durante actividades laborales (1). Desde el afio 1950, se identifica el area laboral
como la zona ideal para promocionar la salud, siendo aprobada por la OMS y la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) en el afio 1995, desde ese momento se toman diferentes

opciones para recuperar la funcién y la calidad de vida (1).

A nivel internacional, segun estadisticas del afio 2013, la OIT muestra que los
trastornos musculoesqueléticos en profesionales de la salud se anteponen en un 59,0 % en
comparacion con la poblacién en general, que se da en un 13,5 %y 47,0 % (3). Segun estudios
europeos y del Instituto Canario de Seguridad Laboral, identifican que las molestias
musculoesqueléticas son un gran problema de sanidad y los costos son muy altos. En un
reporte en la ciudad de Cartagena, se encontrd que el 60.8 % de odontélogos presenta dolor
cervical y esta es la primera causa de lesiébn que produce incapacidad en estos
profesionales (4). En una investigacion sobre salud y seguridad laboral, se encontr6 que los
odonto6logos presentan con frecuencia enfermedades locomotoras y estas provocan que su

jornada de trabajo se detenga (5).

En el afio 2015, en el Per0 se registré a 5754 cirujanos dentistas que trabajaban en el
Ministerio de Salud y que por cada 10,000 habitantes habia 2 profesionales, segun el Colegio

de Odontdlogos del Perl (COP) la cifra aumentd y en el 2019 se identificd un exceso de
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poblacién siendo en su totalidad de 45000 (6). En un estudio realizado en el Hospital Central
del Pert a 54 profesionales de odontologia, se identifico que el 10.58 % presentd dolor cervical
leve (7).

El Decano COP - Tacna, Mg. Especialista C. D. Atahualpa (8), inform6 que en esta
region se encuentran colegiados 900 odonto6logos, de los que solo el 10 % labora en identidades
del Estado. Asi mismo, en la ciudad de Arequipa COP se encuentra registrados 2500
odontologos (9). La oficina de Informética y Estadistica de Direccion Regional de Salud
(Diresa) de la region Tacna informé que los casos de dolor cervical desde el 2017 hasta el
2021 fueron de 1483 y estos afectaron en su mayoria a adultos de 40-59 afios, prevaleciendo
el sexo femenino. En la ciudad de Arequipa, la oficina de estadistica de Diresa informo que
los casos de dolor cervical de los ultimos 5 afios fueron de 4388, siendo los més afectados

adultos con edades de 40 a 59, prevaleciendo al sexo femenino.

Las pausas activas se dan durante la jornada laboral en cortos periodos de tiempo, estas
mejoran el desempefio y a la vez disminuye la fatiga, dolores musculares, articulares y
emocionales. Siendo los odontélogos el personal de salud con mas incidencias en presentar

lesiones musculoesqueléticas, viéndose afectada la zona cervical (5).

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢Cual es la efectividad de las pausas activas en odont6logos con dolor

cervical, Tacha — Arequipa, 20227

1.3.2. Problemas especificos
1. ¢Cual es la diferencia en la intensidad de dolor cervical después de aplicar las

pausas activas en odontélogos de Tacna — Arequipa, 2022?

2. ¢Cual es la diferencia de dolor cervical por alteraciones del suefio después de

aplicar las pausas activas en odont6logos de Tacna- Arequipa, 2022?

3. ¢Cudl es la diferencia del dolor cervical con presencia de pinchazo u
hormigueos en los brazos por las noches después de aplicar las pausas activas

en odontdlogos de Tacna- Arequipa, 2022?

14



1.4.

¢ Cual es la diferencia de dolor cervical segun la duracion de sintomas después

de aplicar las pausas activas en odont6logos de Tacha- Arequipa, 20227

. ¢Cudl es la diferencia del dolor cervical al coger peso después de aplicar las

pausas activas en odont6logos de Tacna- Arequipa, 2022?

. ¢Cual es la diferencia de dolor cervical al leer o ver TV después de aplicar las

pausas activas en odont6logos de Tacna- Arequipa, 20227

. ¢Cudl es la diferencia del dolor cervical en el trabajo después de aplicar las

pausas activas en odont6logos de Tacna- Arequipa, 2022?

¢Cual es la diferencia de dolor cervical durante las actividades sociales
después de aplicar las pausas activas en odontélogos de Tacna- Arequipa,
20227

¢Cual es la diferencia del dolor cervical al conducir después de aplicar las

pausas activas en odont6logos de Tacna- Arequipa, 2022?

Objetivos de la investigacion

14.1.

Objetivo general

Establecer la efectividad de las pausas activas en odontélogos con dolor

cervical, Tacna-Arequipa, 2022.

1.4.2.

Objetivos especificos

. Determinar la diferencia en la dimensién dolor cervical después de aplicar las

pausas activas en odont6logos de Tacnha — Arequipa, 2022.

Determinar la diferencia en la dimension dolor cervical y suefio después de

aplicar las pausas activas en odont6logos de Tacna - Arequipa, 2022.

Determinar la diferencia en la dimension pinchazo u hormigueos en los brazos
por las noches despueés de aplicar las pausas activas en odont6logos de Tacna
- Arequipa, 2022.

15



1.5.

4. Determinar la diferencia en la dimension duracion de sintomas después de

aplicar las pausas activas en odont6logos de Tacha - Arequipa, 2022.

5. Determinar la diferencia en la dimension coger pesos después de aplicar las
pausas activas en odont6logos de Tacna - Arequipa, 2022.

6. Determinar la diferencia en la dimensién leer o ver TV después de aplicar las

pausas activas en odont6logos de Tacna - Arequipa, 2022.

7. Determinar la diferencia en la dimension trabajo después de aplicar las pausas
activas en odont6logos de Tacna - Arequipa, 2022.

8. Determinar la diferencia en la dimension actividades sociales después de

aplicar las pausas activas en odont6logos de Tacha - Arequipa, 2022.

9. Determinar la diferencia en la dimension conducir después de aplicar las

pausas activas en odont6logos de Tacna - Arequipa, 2022.

Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion tedrica

La terapia fisica identifica las pausas activas como movimientos de cortos
espacios de tiempo durante las labores, permiten mejorar la circulacion y oxigenacion
a nivel global, propiciando un aumento en las funciones laborables y reduciendo
consecuencias fisica, social y emocional que pueden traer inactividad o sedentarismo

durante las jornadas laborables (5).

Los odont6logos, como personal de salud, laboran realizando movimientos
repetitivos con cargas ligeras, que traen como consecuencia lesiones
musculoesqueléticas y estas se acentllian con mayor frecuencia en la zona posterior del
cuello. Es por este motivo que se realizd la investigacion sobre la efectividad de pausas
activas en odontdlogos con dolor cervical, obteniendo informacién internacional y

nacional, a nivel local, los estudios fueron escasos.
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1.5.2. Justificacion practica

Durante las préacticas de internado, la atencion a pacientes de todo tipo y en
especial a los odontologos manifestd que los dolores de cuello eran de intensidades
altas, a la vez provocaban alteraciones sensoriales y dificultad para conciliar el suefio
por dolor. Viéndose perjudicadas sus actividades de la vida diaria y laboral. Es por lo
gue, existe la necesidad de realizar mas estudios sobre la efectividad de las pausas
activas como promocion y prevencion de futuras lesiones musculoesqueléticas en

dichos profesionales.
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Segln Prado (10), en el 2017 realizd su investigacion descriptiva en 26
participantes, de los que, el 27 % presentaba cervicalgia predominando el sexo
femenino, el 71 % no se toma un tiempo para realizar estiramiento y otras actividades
que flexibilicen su cuerpo. Concluye que los odont6logos tienen tendencia a sufrir una
discapacidad leve y al usar medicacién pueden controlar la molestia, logran continuar

con su labor, pero descuidan la funcionalidad de la columna cervical.

Valencia (11), en el 2016, en su investigacion descriptiva observacional sobre
las pausas activas para disminuir el dolor cervical, utiliz6 un pre y postest de
Northwick Park Neck Pain Questionnaire (NPQ) y la Escala Analdgica Visual (EVA),
en este estudio se evalu6 a 26 participantes. Como resultado, se encontr6 una
disminucién significativa con respecto a la discapacidad leve, moderada y completa,
y en la evaluacién de la intensidad de algias tras el proceso, este disminuy6 de 4,8 a
2,33. Se concluye que los programas de pausas activas son eficaces para el dolor

cervical, siendo evidenciados por estos cuestionarios.

Aguirre (12), en el 2020, en su investigacion de tipo no experimental y de
enfoque cuantitativo, realiz6 un estudio a 106 alumnos, de los que, el 79.24 % tenia
poca movilidad cervical, el 55 % presentaba algias en las actividades de la vida diaria

y el 51 % alteracién de suefio. En conclusidn, se dijo que los estudiantes suelen tener
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diferentes signos y sintomas y es importante elaborar una guia de ejercicios

terapéuticos.

Caballero (13), en una tesis experimental, aplicé un cuestionario nordico y
estiramiento para cervicales y miembros superiores por 5 minutos, 2 veces a la semana
en el periodo de 6 semanas, evaluaron distinguir a través de la prueba Chi? de
McNemar con p < 0.05. Vieron la intensidad de dolor, evaluando a 21 estudiantes,
donde indicaron un 64 % dolor de cuello, y en su postest no se redujo la molestia, pero
significativamente la intensidad y entre ello dolor general.

Barzola (14), 2022, la investigacion utiliz6 el método cuantitativo-
descriptivo, con disefio experimental del tipo preexperimental, se valor6 a 31 mujeres
aplicando una encuesta de NPQ y EVA del dolor, para mostrar por medio de la
evaluacion la eficacia de la técnica manual craneosacral en mujeres que laboran en la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. Un 48 % presentaba dolor moderado
y después de aplicar la técnica manual, este disminuy6 a dolor leve. Se concluyé que,
hay un gran porcentaje de disminucion de molestia por medio de la técnica manual

craneosacral y beneficiando a la salud corporal.

Lopez (15), su articulo cientifico de fibromialgia juvenil y amplificacién de
dolor musculoesquelético, mostrd que el 20 % de la poblacion de jovenes estudiados
presentaron sintomas de hormigueos asociados con dolor crénico, aplic6 como
tratamiento de rehabilitacion fisica, conductual y farmacologia en casos

seleccionados, mostrando gran mejoria en los pacientes.

Quintana et al. (16), en el 2020, en su investigacion utilizé6 método transversal,
con una significancia de valor (p < 0,005). El estudio aplic6 un cuestionario nordico,
dio como resultado que el sintoma principal fue el dolor con un 64 %, en una segunda
evaluacion indicaron un 65 %, pero presentaron una reduccion significativa en otras
zonas del cuerpo. En conclusidon, ha afectado en odont6logos de 40 afios, con un

periodo laboral de 20 afios. EI 30.9 present6 dolor de cuello.

Martinez (17), en el 2015, en su estudio relacional a 220 dentistas por medio
de un cuestionario autoadministrado, donde incluia preguntas de calidad de suefio,

teniendo una relacidn negativa de estadistica significativa (p = 0.020). El 28 % de
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odontélogos presentaba dolor de cuello y hombros; la relacién que, a mas afios de
ejercicio laboral, hay menor calidad de suefio y este no mejoraba al hacer cambio de
postura, mostrando indices de ansiedad por la alteracion de suefio. En conclusion, los
odontélogos con mas afios de servicio laboral presentan mayor alteracién de suefio y
esta evidencia problemas de ansiedad. Por eso es importante realizar actividades fuera
de la postura de sedente para mejorar la calidad de suefio y darle mayor movilidad al

cuerpo.

Prendes et al. (18) en la investigacion descriptiva, con un valor de
significancia del p = 0.013 < 0.05, realiz6 su estudio con 557 personas mayores de 15
afios de diversos ambitos ocupacionales; aplicé un cuestionario de 15 preguntas,
obteniendo como resultados que el 58.5 % refiere dolor cervical y el 10.5 % manifestd
gue tuvieron dolor cervical al ver TV en la cama. Se concluye que es necesario brindar
promocién y prevencién de salud para evitar molestias, y proceder un estudio mas

profundo de este tipo de posturas.

Gastal et al. (19), la investigacion que realiz6 a 2,469 agricultores que
desempefiaban el trabajo de alto peso y con horas recargadas; utiliz6 el cuestionario
nordico basado en dolores musculoesqueléticos, teniendo como resultados que en su
mayoria mostraba dolor a nivel cervical antes de la evaluacion debido a las altas cargas
y posturas forzadas siendo de 7.4 %, con una diferencia significativa de p = 0,008,
prevaleciendo en mujeres. En conclusion, se dijo que es importante mejorar la calidad

de movimiento con relacion a control postural para disminuir la carga laboral.

Roman (19), en un estudio relacional, entre la postura y el dolor cervical,
basado en 20 articulos, analizando a los trabajadores que permanecen mucho tiempo
sentados y usan una computadora por mas de 4 horas diarias. Se encontré que la Gnica
proteccion ante el dolor cervical es la actividad fisica y ejercicios cervicales. En
conclusion, se deben evaluar aspectos individuales y psicosociales por medio a la

promocion de actividad fisica y psicosociales.

2.1.2. Antecedentes nacionales
Condori (3), en su tesis explicativa cuasiexperimental, tuvo 2 estudios de
intervencién conformados por 20 y 18 trabajadores. El primer grupo recibio

capacitacion de pausas activas Yy, el segundo, charlas ergonémicas, evidenciandose
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mediante un pre y postest, donde el primer equipo se mostré que disminuy6 su dolor

en los segmentos corporales de manera significativa.

Atuncar (20) realizé su investigacion cuantitativa de tipo cuasiexperimental
con 50 trabajadores administrativos, aplicando el cuestionario nérdico para medir la
sintomatologia musculoesquelética. Empleando en un pre y postest, ejecutando un
programa de 12 sesiones de pausas activas y luego tomo la segunda muestra,
obteniendo como resultados la eficacia en la mejoria de la sintomatologia de dolor
musculoesquelético. En conclusién, se obtiene que el uso de cuestionario y un
programa de ejercicios de corto tiempo guiados, disminuye la molestia y mejora la

movilidad funcional de los trabajadores administrativos.

Ravines (21), en su observacion preexperimental obtuvo muestras de 29
estudiantes donde se realiz6 un pre y postest de EVA, aplicando pausas activas. En los
resultados de este grupo experimental se obtuvo que el 100 % de los evaluados
disminuy0 la intensidad de dolor, contracturas, tensiones musculares y se concluye

que un programa de pausas activas si tiene resultados positivos para la salud.

Barrueta (22), en su tesis no experimental de disefio transversal y
correlacional, obtuvo una muestra de 300 enfermeras. Donde se aplic6 el cuestionario
de indice de Discapacidad Cervical, donde se encontr6 que el 88.3 % presentaba
padecimiento de cervicalgia. En conclusion, se observd que hay una relacion
significativa entre el dolor y el nivel de discapacidad cervical en el personal de

enfermeria.

Zavala et al. (23), desarrollé una investigacion de tipo preexperimental con un
enfoque cuantitativo. Realizada a 8 trabajadoras administrativas, donde se localizd
previo a la evaluacion la sintomatologia cervical, estimada con la encuesta de formula
en linea, que fue diversa, el 75.5 % entre moderada e intensa y en la postevaluacion la
sintomatologia cervical disminuy6 a 12.5 %. En los resultados finales el dolor redujo
a leve y en conclusion se dijo que los ejercicios reducen la molestia y sintomatologia

cervical en gran porcentaje.

Segun Manrique (24), en su estudio de investigacion de corte transversal

realizada a 211 mdasicos, el 69.4 % de hombres presentaba cervicalgias relacionados
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con los problemas temporomandibulares. El resultado exteriorizé que los usos de
instrumentos estan relacionados con los dolores cervicales y a sus discapacidades. Se
concluye que un programa de pausas activas y ejercicios ayudan a disminuir las

cervicalgias y la discapacidad de dolor.

Santa Maria (25), en su investigacion de metodologia analitica de corte
transversal en un estudio de 79.1 % de poblacion, el 73.6 % realiza actividades que
provocan un rango alto de molestias cervicales. En sus resultados muestran que las
personas con padecimiento cronico son los que presentan mayor grado de inhabilidad.
Se concluyd que hay una relacion estrecha entre dolor y discapacidad cervical, y se

deben plantear soluciones para este problema.

Bazan (26), en su investigacion de tipo descriptivo que estuvo constituida por
352 alumnos del nivel secundario en tiempos de Covid-19, evalué mediante
cuestionarios y se obtuvieron como resultados que el dolor cervical es de 66.2 % y el
indice de discapacidad p < 0,001. En conclusion, se manifest6 que la cervicalgia en
tiempos de Covid-19 tienen mucha relacion con el aumento de incapacidad cervical

en estudiantes del nivel secundario.

Enriquez (7), en su investigacion observacional de tipo transversal, evalué a
147 universitarios de la carrera de Odontologia, con predominio del sexo femenino.
Utiliz6 2 instrumentos validados que dieron resultados que el 78.2 % presenta
cervicalgia con relacion a la discapacidad y el 44.2 % tiene discapacidad cervical leve.
En conclusién, no hay asociacién entre el grado de discapacidad cervical con las horas
que realizan practicas, mas si lo presenta en esta poblacion y es necesario un estudio

mas profundo.

Ramirez (27), en su investigacion de tipo descriptivo constituido por 109
transportistas. Mas de la mitad mantenian la postura llevando la cabeza hacia adelante,
provocando dolores a nivel cervical y presenta discapacidad en la zona. En conclusion,

el grado de incapacidad tiene una relacion con la posicion de la cabeza.

Cruz (28), en su investigaciéon de tipo relacional, estudié a 92 cirujanos
dentistas, donde se les aplicé una encuesta a 2 grupos de andlisis de diferentes edades

y se encontré que el 24 % presentd dolores cervicales en cualquier lapso de su

22



existencia, en un 26 % los sintomas duraron menos de 1 mes y en un 23 % mas de 1
afio. En conclusion, los odont6logos muestran cervicalgias en algin momento de su
vida y muchas veces hacen uso de medicacion para controlar la sintomatologia, siendo

necesario evaluar el campo y tomar medidas de prevencion.

Lanchipa (29), en su investigacion de nivel relacional, realiz6 un estudio a 82
personas mediante un cuestionario. Donde se encontr6 que un 77 % de participantes
presentan molestias musculoesqueléticas, con una prevalencia del 75 % de dolor en el
cuello. En conclusién, se dijo que hay una semejanza entre la incomodidad y el
desempefio laboral. Es necesario evaluar un método de ejercicios para disminuir esta

carga.

Maco (13), en el estudio descriptivo de corte transversal, realizado en los
alumnos de postgrado de la facultad de Odontologia de la Universidad Mayor de San
Marcos que presentaba dolor musculoesquelético ocupacional, utilizé para la
evaluacion una escala numérica, escala descriptiva simple (EDS) y la escala de
categoria verbal con un resultado de un 87.8 % de dolor, con mas incidencia en el sexo
femenino, mayor prevalencia en dolor de cuello con un 71 %y al realizar endodoncia
y rehabilitacion oral. En conclusidn, se muestra que las molestias musculoesqueléticas
del area laboral no contribuyen en la capacidad para ejecutar actividades ni tampoco

solicitar asistencia médica.

Atanacio et al. (30) en su investigacion correlacional realizada a 97 técnicos
de enfermeria mediante una escala de NSS, mostr6 que el 63.92 % padece dolor en el
cuello y el 72.32 % presenta estrés laboral. Dando como resultados que los técnicos
manifiestan dolor durante la jornada laboral con un valor = 0.039. Se concluye que
hay una significativa relacion entre el dolor cervical y el nivel de estrés laboral y es
importante que un fisioterapeuta proceda con una guia de ejercicios basados en la

disminucién de carga laboral.

Alvarado (19) en su estudio relacional, con un valor p =,000 < 0.05, realizado
con 75 docentes, se utilizaron instrumentos de medicién, la Ficha de la Vértebra
Cervical y el Cuestionario de Incapacidad, obteniendo como resultados que el 94.70 %
presenta dolor cervical. Existiendo una relacion significante con el dolor cervical y la

discapacidad cervical en su mayoria leve. Se concluye que la terapia fisica basada en
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actividades podria mejorar la destreza profesional en los docentesy mejorar la

realizacion de sus actividades de la vida diaria y ocio.

Arias et al. (19) en su tesis descriptiva, trabajo con 140 conductores, donde el
61.22 % padecia dolor cervical, se encontr6 una significancia estadistica entre la
molestia del cuello y la jornada laboral turno diurno por més de 8 horas de p = 0,020
< 0,05. En conclusion, es necesario implementar un programa de medidas preventivas

y fisioterapéuticas, para evitar el desarrollo de patologias en la zona del cuello.

2.2. Bases tedricas

En la zona cervical, los musculos se dividen en dos tridngulos, uno anterior y otro
posterior, estos dan soporte al cuello y permiten el movimiento de cabeza, son flexores,
extensores, inclinadores y rotadores. Es importante considerar la mejora de la elasticidad para

evitar contracturas y molestias posteriores a un movimiento.

Anatomia funcional de la columna cervical

Los huesos cervicales C1, C2, C3, C4, C5, C6y C7, son parte de la estructura vertebral
mas pequefia. Su principal funcion es sostener y cubrir la médula espinal, cargar el craneo y
permitir diversos movimientos de la cabeza. Estad conformada por ligamentos, tendones y
musculos. Los primeros controlan el exceso de movilidad que podrian provocar lesiones
graves. La musculatura ayuda a sostener y equilibrar la postura, los musculos reciben

respuestas de impulsos nerviosos originados por el cerebro.

La columna cervical esta estructurada por siete vértebras que se encuentran agrupadas,
su funcién principal es mantener y ubicar la cabeza a través de sus articulaciones que

proporcionan flexibilidad.

La columna cervical tiene grados de libre movilidad y son tres, flexion, extension,
rotacion e inclinacion. La musculatura a nivel cervical se divide en tres regiones anterior,

posterior y anterolateral.

Por su parte, Kapandji manifiesta que por cada centimetro que la cabeza se mueve
hacia adelante, esta aumenta cinco kilos. Estos cambios biomecénicos provocan un balance en
la palanca de la cabeza, afectandose la musculatura del cuello y espalda superior, en especial,

los masculos suboccipitales (31).
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Columna cervical inferior

Cuerpo vertebral

Apofisis unciformes: son protrusiones de los bordes laterales de las vértebras
orientadas en sentido superior que se articulan mediante un margen oblicuo y estan protegidas

por cartilago y tejido conectivo.

Apdfisis transversa: Ilamados tubérculos anterior y posterior, dentro de esta pasa la

arteria vertebral y su vena acompanante.

Apofisis espinosa: muestra inclinacion hacia abajo, es corta y bifurcada.

Agujero intervertebral: mas estrecho en la parte inferior que en la superior.

Apofisis articular: las superiores e inferiores son muy planas y anchas. Estan
inclinadas entre 40 a 60°, la tercera y cuarta vértebra cervical giran en direccion interna y de

la quinta a séptima se desvian hacia afuera (31).

Discos intervertebrales: tienen espacios horizontales durante el envejecimiento. Las
conexiones de los ligamentos de la columna cervical inferior son el longitudinal, anterior,

amarillo, transverso y el de la nuca.

Arteria vertebral: se origina de la arteria subclavia, avanzando a través de los
orificios transversales de la segunda a sexta vértebra cervical, pasando a lo largo de la ap6fisis
unciforme, ya anterior del nervio espinal. Después que pasa por el orificio transversal del atlas,
se proyecta al agujero magno hacia la fosa craneal ascendiendo al bulbo raquideo. Ambas
arterias se unen en el limite convirtiéndose en artera basilar y esta irriga el cerebelo, partes del

presenceéfalo, tallo encefalico y 6rganos de la audicion, nervios espinales y ganglios.

Biomecanica de la columna cervical inferior
En la flexidn, las facetas articulares superiores se deslizan hacia arriba y adelante y

las partes posteriores de los discos, articulaciones y ligamentos frenan el movimiento.

En la extension, las facetas articulares superiores se deslizan en sentido inferior y

posterior. Cuando hay hipermovilidad, las apofisis espinosas chocan entre ellas.
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En la amplitud méxima de movimiento, la linea mentén-nariz forma un angulo de

30° con la horizontal.

No existe una inclinacion pura, siempre van acomparfiadas de un movimiento giratorio
a partir de la tercera y cuarta vértebra, la lateralizacion es de 7° con solo 2° de rotacién, la C7
-T1 tienen una amplitud méaxima de 50° de flexion lateral con 30° de giro (31).

Transicion cervical- toracica: desde lo funcional, los movimientos de la columna no

terminan hasta el nivel de la quinta vértebra dorsal (31).

Musculatura de la columna cervical

Mdsculos prevertebrales

Capa profunda

Mdsculo largo del cuello y cabeza, recto anterior, inter transversales:

Recto lateral de la cabeza: se fusiona con la capsula de la articulacion entre el atlas
y occipucio. En contraccién unilateral se ve la inclinacién del mismo lado y desde una funcién

bilateral provoca una flexién.

Musculo escaleno anterior, medio y posterior:

Estos musculos cuando se encuentran fijados en la columna cervical elevan las
primeras costillas y activan el proceso de inspiracion normal. Cuando se encuentran fijados,
la contraccién bilateral de las partes anterior y media producen flexion, los escalenos
posteriores realizan la extension del cuello. Al contraerse, unilateralmente, provocan una

inclinacion del mismo lado y rotacion contraria.

Musculo esternocleidomastoideo (ECOM)
Esta cubierto en parte por el musculo platisma que, fusionado, tensa la piel. Su funcion
en contraccion unilateral provoca inclinacion ipsilateral y rotacion hacia el lado contrario. De

manera bilateral eleva el térax ayudando a la inspiracion.

Musculos posteriores del cuello

Capa superficial

Trapecio: el punto fijo de este musculo esta en el cinturén escapular, provocando una
extension cuando se contrae de manera bilateral y a la contraccion unilateral produce

inclinacion hacia el mismo costado y rotacion del lado contrario.
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Capa media: musculo longisimo del cuello, de la cabeza, masculo espinal del cuello,
esplenio del cuello y cabeza. Por su insercion en la apd6fisis mastoides y occipital, el esplenio
de la cabeza influye en el movimiento del temporal y zona posterior del craneo cuando hay

tension. Estos musculos rotan la columna del mismo lado.

Musculo iliocostal del cuello, interespinales del cuello y musculo elevador del
omoplato. La funcion del elevador del omoplato en contraccion unilateral provoca inclinacion

y rotacion del mismo lado, pero al contraerse de manera bilateral hace una extension (31).

Capa profunda: masculo semiespinoso del cuello, cabeza, musculos
intertransversales posteriores, multifidos y rotadores el cuello corto y largo. Los musculos
posteriores del cuello al contraerse provocan la extension de la columna cervical. En la funcion
unilateral hay una inclinacion del mismo lado. La musculatura posterior estabiliza la cabeza 'y

mantienen el equilibrio.

Musculos cortos del cuello: recto mayor y menor posterior de la cabeza, musculos
superior e inferior de la cabeza. Cuando se contraen de manera bilateral se extiende la
articulacion del atlas y occipital y la accion unilateral, provoca una inclinacion y rotacion del
mismo lado, este movimiento se da por los masculos oblicuo inferior de la cabeza y recto

posterior mayor.

El oblicuo superior provoca una rotacion hacia el margen contrario y su funcion es

mantener la columna vertebral cervical (31).

Plexo braquial: ramas anteriores, C5-T1, se forman troncos convirtiéndose en
divisiones que formaran ramificaciones originando cordones. Estos se disponen alrededor de
la arteria axilar. EI cordon posterior se ve proyectada posterior a la arteria, el cordén lateral va
hacia la parte superior y anterior, el cordon medial se direcciona en la parte inferior y medial;
los nervios surgen de dos cordones, los nervios axilar y radial se forman a partir del cordon
posterior, los nervios musculoesquelético y mediano pertenecen al cordén lateral y los nervios

mediano y cubital se forman a partir del cordon medial (32).

Dolor: antes, el dolor significaba placer, este enfoque ha ido evolucionando en el siglo
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XIX. Sherrington incluye el término nocicepcion a la activacion del sistema sensorial, a partir
de respuestas reflejas y conductuales, asociandose asi al dolor fisico a través del dafio o

amenaza el estado del cuerpo.

El sistema sensorial informa al cerebro el estado del medio ambiente y la condicion
de los tejidos, el dolor se manifiesta como una alarma que se activa protegiendo al organismo

y al cerebro.

La International Association for the Study of Pain (IASP) define al dolor como una

vivencia sensorial y emocional poco agradable que se vincula a una lesién de tejidos.

Segun los patrones de dolor, esta es la interpretacion de la informacion nociceptiva
gue engloba los aspectos sensitivos y emaocionales (33).

La neuroanatomia y neurofisiologia del dolor se esquematizan en 4 aspectos.
Transduccion: este proceso se manifiesta cuando un estimulo externo o periférico se

modifica en un impulso eléctrico.

Transmision: cuando el impulso nervioso se dirige hasta los niveles sensoriales del
SNC.

Modulacion: capacidad que tienen los sistemas analgésicos enddgenos de cambiar la
informacion procesada del sistema nervioso, inhibiéndose en las astas dorsales de la medular

y en otros niveles.

Percepcion: proceso en el que los 3 primeros aspectos actan uniéndose y creando

una experiencia subjetiva y emocional denominada dolor (34).

Dolor cervical

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) catalogé al dolor cervical como la sexta
causa de morbilidad e inhabilidad en Europa. Un estudio realizado en Tailandia patentizé que
el 10 % de todos sus habitantes tendrd dolor en cualquier mes de su vida, siendo més

prevalentes en el sexo femenino y en mayores de edad (7).
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El dolor cervical desde un punto de vista fisiopatoldgico, bioldgico, etioldgico y
psicolégico trata de una experiencia sensorial y emocional, esta molestia se presenta de forma
local y aislada, afectando la estructura musculoesquelética irradiandose hacia zonas aledafas

de la cabeza, miembros superiores, tronco y miembros inferiores.

Las algias cervicales mecénicas cronicas son la causante principal de la disminucion

del acto laboral y al mismo tiempo incluye un alto costo para el sistema de salud (35).

El dolor cervical se ubica entre el occipucio y la tercera vértebra dorsal y que estan
relacionadas con la cabeza y los miembros superiores, son de origen muscular, ligamentoso,

discal y por procesos de desgaste que son la respuesta de estimulos externos e internos (35).

Cénovas, en el manual basico para residentes, llamo cervicalgia al dolor del cuello que
se siente entre la linea nucal superior y la primera vértebra dorsal y se limita hacia la zona
lateral del cuello. Se considera que el 22 - 70 % de los habitantes ha sido diagnosticado con
algun dolor en la zona cervical a lo largo de su vida y esta es el principal causante de bajas
laborales, elevando asi el costo para el sistema de salud. La mayoria de pacientes que no
reciben tratamiento adecuados suelen tener recaidas (36). La mecanica de la cervicalgia se
relaciona con el dolor del cuello que es causada por posturas forzadas, exceso de movimientos
de una zona, contracciones y elongacién. Los pacientes tienen dolor en la region cervical de
la columna vertebral, donde los musculos aledafios estan en todo momento bajo un esfuerzo y
tensién constante, provocando dolor y fatiga. Estos problemas cervicales generan obstaculos

en las tareas de la vida diaria, en el entorno social y laboral (25).

Gonzalez (37) manifest6 que la cervicalgia forma parte de un problema ocupacional
cuando se da en odont6logos. Se realiz6 un estudio en estudiantes de pregrado donde las
cervicalgias disminuyeron, realizando ejercicios de estiramiento y dijo que las futuras
intervenciones deberan ser a base de alternativas que fomenten el movimiento y disminuya el

sedentarismo.

Fisiopatologia

La causa principal de la cervicalgia es de origen mecénico y es provocada por fuerzas
externas, por realizar movimientos exagerados y mantener cargas estaticas por mucho tiempo.
Esta asociada a factores psicosociales como el estrés, ansiedad y depresién. Al mantener una

posicién cifética de la columna dorsal, esta se ve con la necesidad de extender la cabeza,
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provocando fatiga muscular y compensaciones.

Las estructuras de la zona cervicodorsal como los musculos, articulaciones, vascular,
nervioso y sistema fascial también se ven comprometidos. La compensacion fascial por la
posicion de la cabeza hacia adelante limita el movimiento de flexion y extension entre la
cabeza y la columna cervical superior. La musculatura duplica su trabajo cuando se contraen
para mantener la carga de la cabeza y se manifiesta como restricciones miofasciales de la
region suboccipital. Segun evidencias, la musculatura que se atrofia con frecuencia son los

flexores cervicales profundos y musculos posteriores (35).

Signos y sintomas

La cervicalgia limita el movimiento del cuello, se da de manera progresiva e irregular
y se acompafa de diversa sintomatologia. Como percepciones auditivas, poca estabilidad y
perturbaciones visuales (38).

Tipos de dolor cervical

La cervicalgia se define como aguda cuando la sintomatologia se da de forma
repentina, el dolor es intenso y existe limitacion parcial o total del cuello. Se llama crénica
cuando el dolor es moderado y hay presencia de contracturas en los extensores del cuello (36).
El dolor cervical crénico muestra diferentes signos y sintomas como son las tensiones del

sistema nervioso y alteraciones conductuales (36).

El dolor en el cuello en un 80 % puede ser contigua a trastornos mecanicos y de forma
inflamatoria, tumoral o infecciosa en un 20 %. Segun el tiempo de duracion es aguda cuando
el proceso dura menos de 7 dias, subaguda se da en el lapso de 7 semanas y cronica a mas de
3 meses (36).

El dolor se experimenta segun lo reflejado por el paciente, midiéndose por escalas, se
presentan como leve cuando la sensacion es superficial y tenue, permitiendo realizar las
actividades de la vida diaria con normalidad. Se llama moderado a un estadio intermedio, no
interfiere en las actividades habituales (39). Se torna severo cuando se involucran los tejidos
mas profundos como los musculos, articulaciones, huesos y tendones, provocando alteraciones
de suefio (40).

Bermeo (41) manifestd que la cervicalgia aguda se da por mala postura o por una
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contraccién muscular que trae consigo dolor repentino y dificultad para realizar movimientos.
En la subaguda, esta molestia comienza a disminuir y se va volviendo tenue, permitiendo de a
pocos la movilidad, la cervicalgia cronica presenta sintomas por mas de tres meses con

presencia de cierta rigidez, denominada recidivante.

La Asociacion Americana de Fisioterapia en su guia de préactica da a exponer
manifestaciones encontradas en la exploracion clinica y se basa en el CIF, ubicando a la
cervicalgia como un déficit de movilidad con el codigo b7101, dolor de cabeza (28010) e
irradiacion. (b2804)

Dolor y suefio
El 62,7 % de pacientes con cervicalgias presentan una deficiente calidad de suefio,

resultando maés dificil tratarlos.

Segun Granados (42) en su articulo de ciencia, la escasez de suefio produce
alteraciones como irritabilidad, dolor y deterioro de memoria. El reposo mejora las funciones
fisicas y mentales esenciales para la vida de las personas, la privacién de suefio aumenta la
percepcion del dolor en pacientes, a mayor problema para dormir, mayor dolor,

manifestandose con distintos sintomas y deteriorando la condicién de vida en los pacientes.

En pacientes con algias mayores de tres meses son mas propensos a tener este
trastorno, se estima que mas del 50 % de personas que padecen dolor crénico tienen calidad
de suefio insuficiente, asociandose al principio con patologias articulares. Es por lo que, al no
completar el tiempo adecuado de suefio, la calidad de vida del paciente se ve comprometida.
El paciente menciona que estos signos y sintomas se presentan como dificultad para conciliar
el suefio y continuos despertares siendo no reparador, viéndose asociado con el sindrome

ansioso (43).

En la evaluacion postural del raquis cervical, una mala postura de cabeza y cuello

puede ser causante de cefaleas y alteraciones de suefio (44).

Parestesia
Segun la Real Academia Espafiola (RAE) son percepciones que se muestran como
hormigueos, ardor y adormecimiento en ciertas zonas afectadas. La parestesia es una alteracion

sensorial asociado al sistema nervioso que se manifiesta como hormigueos en distintas zonas
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del cuerpo, muchas veces suele ser transitoria.

La cérvico-braquialgia es un dolor que se inicia en la region cervical e irradia al
miembro superior recorriendo un territorio que corresponde a una raiz nerviosa, siendo las mas
afectadas la C7 y C6 (58). Levin (45) dijo que este entumecimiento es una disminucion de
sensibilidad de tipo anormal con reduccion o ausencia de fuerza. Puede ser parcial o
incompleta (59). Se conoce como dolor nociceptivo, somatico o visceral y radicular. La
radiculopatia se muestra con una modificacion de la zona sensitiva que provoca debilidad

muscular y reduccién de reflejos.

Fatiga

Segun la RAE, la fatiga es la disminucion de la fuerza y resistencia al realizar
actividades repetitivas, se manifiesta con agotamiento prolongado (34), se da por una
sobrecarga.

Cuando los musculos no tienen momentos de activacion o movimiento, acumulan
mucho desecho toxico, provocando cansancio que se concentra, por lo general, en el cuello

segun la actividad.

Alteracion de actividades de la vida diaria (AVD)
Segun Kielhfner (46), las AVD son faenas necesarias para el cuidado de uno mismo

como el aseo, alimentacion, etc.

Pausas activas

Definicion

La OMS define el programa de pausas activas como una alternativa para disminuir
inconvenientes que son causados por malas posturas, estos se presentan con dolores
musculares en los trabajadores. Esta sugerencia es la mejor propuesta o alternativa a la
disminucién de molestias que consisten en la ejecucion de actividades fisicas en cortos

periodos durante la jornada laboral.

Castro (35) manifesto que el Ministerio de la Proteccion Social, presenta una vision
de las pausas activas, como ejercicios en tiempos de descanso, proponiéndose realizar

practicas saludables a base de movilidad, con el objetivo de producir cambios positivos.
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Gavio (47) define a las pausas activas laborales como una variedad de métodos usados

en cortos periodos de tiempo, maximo de 10 minutos durante la jornada laboral.

En el 2015, el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia (48), menciona a
las pausas activas como una accion fisica que se realiza en el trabajo por un periodo de 10
minutos. Estan comprendidas por ejercicios de flexibilidad y fortalecimiento.

Pausas activas

Las pausas activas o gimnasia laboral utilizan diversas técnicas en cortos periodos de
tiempo como maximo de 10 minutos, que se desarrollan en horarios accesibles durante la
jornada laboral. Estas ayudan a mejorar la eficacia del trabajo y previenen consecuencias de

las posturas prolongadas y repetitivas.

Son consideradas importantes porque benefician el estado fisico y mental de quien lo

realice, se deben de realizar 10 minutos diarios y de manera pausada (48).

En el ambiente laboral, la mayoria de los trabajadores laboran 8 horas diarias y en
muchas ocasiones permanecen sentados, esto provoca alteracion en el estado fisico de las
personas y una postura sedentaria relacionada a cambios metabdlicos y estructurales en el
cuerpo humano. Para mejorar la condicidn fisica de los trabajadores, es necesario disminuir el

sedentarismo y el riesgo de aparicién de patologias que alteran los tejidos (48).

Los trastornos musculoesqueléticos se dan por constantes trabajos repetitivos en el
area laboral debido a que es donde se pasa mayor tiempo del dia. Es considerado un sindrome
ocupacional por sobreesfuerzo fisico y fatiga muscular, también va acumulando pequefias
lesiones por las posturas forzadas que se va adquiriendo y movimiento repetitivo que con el

tiempo hacen cargas externas, y afecta a su AVD (48).

Manifestaciones
Estos factores se manifiestan a través de movimientos repetitivos, posiciones
incorrectas, exceso de cargas durante las horas de trabajo y con el tiempo provocan limitacion

en las funciones.

En el estadio 1, hay presencia de dolor y fatiga durante la jornada laboral, esta molestia
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disminuye en el reposo nocturno. En el estadio 2 hay un aumento de sensibilidad, inflamacién,
entumecimiento, fragilidad y dolor al empezar su jornada laboral, que permanece durante todo

el turno, y en ocasiones llegando a padecer trastornos del suefio que dura por meses.

Asi mismo, en el estadio 3, persiste la incomodidad hasta después de tomar una pausa,
hay alteracién de suefio, dificultad para realizar movimiento, esta situacién puede tardar de
meses a afos, se deberia hacer cambios de habitos en su AVD y centro de trabajo. Las pausas

activas es un tratamiento de corto plazo y se dan durante horas laborales con previa evaluacion.

Lugares para desarrollar
Las empresas deberan identificar los lugares adecuados para realizar las pausas
activas, asegurando proteccion a los trabajadores con medidas necesarias de higiene, que son

determinadas por el area de Salud Ocupacional de las empresas (48).

Como parte del rol del fisioterapeuta en la aplicacién de la matriz de riesgo, se hace

una clasificacion biomecanica:

La biomecanica estudia las fuerzas, postura y movimiento en las personas que estan
en constante riesgo de lesiones. Es ideal realizar un estudio de las bases fisioldgicas,
anatémicas, psicologicas y las capacidades de cada individuo para prevenir desordenes
musculoesqueléticos. Es por lo que, la ergonomia toma un papel importante en el ambito

laboral.

El estudio de la ergonomiay la biomecénica busca mejorar la calidad laboral, logrando
la efectividad y el aumento de rendimiento en los trabajadores. La promocion de la salud
promueve un cambio en el estilo de vida de forma activa y previene o recupera alteraciones,
habilitando y rehabilitando integralmente a las personas. El fisioterapeuta es un experto en

realizar un andlisis dindmico y estatico de las fuerzas (49).

Ejercicios para la columna cervical

Los profesionales expertos en columna vertebral confirman que la actividad fisica es
importante para disminuir dolor en el cuello. Estos ejercicios que se optaron brindaron alivio
rapido, mejorando y acelerando la recuperacion y evitando que el dolor retorne. La eleccion
de ejercicios evitard que la sintomatologia del cuello se expanda hacia el hombro, por lo

general, se realizan actividades como conducir, leer, AVD o laborales y se da por posturas
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forzadas. Cuando la molestia se centraliza es un indicativo de mejoria. Se utilizaron 4

ejercicios simples que ayudaron a disminuir el dolor de cuello.

Ejercicio 1

Caminar erguido con la cabeza en posicion “neutra”.

Se le pidi6 al paciente caminar recto, la cabeza va en posicion neutra o firme, sacar
pecho y llevar los hombros para atras, como juntando las escépulas y dejar caer la cabeza hacia
adelante. Repetir 3 veces.

Ejercicio 2

Colocarse boca arriba con la cabeza recta.

Se le pidi6 al paciente que se acueste boca arriba sobre un matt con o sin almohada y
de preferencia que sea delgada y dejar que la cabeza caiga hacia atrds. Mantenerse en esta

posicion por 5 minutos.

Ejercicio 3

Empujar la cabeza hacia atras estando boca arriba.

Desde la posicion de boca arriba, se le pidi6 al paciente que coloque sus dedos sobre
su barbilla como empujandolo hacia la superficie del matt, debera sentir estiramiento en la
zona posterior del cuello y un amontonamiento por delante. Esta actividad se repiti6 de 8 a 10

veces durante 10 segundos. En caso de que el dolor empeore, debe detenerse el ejercicio.

Ejercicio 4

Empujar el cuello desde la postura de sentado o de pie

Desde la posicion de sentado o de pie se le pidi6 al paciente que coloque sus dedos en
su barbilla para empujar la cabeza atras, en todo momento debera mantener el rostro mirando
adelante. VVolvera a sentir el estiramiento del cuello por la parte posterior y el amontonamiento
entre la garganta. Mantener esta postura de 1 a 2 segundos, luego relajar y regresar a posicion
neutra o firme. La actividad se realiz6 de 8 a 10 veces por 3 sesiones, haciendo un total de 30

segundos.

En caso de que el dolor vaya en aumento, deberd fijarse en la postura que estéd
adoptando cuando se encuentra sentado, muchas veces al encorvarse aumenta la
sintomatologia. Se recomendo6 hacer ejercicios de columna lumbar. EIl colocar un soporte o

rodillo en la curvatura puede facilitar el sentarse recto sobre los gliteos. Se deberé evitar sillas

35



suaves y hundidas.

Esta posicion de colocar la cabeza en neutro es como tener una pelota de golf en el
cuello, minimizando la tension de los discos y ligamentos de soporte. El realizar esta postura
a menudo ayuda a practicar la resistencia o fuerza y asi disminuir el dolor de cuello. Después
de haber disminuido o eliminado el dolor por completo volver a realizar actividades pospuestas

por mucho tiempo.

Ejercicio 5

Fortalecimiento

Después de haber ejecutado los ejercicios de control postural y estiramiento se pasé a
realizar los de fortalecimiento. Muchas personas que se relacionan con las cervicalgias
presentan debilidad en esa zona del cuello, espalda y abdomen, es necesario estirar y fortalecer
dichos musculos para aumentar la circulacion y ayudar a reparar la lesion. Se mantuvo la
posicion en neutro de la cabeza y cuello, mejorando la postura y fortaleciendo masculos que

estan alrededor.

Fortalecimiento isométrico
Sentado en una silla con la espalda apoyada y cabeza en neutro, colocar su mano sobre
la frente y empujar la zona cervical hacia adelante, provocando resistencia por 10 segundos,

luego se ha de relajar y repetir por 3 veces mas.

De forma similar al ejercicio anterior, colocar su mano en la parte posterior de la
cabeza y empujarla hacia atras, provocando resistencia. Mantener por 10 segundos y luego

relajar, se debera repetir 3 veces.

Se realizarén ejercicios de fortalecimiento que se repetirdn 2 veces al dia, a través de
resistencia en las zonas laterales de la cabeza por 3 repeticiones, empujandola por 10 segundos

y relajarse.

Levantar la cabeza desde la posicién decubito prono o boca abajo.

Sobre una base firme o matt levantar la cabeza, menton, hombros y tronco mientras
descansa en los codos, desde esta postura, luego pasaré a posicion neutra metiendo el menton,
posteriormente, mirar hacia arriba o al techo y deberd mantenerla asi por 5 segundos y regresar

a su posicién anterior. Repetir 5 veces.
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Levantar la cabeza desde posicion decubito supino o boca arriba.
Acostado de espaldas sobre el matt levantar la cabeza y llevar el menton hacia el pecho
y sostener por 5 segundos. Repetir de 8 a 10 veces. Retraer o juntar las escapulas.

Desde la posicién de sentado, llevar ambos hombros hacia atrds y abajo mientras junta
los oméplatos, sostenga 10 a 30 segundos y realizando 5 repeticiones. Puede hacer uso de una

toalla y banda eléstica colocandola frente a su pecho mientras lleva los hombros hacia atras.

Rotar o girar el cuello.
Desde la posicion sentada, dirigir la cabeza hacia izquierda y sostener por 5 segundos
y repetir para el otro lado, repetir 5 veces en cada direccion.

Resumen de los ejercicios cervicales
El ejercitar los musculos de la cabeza y cuello trae beneficios en la disminucion de
dolor, el realizar ejercicios se mejora el movimiento completo. Estas técnicas ayudan a que los

sintomas no retornen en un futuro.

2.3.  Definicion de términos bésicos

Actividad fisica

Los mensajeros quimicos se liberan al realizar ejercicio y son la dopamina, serotonina
y la norepinefrina; la primera regula el estrés y los procesos de recompensa son la comida, el
suefio, sexo. En el proceso de la actividad fisica los efectos duran hasta después de horas de
haber sido realizadas permitiendo comunicacion mas eficiente entre diferentes zonas
cerebrales. Ademas, durante el ejercicio hay liberacion de proteinas, favoreciendo al desarrollo
o nacimiento de capilares que van a facilitar la llegada al area cerebral y la formacion de nuevas
neuronas. Los beneficios del ejercicio para el cuerpo, ayuda a regular los efectos de estrés,
suefio, apetito, mejora la cognicion, memoria, regula la ansiedad, factor protector de la
depresién, aumenta la concentracion, endorfinas y provoca cambios estructurales en el &rea
cerebral (50).

Ejercicio fisico y actividad cerebral
En el proceso de la actividad fisica, los efectos duran hasta después de horas de haber
sido realizadas, permitiendo comunicacion més eficiente entre diferentes zonas cerebrales.

Ademés, durante el ejercicio hay liberacién de proteinas, favoreciendo al desarrollo o
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nacimiento de nuevos capilares que van a facilitar la llegada al area cerebral y la formacion de
neuronas en el cerebro. Los beneficios del ejercicio para el cuerpo, es regular los efectos de
estrés, suefio, apetito, mejorar la cognicion, memoria, ansiedad, provocando cambios

estructurales en el area cerebral (51).

Estiramiento muscular

Una elongacion de forma analitica va a evitar limitaciones en el movimiento y
restaurar la elasticidad normal del tejido muscular y el aumento del recorrido de una
articulacion. Trae beneficios para la salud como la flexibilidad y fuerza muscular, reduce las

molestias y dolores musculares y articulares, también, mejora la postura.

Programas de estiramientos

Estos programas estan orientados a personas que necesitan mejorar la flexibilidad,
fuerza y resistencia a través de una rutina diaria de ejercicios. La rutina debe ser controlada
por la escala de dolor leve a moderado de 1-3 y de 4-6 de intensidad, va a ser reflejada segun
la flexibilidad de los muasculos y no excederd de 7-10. Es necesario conocer el recorrido
articular y la funcion del grupo a elongar, explorar diferentes direcciones y formas de

estiramientos.

Se dara en un lapso y tendran el material adecuado y firme para realizar los
estiramientos por niveles, durante 5 a 10 segundos, el descanso del proceso es de 5 a 10
segundos. Entre cada elongacion, deberan repetirse por lo menos 2 veces, el dolor seréa ligero

de 1 a 3y esta ira avanzando segun niveles (48).

Fortalecimiento muscular
Es un programa disefiado para trabajar las cadenas musculares buscando un objetivo,
en especial, que es mejorar la eficacia del controlar la postura a través del entrenamiento de

fuerzas. Serviran para prevenir accidentes mediante la tonificacion de ciertos musculos (52).

Ejercicios isométricos
Son contracciones sin variacion de longitud de uno o varios musculos que se dan

durante la actividad fisica que ayudan a mantener la fuerza (53).
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3.1

CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general
Ho: no existe efectividad de las pausas activas en odont6logos con dolor

cervical en Tacna, Arequipa, 2022.

Hi: existe efectividad de las pausas activas en odontélogos con dolor cervical

en Tacna, Arequipa, 2022.

3.1.2. Hipotesis especificas
1. Las pausas activas si modifican la dimension de la intensidad de dolor cervical

en odontologos de Tacna, Arequipa, 2022.

2. Las pausas activas son efectivas para la dimension de dolor cervical y suefio

en odontdlogos de Tacna, Arequipa, 2022.

3. Las pausas activas disminuyen la dimension pinchazos u hormigueos en los

brazos por las noches en odontélogos de Tacna, Arequipa, 2022.

4. Las pausas activas disminuyen la dimensién de la duracion de sintomas en

odontologos de Tacna, Arequipa, 2022.
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5. Las pausas activas regulan la dimension coger peso en odontélogos de Tacna,
Arequipa, 2022.

6. Las pausas activas favorecen la dimension leer y ver la TV en odontélogos de
Tacna, Arequipa, 2022.

7. Las pausas activas mejoran la dimensién trabajo en odontélogos de Tacna,
Arequipa, 2022.

8. Las pausas activas mejoran la dimension actividades sociales en odontélogos
de Tacna, Arequipa, 2022.

9. Las pausas activas favorecen la dimensién conducir en odont6logos de Tacna,
Arequipa, 2022.

3.2.  ldentificacion de variables

Variable dependiente: dolor cervical

Vivencia sensitiva y emocional poco agradable que se vincula a una lesion de tejidos
y esta ubicada en la parte posterior de la zona cervical (25), se relaciona de forma directa con
la cabeza y los miembros superiores, y con las alteraciones de suefio, parestesias, fatiga, AVD

y ocio (26).

Variable independiente: pausas activas
Es una propuesta alternativa de ejercicios basados en disminuir el dolor

musculoesquelético, se dan en cortos periodos de tiempo durante la jornada laboral.

3.3.  Operacionalizacion de variables

Dolor cervical

Vivencia sensorial y emocional poco agradable que se vincula a una lesion de tejidos,
esta ubicada en la zona cervical, relaciondndose con la cabeza y los miembros superiores y se
muestran con presencia de alteraciones de suefio, parestesias, fatiga y dificultad para realizar
las AVD (35).
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Definicion operacional

Se realiz6 un seguimiento a odontélogos que presenten dolor cervical a través de un
cuestionario, se hicieron preguntas para recaudar informacion y rellenar 9 dimensiones que
tuvieron un valor individual de 0 a 4 y estas sumaran 36 puntos. En caso de que la persona no

cuente con movilidad propia, el puntaje sera de 32.

Dimensiones

Intensidad del dolor cervical

Dolor cervical y suefio

Pinchazos u hormigueos en los brazos por la noche
Duracion de los sintomas

Coger pesos

LeeryverlaTV

Trabajo

© N o g &~ w D

Conducir

Subdimensiones

No presenta

Operacionalizacion indicadores

Disminucién de dolor cervical.

Escala de medicion

e Se evalud a través del NPQ que contiene dimensiones que mediran el grado de
discapacidad cervical con valores porcentuales.

e De 0- 8 %: Sin discapacidad

o 9-28 %: discapacidad leve

o 29 -48 %: discapacidad moderada

e 49-64 %: discapacidad severa

e 65-100 %: incapacidad completa

Y la valoracion final se registré mediante la dimension 10 en un postest donde su

escala de medicion es: Mucho mejor, Algo mejor, Igual, Algo peor y Mucho peor.
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Tipo de variable
Variable dependiente

Pausas activas

Definicion conceptual
Es una propuesta alternativa de ejercicios basados en disminuir el dolor

musculoesquelético y se dan en cortos periodos de tiempo durante la jornada laboral.

Definicién operacional
Estd basada en un programa de ejercicios cervicales: el pilar del tratamiento de
columna (North American Spine Society). Se realizaron 1 vez al dia y tuvieron una duracion

aproximada de 10 minutos. El programa se ejecut6 en el transcurso de 2 meses.

1. Ejercicios de preparacion / estiramientos
a. Caminar erguido con la cabeza en posicion "neutra".
Caminar recto, levantar el pecho y llevar los hombros hacia atrés, manteniendo la cabeza

en neutro. Repetir 3 veces, 1 vez al dia.

b. Supino con posicion neutra de la cabeza.
Sobre un matt, colocarse boca arriba con o sin almohada, dejar caer la cabeza y cuello
hacia atras, logrando alinear las orejas con la cervical. Permanecer en esta posicion por 5 a 10

minutos, 1 vez al dia.

c. Retraccion en supino
Sobre un matt, colocarse boca arriba con o sin almohada, pondra los dedos en su
barbilla y la llevara hacia el pecho, sentird un estiramiento de la parte posterior del cuello.

Repetir 8 a 10 veces, 1 vez al dia.

d. Retraccion de cuello sentado o parado
Desde la posicion de sentado colocara los dedos sobre su barbilla y la llevara hacia el
pecho, deberd notar un estiramiento de la parte posterior del cuello y una sensacién de
abultamiento en la zona anterior de la cervical. Mantener 1 a 2 segundos, repetir 3 a 4 veces,

1 vez al dia
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2. Ejercicios de fortalecimiento
Las personas que fortalecen su musculatura con frecuencia previenen lesiones, esta

mejora la irrigacion sanguinea y la oxigenacion.

a. Fortalecimiento isométrico
i.  Se sentard en una silla con respaldar. Colocara su mano en la frente y empujara su cabeza

hacia adelante en contrarresistencia.

Mantener 10 segundos, repetir 3 veces, 1 vez al dia.

ii. De lamisma manera que la anterior, colocar su mano en la parte posterior de la cabeza

y empujarla logrando una contrarresistencia.

Mantener 10 segundos, repetir 3 veces, 1 vez al dia.

iii.  Asimismo, se mantendra sentado en una silla con respaldar y colocara una mano en la

zona lateral de la cabeza, empujandolo hacia ese lado, logrando una contrarresistencia.

Mantener 10 segundos, repetir 3 veces, 1 vez al dia.

b. Levantamiento de la cabeza en posicidn boca abajo
Sobre un matt colocarse boca abajo, apoyara sus codos y antebrazos con las piernas
estiradas. Desde esta posicion debera dirigir su cabeza y mentdn hacia su pecho, luego la

elevaré en direccion al techo.

Mantener 5 segundos, repetir 5 veces, 1 vez al dia.

c. Levantamiento de la cabeza en posicién supino
Sobre un matt colocarse boca arriba y doblar sus rodillas, debera levantar su cabeza

intentando llevar el menton o barbilla hacia el pecho.

Mantener 5 segundos, repetir de 8 a 10 veces, 1 vez al dia.
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d. Retraccion escapular

Mantenerse de pie, llevando los hombros hacia atras y abajo y juntando escéapulas.

Mantener 30 segundos, repetir 5 veces, 1 vez al dia.

Para finalizar la rutina de pausas activas es necesario movilizar en diferentes

direcciones la cabeza y cuello.

e. Rotacion del cuello
Desde sentado o de pie, manteniendo la cabeza y cuello en posicién neutras e gira
hacia derecha e izquierda de forma lenta. Mantener 5 segundos, repetir 5 veces, 1 vez al dia.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Método, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion

Segln Monje (54), el método cientifico es un instrumento que permite adquirir
nuevos conocimientos, desarrollando un analisis critico de la informacion que después
se cambiara hacia una realidad y esta, a la vez, parte desde una comunicacion general

a lo més especifico.

4.1.2. Tipo de la investigacion
El tipo de investigacion aplicativa, permite adquirir conocimientos a través

del marco tedrico y la practica para la obtencion de resultados finales del estudio (55).

4.1.3. Alcance de la investigacion
Esta investigacion es de alcance explicativo, define el origen del problema y

describe las consecuencias del estudio (27).

Disefio de la investigacion

Segln Hernandez et al. (56), este estudio de disefio cuasiexperimental favorece la

investigacion, porque permite tomar muestras de personas en forma no aleatoria.

Esquema
Ol X Oz
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4.3.

Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion
Se tomé como poblacién a 135 odontélogos que trabajan en el cercado de

ambas ciudades.

4.3.2. Muestra
La muestra fue seleccionada mediante el muestreo probabilistico aleatorio,
siendo los participantes provenientes de los departamentos y provincias de Tacna y

Arequipa (cercado) y participaron 100 odont6logos.

3 135 x 1.96% x 0.5 x 0.5
©0.052 x (135 —1) + 1.962 x 0.5 X 0.5

n

n =135

Donde

N: poblacion = 135

Z: nivel de confianza = 1.96

P: probabilidad de éxito = 50 %
Q: probabilidad de fracaso = 50 %

E: error muestral =5 %

N =135
n =100,09

Conclusion: la muestra es de 100.

Criterios de inclusion

Odontdlogos con dolor en la zona cervical presente segin NPQ o que hayan

tenido molestias en los ultimos dias.

Odontdlogos del departamento provincia de Tacna

Odontdlogos del departamento y Provincia de Arequipa

Contar con mas de 2 afios de experiencia laboral.
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4.4.

¢ Trabajar en consultorios privados, clinicas y hospitales.

e Odontologos que acepten un seguimiento de ejercicios de pausas activas.

Criterios de exclusion
e QOdontdlogos que no presenten dolor de cuello segln el NPQ.
e Odonto6logos con menos de 2 afios de experiencia laboral.
¢ Que no acepten un seguimiento de pausas activas.
¢ QOdontdlogos que laboren esporadicamente.
e Odontologos que no pertenezcan a los departamentos a investigar.

¢ Que no acepten un seguimiento de pausas activas.

Para esta investigacion se tomé como muestra a odont6logos que laboran en
el cercado de las provincias de Tacna y Arequipa. Este estudio se realiz6 a partir de la
intervencién y evaluaciéon de un solo grupo experimental que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion mencionada. Siendo valorados a través de NPQ, se
recolecté datos basados en un pre y postest de dicho cuestionario, obteniéndose
resultados positivos a la efectividad del programa de pausas activas en odont6logos

con dolor cervical.

Este programa de ejercicios de pausas activas se grabd en un video y se subio
a la plataforma de YouTube de manera privada, también se envié el link a través de
los correos electronicos y mensajes de WhatsApp, de la misma forma, se realizé un

folleto descriptivo de los ejercicios de pausas activas explicando el proceso.

Se aplicd durante los descansos laborales, 2 sesiones al dia con duracion de
10 minutos, de lunes a viernes, por un plazo de 2 meses. Y este se corroboré a través
de los vistos de la plataforma de YouTube y WhatsApp. Asi mismo, se realiz6 un
seguimiento de cumplimiento del programa y solucién de dudas de los participantes

mediante estos medios.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La observacion es un elemento fundamental para el estudio, donde la obtencién de

datos mejora el conocimiento del investigador mediante la observacion.
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La encuesta es la técnica mas utilizada para obtener datos que son de interés del
investigador, se realizaron preguntas que fueron plasmadas en un formato donde los sujetos

estudiados respondieron por escrito.

Estas herramientas de trabajo fueron evidenciadas en este estudio a través de un
cuestionario que indica la discapacidad cervical en odontélogos antes de realizar las pausas
activas. Los resultados del programa fueron medibles a través de la estadistica, segun la prueba
de Wilcoxon que midid los porcentajes de la significancia del pre y postest, estas podran ser
utilizadas por diferentes profesionales de la salud.

Técnicas

La poblacion de estudio de investigacion fue captada a través de la evaluacion y
observacion del campo de ambas provincias, se determind que la mayoria de los centros
odontoldgicos, consultorio privados y hospitales se encontraban en el cercado de ambas
ciudades.

Una vez realizado el estudio del campo se inicid con el proceso de investigacion:
Se viajé en 4 oportunidades del departamento y provincia de Tacna para el estudio de
campo y la recoleccion de datos a odont6logos, se hizo visitas internas en el departamento y

provincia de Arequipa.

Se inici6 la evaluacion del campo de estudio a través de un cuestionario de NPQ a 135
odontologos, donde, 100 presentaron dolor de cuello en ese momento y en las Gltimas semanas,

esta fue tomada como muestra final.

Se informd que para dicha investigacion es necesario realizar el llenado de un
consentimiento, se les explicd que sus datos personales serian protegidos cumpliendo la ley
N.° 29733 de proteccion, segun acuerdo se siguio el reglamento de dicha investigacion, basado
en el desarrollo de un programa de pausas activas, para ello contaron con disponibilidad de
tiempo, esto se dio durante sus descansos laborales, por 10 minutos, con 1 repeticion al dia de
lunes a viernes, en el transcurso de 2 meses. Al término del proceso de este programa se pidio

llenar el cuestionario de NPQ postevaluacion.

Una vez aceptada la participacion de esta investigacion, se hizo entrega del

cuestionario de NPQ y la guia para el llenado de cada item. Luego de la recoleccion de fichas
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del NPQ, se realizé una calificacion de los resultados y se gradud segln su discapacidad de

dolor cervical y se utilizé como pretest.

Luego, se envid el link de la guia del Programa de Pausas Activas y un folleto en
formato PDF al correo electronico y WhatsApp de los participantes. Este video se subid a la
plataforma de YouTube, los desarrollaron durante sus tiempos de descanso de la jornada

laboral, 1 sesion al dia, con duracién de 10 min cada uno de lunes a viernes.

Se dio un plazo de 2 meses para la obtencion de resultados postest de los ejercicios y
se plasmé en el cuestionario de NPQ donde se obtuvo la medicién porcentual de la
discapacidad cervical. Estos resultados se entregaron a los odont6logos y se otorgd

retroalimentacion para continuar mejorando su salud.

4.4.1. Instrumentos de recoleccion de datos

Esta investigacion se realizd a través de una encuesta basada en un
cuestionario de dolor cervical NPQ (11) y un programa de ejercicios cervicales (57)
gue se desarroll6 en los departamentos y provincias de Tacna y Arequipa en
odontélogos. El analisis realizado fue sobre la efectividad de las pausas activas en

dichos profesionales que presentan dolor cervical.

Se llevo a cabo utilizando las siguientes técnicas de evaluacion:

Dolor cervical

La medicion de la variable dependiente se planifico utilizando el cuestionario
de dolor cervical NPQ. Este cuestionario evalla el dolor de cuello a través de 10
secciones basados en la intensidad de dolor cervical, dolor cervical y suefio, pinchazos
u hormigueos en los brazos por la noche, duracion de los sintomas, coger peso, leer y
ver la TV, trabajo, actividades sociales, conducir y la comparacion con la ultima vez
que contesto el cuestionario de dolor de cuello. Este cuestionario se evalud en dos
tiempos, un antes y después de aplicar el programa de pausas activas y cada dimension
cuentan con 5 opciones de respuestas calificadas de 0 a 4 puntos, para obtencion del
puntaje total del encuestado, este divide el puntaje total de la persona sobre el puntaje
méaximo que es de 36 y para calcular el porcentaje de NPQ se realiza la siguiente
operacion: (total del puntaje obtenido/36) x 100 %. En caso de que la persona no

cumpla la seccién 9, el valor maximo es de 32. La calificacion de porcentajes, de la
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misma manera, se evalué en 2 tiempos con un pre y postest, mediante grado de

discapacidad cervical que es el siguiente (11):

Tabla 1. Calificacion del grado de discapacidad cervical

0-8% Sin Discapacidad
9-28% Discapacidad Leve
29 - 48 % Discapacidad Moderada
49 - 64 % Discapacidad Severa

65— 100 % Discapacidad Completa
Disefio

El instrumento de NPQ mide el grado de dolor cervical en las actividades de
la vida diaria, este cuestionario consta de 10 dimensiones, donde, 9 valoran el dolor
durante las AVD y con la dimension 10 se estima el resultado postratamiento. Esta
herramienta es muy utilizada en la actualidad para medir la discapacidad cervical en

personas con dolor durante sus actividades.

Confiabilidad
Se refiere a los resultados que se obtuvieron a través de un instrumento de
medicidn aplicado a un mismo sujeto, quedando consistentes y coherentes. Denotaron

una valoracién (58).

La confiabilidad del cuestionario de dolor de cuello de Northwick Park fue
calculada a través de alfa de Cronbach, alcanzando un 0.773. El resultado obtenido del

instrumento es confiable.

Validez
Se refiere al grado de que un instrumento permite calcular la medicion de la

variable que pretende medir.

Este instrumento, Northwick Park Neck Pain, mide la influencia del dolor
cervical en las AVD. ElI NPQ fue desarrollado como una adaptacion Oswestry Low
Back Pain cuestionario, su version original es en inglés y sus autores fueron Lear et
al., ha sido validada en diferentes traducciones y en version espafiola fue adaptada por

Gonzales et al.
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Este cuestionario est4 enfocado en 10 dimensiones, donde, 9 reflejan el dolor
en las AVD vy la Ultima dimension valora la comparacién con la Gltima vez que

contesto6 el cuestionario de dolor de cuello.

La validez del contenido se evalud a través de la opinioén obtenida por 3
expertos, quienes evaluaron cada item a través de la matriz de consistencia y

operacionalizacion y se dejé a criterio de los jueces.

4.5.  Consideraciones éticas
De acuerdo a la declaracion de Helsinki que resguarda los derechos de individuo a
investigar. Se obtiene un consentimiento informado, donde el participante acepta de forma

libre y voluntaria y en pleno conocimiento que puede retirarse cuando él lo vea conveniente.

Segln la Ley N.° 29733 art. 2 de proteccion de datos personales de la Constitucion
peruana, indica que estos no deberadn mostrarse al momento de presentar la tesis y podran ser

resguardados por la seguridad de cada participante.

Es por lo que, en el consentimiento informado se indicé que los datos a ingresar
nombres, edad, fecha, hora y firma de esta investigacion se mantendra a buen resguardo y solo
serd utilizada para la obtencion de resultados del estudio (59). Este pasé por el Comité de Etica

de la Universidad Continental.

4.6.  Analisis de datos

Los datos obtenidos fueron procesados empleando la estadistica descriptiva e
inferencial con distribuciones de frecuencias y porcentajes. Ambas variables se evaluaron con
la prueba estadistica de chi? y la de Wilcoxon, a fin de establecer la efectividad del programa
de intervencién de pausas activas en odontélogos con dolor cervical. Para el procesamiento

estadistico de los datos se empleo el programa estadistico de SPSS version espafiola 15.0.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1.  Presentacion de resultados
Objetivo general
Establecer la efectividad de las pausas activas en odontdlogos con dolor cervical.

Tacna, Arequipa, 2022.

Prueba de hipo6tesis general
Ho: no existe efectividad de las pausas activas en odont6logos con dolor cervical en

Tacna, Arequipa, 2022.

Ha: existe efectividad de las pausas activas en odontélogos con dolor cervical en

Tacna, Arequipa, 2022.

¢ Nivel de significancia: 5 %

e Prueba estadistica: la prueba estadistica se realizé con la prueba de Wilcoxon debido

a que la variable es de tipo cualitativa.

¢ Regla de decision: se rechaza la hipotesis nula si el valor es menor a 0.05, ya que con
el resultado de la prueba de Wilcoxon se observa que el p-valor es 0.000 < 0.05, es

decir que, existe efectividad de las pausas activas en odontélogos con dolor cervical
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en Tacna, Arequipa, 2022.

Los resultados estadisticos establecieron la efectividad del programa de pausas activas
en odontologos con dolor cervical segun la prueba de Wilcoxon y, por lo tanto, se rechaza la
hip6tesis nula de normalidad de los datos de Kolmogdrov-Smirnov, es decir que, estos no se
ajustan a una distribucion normal. Se observé que el promedio de puntaje de la intensidad de
dolor antes del programa fue de 6.2 y después de la implementacion de las pausas activas se
percibid que el nivel de intensidad de dolor disminuy6 a 1.99.

Valor de la prueba

Prueba de normalidad de Kolmogérov-Smirnov

Tabla 2. Prueba de normalidad Kolmogdérov-Smirnov

Kolmogérov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Nivel de |r1ten3|dad 0119 100 0,001
de dolor: pretest
Nivel de intensidad 0227 100 0,000

de dolor: postest

a. Correccién de significacion de Lilliefors

La tabla 2 muestra los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogoérov-
Smirnov, fue elegida debido a que los datos son mayores a 50. Sefialan que la significancia o
p-valor para los puntajes obtenidos, segun el nivel de intensidad del dolor antes y después de
la aplicacion del programa de pausas activas, son menores a 0.05, lo que indica que se rechaza
la hipétesis nula de normalidad de los datos, es decir que, no se ajustan a una distribucion

normal.

Por lo que, para realizar hipotesis general se emple6 la prueba estadistica de Wilcoxon.

Tabla 3. Prueba de Wilcoxon para la intensidad de dolor

Nivel de intensidad de dolor: postest
Nivel de intensidad de dolor: pretest

z -7,721°
Sig. asintdtica(bilateral) 0,000
a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos
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La tabla 3 muestra los resultados de la prueba de Wilcoxon para la intensidad de
dolor. Se observa que el p-valor es 0.000 < 0.05, lo que indica que se rechaza la hipétesis nula,
es decir, que existen diferencias significativas en la intensidad de dolor en los odontélogos

antes y después de la aplicacion del programa de pausas activas.

Tabla 4. Estadisticos descriptivos para el nivel de intensidad de dolor

Media N Dgsv._ ) Desv. Er_ror
Desviacion promedio
Nivel de |T1ten5|dad de 6,20 100 4.443 0,444
dolor: pretest
Nivel de intensidad de 1,99 100 1,586 0,159

dolor: postest

Fuente: en base a los resultados del cuestionario de dolor de cuello de Northwick

Frecuencia

: t

Mivel de intensidad de dolor : Pre test Mivel de intensidad de dolor : Post test

Figura 1. Comparacion del promedio de intensidad de dolor
Fuente: en base a los resultados del cuestionario de dolor de cuello de Northwick

Latabla4y figural muestran los resultados de los estadisticos descriptivos del nivel
de intensidad de dolor, se observa que el promedio de puntaje antes del programa fue de 6.20,
después de la implementacién de las pausas activas se analizé que el nivel de intensidad de

dolor disminuy6 a 1.99.
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Prueba de hipdtesis especificas

Tabla 5. Prueba chi cuadrado para las hipotesis especificas

Significacion

Valor df asintotica

(bilateral)
Intensidad de dolor 57,9132 3 0,000
Dolor cervical y suefio 39,8492 3 0,000
Pinchazos u hormigueos en los brazos por la 246667 2 0,000

noche

Duracion de los sintomas 31,630? 3 0,000
Coger pesos 29,1692 3 0,000
LeeryverlaTV 30,4292 3 0,000
Trabajo 32,3922 6 0,000
Actividades sociales 111,378¢° 6 0,000
Conducir 43,5482 2 0,000

Fuente: en base a los resultados del cuestionario de dolor de cuello de Northwick

La tabla 5 muestra los resultados de la prueba chi-cuadrado para las hipotesis
especificas, donde se puede observar que el p-valor es menor a 0.05, indicando un rechazo a
la hipétesis nula. Es decir que, el programa de pausas activas obtuvo un efecto en la reduccion
de la intensidad con respecto al dolor, dolor cervical y suefio, pinchazos u hormigueos en los
brazos por la noche, duracion de los sintomas, molestias al coger pesos, leer y ver TV, trabajar

y al realizar actividades sociales.

Obijetivo especifico 1
Determinar la diferencia en la dimension de la intensidad del dolor cervical después

de aplicar las pausas activas en odont6logos de Tacna, Arequipa, 2022.

Prueba de hipotesis especifica
Las pausas activas si modifican la dimension de la intensidad de dolor cervical en

odontdlogos de Tacna, Arequipa, 2022.

¢ Nivel de significancia: 0.000

e Prueba estadistica: la prueba estadistica se realizd con la prueba de chi cuadrado

debido a que la variable es de tipo cualitativa.
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o Regla de decision: se rechaza a la hip6tesis nula. Es decir, el programa de pausas
activas obtuvo un efecto significativo en la reduccion en la dimension de la intensidad

de dolor cervical en odont6logos de Tacna, Arequipa, 2022.

Tabla 6. Intensidad de dolor

Intensidad de dolor: postest

Total
Intensidad de dolor: pretest No tengo dolor en El dolor es leve en
este momento este momento
f % f % f %
No tengo dolor en este 21 21,0 0 0.0 21 210
momento
El dolor es leve en este 6 46,0 4 40 50 50,0
momento
El dolor es moderado en 6 6.0 20 200 26 26.0
este momento
El dolor es severo en este 0 0,0 3 3.0 3 3.0
momento
Total 73 73,0 27 27,0 100 100,0

Fuente: en base a los resultados del cuestionario de dolor de cuello de Northwick

0,
50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
0,
10% o
05% —
00%
No tengo dolor El dolor es leve El dolor es El dolor es
en este en este moderado en  severo en este
momento momento este momento momento
O No tengo dolor en este momento D El dolor es leve en este momento

Figura 2. Intensidad de dolor
Fuente: en base a los resultados del cuestionario de dolor de cuello de Northwick

La tabla 6 y figura 2 muestran los resultados de la intensidad de dolor en el
odont6logo antes y después de aplicar las pausas activas. Se observa que el 46 % de los
pacientes que refirieron dolor leve anterior a realizar el programa, posterior a las actividades,
no presentd problema alguno.
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Objetivo especifico 2
Determinar la diferencia en la dimension dolor cervical y suefio después de aplicar las

pausas activas en odontdlogos de Tacna, Arequipa, 2022.

Prueba de hipotesis especifica 2
Las pausas activas son efectivas para la dimension de dolor cervical y suefio en
odontdlogos de Tacna, Arequipa, 2022.

¢ Nivel de significancia: 0.000

e Prueba estadistica: la prueba estadistica se realiz6 con la prueba de chi cuadrado

debido a que la variable es de tipo cualitativa.

¢ Regla de decision: se rechaza a la hipétesis nula. Es decir, el programa de pausas tuvo
efectividad en la reduccion del dolor cervical durante el suefio en odontélogos de
Tacna, Arequipa, 2022.

Tabla 7. Dolor cervical y suefio

Dolor cervical y suefio: Post test

. ~ El dolor
Dolor cervical y suefio: El dolor no me . Total
~ ocasionalmente me
pretest altera el suefio ~
altera el suefio
f % f % f %

El dolor no me altera el

T 36 36,0 0 0,0 36 36,0
suefio
El dolor ocasmnalr’gente me 37 37.0 15 15,0 52 52,0
altera el suefio
El dolor regularmgnte me 1 1,0 9 9,0 10 10,0
altera el suefio
Duermo menos de 5 horas 0 0.0 2 2,0 ) 2,0

diarias a causa del dolor

Total 74 74,0 26 26,0 100 100,0
Fuente: en base a los resultados del cuestionario de dolor de cuello de Northwick
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35%
30%
25%
20%
15%
10%
0,
05% m
00%
El dolor no me El dolor El dolor Duermo menos
altera el suefio ocasionalmente regularmente de 5 horas
me altera el me altera el diarias a causa
suefio suefio del dolor

D El dolor no me altera el suefio

Figura 3.
Fuente: en base a los resultados del cuestionario de dolor de cuello de Northwick

@ El dolor ocasionalmente me altera el suefio

Dolor cervical y suefio

La tabla 7y figura 3 muestran la presencia de dolor cervical y suefio en el odontélogo

antes y después de aplicar las pausas activas. Se observa que el 37 % de los pacientes que

afirmé que a veces el dolor les alteraba el suefio, posterior al programa, indic6 que ya no se ve

modificado el descanso nocturno.

Objetivo especifico 3

Determinar la diferencia en la dimensién pinchazo u hormigueos en los brazos por las

noches después de aplicar las pausas activas en odontélogos de Tacna, Arequipa, 2022.

Prueba de hipotesis especifica 3

Las pausas activas disminuyen la dimension pinchazos u hormigueos en los brazos

por las noches en odontélogos de Tacna, Arequipa, 2022.

¢ Nivel de significancia: 0,000

e Prueba estadistica: la prueba estadistica se realiz6 con la prueba de chi cuadrado

debido a que la variable es de tipo cualitativa.

¢ Regla de decision: se rechaza a la hipdtesis nula. Es decir, el programa de pausas

activas de ejercicios cervicales disminuyo la dimension de pinchazos u hormigueos en

los brazos por la noche, en odontdlogos de Tacna, Arequipa, 2022.
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Tabla 8. Pinchazos u hormigueos en los brazos por la hoche
Pinchazos u hormigueos en los brazos por
la noche: postest
Ocasionalmente tengo

Pinchazos u hormigueos en los No tengo pinchazos u inch Total
brazos por la noche: pretest hormigueos por la pinichazos U
p P hormigueos por la
noche
noche
f % f % f %
No tengo pinchazos u 49 49,0 1 1,0 50 50,0
hormigueos por la noche
Ocasmnalr_nente tengo pinchazos 27 27.0 15 15.0 42 42,0
u hormigueos por la noche
Mi suefio es habitualmente
alterado por pinchazos u 3 3,0 5 5,0 8 8,0
hormigueos
Total 79 79,0 21 21,0 100 100,0

Fuente: en base a los resultados del cuestionario de dolor de cuello de Northwick

50%
453/0
3500
30%
25%
158
05%
10% °
05%
00%
No tengo pinchazos  Ocasionalmente Mi suefio es
u hormigueos porla tengo pinchazosu habitualmente
noche hormigueos por la alterado por
noche oinchazos u
hormigueos

@ No tengo pinchazos u hormigueos por la noche

@ Ocasionalmente tengo pinchazos u hormigueos por la noche

Figura 4. Pinchazos u hormigueos en los brazos por la noche
Fuente: en base a los resultados del cuestionario de dolor de cuello de Northwick

La tabla 8 y figura 4 muestran los resultados de los pinchazos u hormigueos en los
brazos que siente el odontélogo por la noche antes y después de aplicar las pausas activas. Se
observa que el 27 % de los pacientes manifestd que a veces tenian esta sintomatologia,

posterior al programa indicaron que no presentan ningn pinchazo u hormigueo.

Objetivo especifico 4
Determinar la diferencia en la dimension pinchazo u hormigueos en los brazos por las

noches después de aplicar las pausas activas en odontélogos de Tacna, Arequipa, 2022.
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Prueba de hipétesis especifica 4

Las pausas activas disminuyen la dimension de la duracion de sintomas en
odontélogos de Tacna, Arequipa, 2022.

* Nivel de significancia: 0,000

» Prueba estadistica: la prueba estadistica se realizd con la prueba de chi cuadrado
debido a que la variable es de tipo cualitativa.

» Regla de decision: se rechaza a la hip6tesis nula. Es decir, a través del programa de
pausas no se obtuvo un efecto significativo en la disminucién de la dimension de la

duracion de sintomas por dolor cervical en odont6logos de Tacna, Arequipa, 2022.

Tabla 9. Duracion de los sintomas

Duracioén de los sintomas: postest

Tengo sintomas en el
cuello y brazos cuando Total

Mi cuello y brazos los

Duracion de los sintomas: ]
siento normales

pretest durante todo el dia me despierto y me
duran menos de 1 hora
f % f % f %
Mi cuello y brazos los siento 36 36,0 0 0.0 36 36.0

normales durante todo el dia

Tengo sintomas en el cuello 'y
brazos cuando me despierto y 23 23,0 29 29,0 52 52,0
me duran menos de 1 hora

Tengo sintomas de forma
intermitente durante un 5 5,0 6 6,0 11 11,0
tiempo al dia de 1-4 horas

Tengo sintomas de forma
intermitente durante un

tiempo al dia mayor de 4 1 1.0 0 0,0 1 1,0
horas
Total 65 65,0 35 35,0 100 100,0

Fuente: en base a los resultados del cuestionario de dolor de cuello de Northwick
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hora 1-4 horas mayor de 4 horas

@ 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

Figura 5. Duracion de los sintomas
Fuente: en base a los resultados del cuestionario de dolor de cuello de Northwick

La tabla 9 y figura 5 muestran los resultados de la duracion de los sintomas en los
pacientes antes y después de aplicar las pausas activas. Se observa que el 23 % de los
odontologos indico que antes del programa presentd sintomas en el cuello y brazos cuando se
despiertan y estos duraron menos de 1 hora y luego de desarrollar el programa indicaron que

se sienten normales durante todo el dia.

Sin embargo, el 29 % de los pacientes que indic6 la presencia de sintomatologia en el
cuello y brazos cuando se despiertan con una duracion de menos de 1 hora, después del

programa permanecen con los mismos sintomas.

Obijetivo especifico 5
Determinar la diferencia en la dimension coger pesos después de aplicar las pausas

activas en odontélogos de Tacna, Arequipa, 2022.

Prueba de hipotesis especifica 5
Las pausas activas regulan la dimension coger peso en odontélogos de Tacna,
Arequipa, 2022.

* Nivel de significancia: 0.000

» Prueba estadistica: la prueba estadistica se realizd con la prueba de chi cuadrado

debido a que la variable es de tipo cualitativa.
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* Regla de decision: se rechaza a la hipétesis nula. Es decir, el programa de pausas

activas regul6 la dimensidn al coger peso en odont6logos de Tacha, Arequipa, 2022.

Tabla 10. Coger pesos

Coger pesos: Post test

Puedo coger objetos  Puedo coger objetos Total
Coger pesos: Pre test pesados sin que me pesados, pero me
aumente el dolor aumenta el dolor
f % f % f %
P_uedo coger objetos pesados 40 40,0 1 10 a1 410
sin que me aumente el dolor
Puedo coger objetos pesados, 29 290 21 210 50 50.0

pero me aumenta el dolor

El dolor me impide coger
objetos pesados, pero puedo 2 2,0 5 5,0 7 7,0
coger objetos de peso medio

Solo puedo levantar objetos
de poco peso

Total 71 71,0 29 29,0 100 100,0
Fuente: en base a los resultados del cuestionario de dolor de cuello de Northwick

0 —

Puedo coger Puedo coger El dolor me Solo puedo
objetos pesados objetos pesados, impide coger levantar objetos
sin que me  pero me aumenta objetos pesados, de poco peso
aumente el dolor el dolor pero puedo coger
objetos de peso
medio

0 0,0 2 2,0 2 2,0

@ Puedo coger objetos pesados sin que me aumente el dolor

O Puedo coger objetos pesados, pero me aumenta el dolor

Figura 6. Coger pesos
Fuente: en base a los resultados del cuestionario de dolor de cuello de Northwick

La tabla 10 y figura 6 muestran los resultados de las molestias que presentan los
odontdlogos al coger pesos antes y después de aplicar las pausas activas. Se observa que el
29 % de los pacientes indico que pudieron realizar esta tarea, pero les aumenta el dolor antes
de ejecutar los ejercicios, después de la aplicacion del programa si pudo coger objetos pesados
sin que se eleve el dolor.
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Sin embargo, es importante sefialar que el 4,0 % de los pacientes no presento esta

molestia e indicé que puede coger objetos pesados sin que se agudice el dolor antes del

programa de pausas activas.

Objetivo especifico 6
Determinar la diferencia en la dimension leer o ver TV después de aplicar las pausas

activas en odontdlogos de Tacna, Arequipa, 2022.

Prueba de hipétesis especifica 6
Las pausas activas favorecen la dimension leer y ver la TV en odont6logos de Tacna,

Arequipa, 2022.
+ Nivel de significancia: 0.000

» Prueba estadistica: la prueba estadistica se realizé con la prueba de chi cuadrado

debido a que la variable es de tipo cualitativa.

» Regla de decision: se rechaza a la hipétesis nula. Es decir, el programa de pausas

activas favorece a la reduccion de la dimension en el dolor cervical al leer y ver TV

en odont6logos de Tacna, Arequipa, 2022.

Tabla1l. LeeryverlaTV

Leer y ver la TV: postest
Puedo hacerlo tanto

. Puedo hacerlo tanto  tiempo como quiera, si Total
Leery ver la TV: pretest . -
tiempo como quiera  estoy en una postura
cdmoda

f % f % f %

Puedo hacerlo tanto tiempo 49 49,0 1 10 50 50,0
como quiera

Puedo hacerlo tanto tiempo
como quiera, si estoy en una 25 25,0 15 15,0 40 40,0

postura cdmoda
Puedo hacerlo tanto tiempo

como quiera, pero me 1 1,0 5 5,0 6 6,0
produce aumento del dolor
El dolor me obliga a dejar de
hacerlo mas pronto de lo que 3 3,0 1 1,0 4 4,0
me gustaria
Total 78 78,0 22 22,0 100 100,0

Fuente: en base a los resultados del cuestionario de dolor de cuello de Northwick
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estoy en una me produce que me gustaria

postura comoda aumento del dolor

@ Puedo hacerlo tanto tiempo como quiero

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

Figura 7. Leery ver la TV
Fuente: en base a los resultados del cuestionario de dolor de cuello de Northwick

Latabla 11y figura 7 muestran los resultados de las molestias al leer y ver TV en los
pacientes antes y después de aplicar las pausas activas. Se observa que el 25 % de los
odontélogos indicé que pudo realizar sus labores tanto tiempo como quiso, Si es que estuvo en

una postura cémoda, después del programa indicaron que pudieron realizar la actividad tanto

como quisieron.

Por otro lado, antes de la aplicacion del programa el 49 % de los pacientes indicaron

que podian realizar la actividad tanto como quisieron.

Objetivo especifico 7
Determinar la diferencia en la dimension trabajo después de aplicar las pausas activas

en odontdlogos de Tacna, Arequipa, 2022.

Prueba de hipotesis especifica 7
Las pausas activas mejoran la dimensidn trabajo en odontélogos de Tacna, Arequipa,

2022.

* Nivel de significancia: 0,000

» Prueba estadistica: la prueba estadistica se realizd con la prueba de chi cuadrado

debido a que la variable es de tipo cualitativa.
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* Regla de decision: se rechaza a la hip6tesis nula. Es decir, el programa de pausas
mejora o reduce la dimension de dolor cervical al trabajar en odontélogos de Tacna,
Arequipa, 2022.

Tabla 12. Trabajo

Trabajo: postest

. Puedo hacer mi Tengq que
Puedo hacer mi - . reducir mi
trabajo habitual 2030 habitual, tiempo de Total
Trabajo: pretest rabaj pero me mpo d
sin que aumente trabajo habitual
aumenta el .
el dolor a la mitad, por
dolor
el dolor
f % f % f % f %

Puedo hacer mi
trabajo habitual sin 37 37,0 1 1,0 0 0,0 38 38,0
que aumente el dolor
Puedo hacer mi
trabajo habitual, pero 36 36,0 17 17,0 0 0,0 53 53,0
me aumenta el dolor
Tengo que reducir mi
tiempo de trabajo

habitual a la mitad, 4,0 2 2,0 1 1,0 7 7.0
por el dolor
Tengo que reducir mi
tiempo de trabajo 0 0.0 5 20 0 0.0 ) 20

habitual a la cuarta
parte, por el dolor

Total 77 77,0 22 22,0 1 1,0 100 100,0
Fuente: en base a los resultados del cuestionario de dolor de cuello de Northwick

40%
35%
30%
25%
20%
10% 0 ooTorn] [ooloeT
i |
00%
Puedo hacer mi  Puedo hacer mi Tengo que reducir Tengo que reducir
trabajo habitual trabajo habitual, mi tiempo de mi tiempo de
sin que aumente el pero me aumenta trabajo habitual a trabajo habitual a
dolor el dolor la mitad por el la cuarta parte por
dolor el dolor

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

Tengo que reducir mi tiempo de trabajo habitual a la mitad por el dolor

Figura 8. Trabajo
Fuente: en base a los resultados del cuestionario de dolor de cuello de Northwick

La tabla 12 y figura 8 muestran los resultados de las molestias en el trabajo de los
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odontélogos antes y después de aplicar las pausas activas. Se observa que el 36 % de los
pacientes indico que pueden ejecutar su labor habitual, pero con aumento de dolor antes de
realizar la actividad de ejercicios y después de la aplicacion del programa, los pacientes

indicaron que pudieron hacer su trabajo habitual sin que se eleve la molestia.

Objetivo especifico 8
Determinar la diferencia en la dimension actividades sociales después de aplicar las
pausas activas en odontdlogos de Tacna, Arequipa, 2022.

Prueba de hipoétesis especifica 8
Las pausas activas mejoran la dimensién actividades sociales en odontélogos de
Tacna, Arequipa, 2022.

* Nivel de significancia: 0.000

» Prueba estadistica: la prueba estadistica se realizd con la prueba de chi cuadrado

debido a que la variable es de tipo cualitativa.
* Regla de decision: se rechaza a la hip6tesis nula. Es decir, el programa de pausas

activas mejora la dimension de las actividades sociales en odont6logos con dolor

cervical de Tacna, Arequipa, 2022

Tabla 13. Actividades sociales

Actividades sociales: postest

Mi vida social Mi_vida _ EI dolor_ha_
es normal y no social es Ilmlta(_jo mi vida
Actividades sociales: pretest me produce normal, pero somal’, pero Total
aumento del me aumenta todavia soy
dolor el grado de capaz de salir de
dolor casa
f % f % f % f %
Mi vida social es normal y
no me produce aumento del 60 60,0 1 1,0 0 0,0 61 61,0
dolor
Mi vida social es hormal,
pero me aumenta el grado de 25 25,0 6 6,0 0 0,0 31 310
dolor
El dolor ha limitado mi vida
social, pero todavia soy 5 5,0 2 2,0 0 0,0 7 7,0
capaz de salir de casa
El d_olor ha limitado mi vida 0 0.0 0 0.0 1 1,0 1 1,0
social a permanecer en casa
Total 90 90,0 9 9,0 1 1,0 100 100,0

Fuente: en base a los resultados del cuestionario de dolor de cuello de Northwick
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de salir de casa casa

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

Figura 9. Actividades sociales
Fuente: en base a los resultados del cuestionario de dolor de cuello de Northwick.

La tabla 13 y figura 9 muestran los resultados de las molestias en las actividades
sociales antes y después de aplicar las pausas activas. Se observa que el 25 % de los
odontologos indico que su vida social es normal, pero tuvo un aumento de dolor anterior a
realizar los ejercicios, posterior a la aplicacion del programa indic6 que su vida social fue

normal y no le produjo aumento de dolor.

Sin embargo, se observa que hay un porcentaje significativo (60 %) de pacientes que
refiere que su vida social siempre fue normal y no existia presencia de dolor antes de la

aplicacién del programa de pausa activa.

Objetivo especifico 9
Determinar la diferencia en la dimension conducir después de aplicar las pausas

activas en odontdlogos de Tacna, Arequipa, 2022.

Prueba de hipotesis especifica 9
Las pausas activas favorecen la dimensién conducir en odont6élogos de Tacna,

Arequipa, 2022.

¢ Nivel de significancia: 0.000

e Prueba estadistica: la prueba estadistica se realiz6 con la prueba de chi cuadrado
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debido a que la variable es de tipo cualitativa.
¢ Regla de decision: se rechaza a la hip6tesis nula. Es decir, el programa de pausas

favoreci6 a la reduccion de la dimension del dolor cervical al conducir en odont6logos

de Tacna, Arequipa, 2022.

Tabla 14. Conducir

Conducir: postest

. Puedo conducir sin  Puedo conducir, pero Total
Conducir: pretest : .
molestias con molestias
f % f % f %
Puedo cond_ucw sin 64 64.0 0 0,0 64 64.0
molestias
Puedo condu0|_r, pero con 30 30, 1 1,0 31 31,0
molestias
El dolor cervical o la
rigidez me limita conducir 2 2,0 3 3,0 5 5,0
ocasionalmente
Total 96 96,0 4 4,0 100 100,0

Fuente: en base a los resultados del cuestionario de dolor de cuello de Northwick
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Puedo conducir sin Puedo conducir, pero El dolor cervical o la
molestias con molestias rigidez me limita
conducir
ocasionalmente
@ Puedo conducir sin molestias @ Puedo conducir, pero con molestias

Figura 10. Conducir
Fuente: en base a los resultados del cuestionario de dolor de cuello de Northwick

La tabla 14 y figura 10 muestran los resultados de las molestias al conducir antes y
después de aplicar las pausas activas, se observa que el 30 % de los evaluados indicd que
podian transportarse con molestias antes de realizar el programa, después de realizar las pausas

activas el paciente indicd que pudo manejar sin inconvenientes.
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Por otro lado, un 64 % de odont6logos ya podia conducir sin molestias previas a la

aplicacién del programa.

Conclusion estadistica: existe efectividad de las pausas activas, indicando que, si
modifican o disminuyen las dimensiones dolor cervical en los odontdlogos de Tacna,
Arequipa, 2022.

También se obtuvieron resultados efectivos del nivel de discapacidad a través de datos
del cuestionario de dolor de cuello de Northwick Park. Del 53.7 % de los odont6logos que
presentaba discapacidad leve en un inicio, posterior a realizar el programa, estos ho muestran

ningun tipo de discapacidad.

Tabla 15. Nivel de discapacidad

Nivel de discapacidad: postest

Nivel de discapacidad: pretest Discapacidad leve Sin discapacidad Total
f % f % f %
Discapacidad leve 13 13,7 51 53,7 64 674
Discapacidad moderada 6 6,3 3 3,2 9 9,5
Discapacidad severa 4 4,2 0 0,0 4 4,2
Sin discapacidad 0 0,0 18 18,9 18 189
Total 23 24,2 72 75,8 95 100,0

Fuente: en base a los resultados del cuestionario de dolor de cuello de Northwick
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06%
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00% 00%
00%
Discapacidad Leve Discapacidad Discapacidad Sin Discapacidad

Moderada Severa
@ Discapacidad Leve @ Sin Discapacidad

Figura 11. Nivel de discapacidad
Fuente: en base a los resultados del cuestionario de dolor de cuello de Northwick
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La tabla 15 y figura 11 muestran los resultados del nivel de discapacidad antes y
después de la aplicacion de las pausas activas. Se observa que el 53.7 % de los odontélogos
gue presentaba discapacidad leve en un inicio, posterior a realizar el programa, estos no

muestran ningun tipo de incapacidad.

5.2.  Discusion de resultados

En lineas generales se sabe que en la presente investigacion realizada a 100
odontologos evaluados a través de un instrumento de NPQ donde se buscd establecer la
efectividad de un programa de pausas activas en odontdlogos con dolor cervical en el cercado
de las ciudades de Tacna, Arequipa del afio 2022, se obtuvo un analisis estadistico de 6.2 antes
de realizar un programa de pausas activas basados en ejercicios cervicales por 10 minutos, 2
veces al dia durante 3 meses, estos incluian actividades de preparacién, estiramiento y
fortalecimiento de la zona comprometida. Los resultados posteriores al programa muestran un
valor de 1.99, lograndose disminuir en grandes proporciones esta molestia con un valor de
significancia p< 0.05. Al evaluar el grado de discapacidad con el NPQ se encontrd que del
13.7 % de odontdlogos que presentaban en un inicio discapacidad leve, 6.3 % discapacidad
moderada, 4.2 % discapacidad severay sin discapacidad 0,0 % y posterior a la implementacion
del programa de pausas activas hubo un cambio significativo en la disminucién del 53.7 % en
discapacidad leve, 3.2 % discapacidad moderada, discapacidad severa 0.0 % y sin
discapacidad del 18.9 %.

Al comparar estas evidencias es necesario resaltar una investigacion en 24
participantes administrativos que fueron evaluados con 2 instrumentos la escala analdgica
visual y el NPQ, en ellos se pudo apreciar una disminucion significante que antes de la toma
de muestra con la escala de EVA fue de 4.8 y después de realizar el programa de pausas activas
se obtuvo como resultados el 2.33, con el NPQ hubo un cambio significante de 7.75 antes de
la implementacion del programa y posterior a este fue de 4.45, obteniendo una significancia
de p < 0,00. De los 24 participantes, en un inicio, 6 de ellos permanecian sin discapacidad, 12
con discapacidad leve, 4 con discapacidad moderada y 2 con incapacidad completa. Tras la
implementacion del programa de pausas activas los resultados obtenidos fueron, 7 de ellos no

presentaban algun de tipo de discapacidad, 16 discapacidad leve y 1 discapacidad moderada.

Por consiguiente, es necesario resaltar que ambos estudios fueron analizados con el
mismo instrumento utilizado en el proceso de investigacion para evaluar la efectividad de un
programa de pausas activas dirigidas a la disminucién de dolor cervical obteniendo como

resultados valores significantes.
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Seguidamente, se encontraron varios estudios que tienen significancia para la presente

investigacion basadas en las hip6tesis especificas:

En el presente estudio basado en 100 odont6logos se pudo medir la intensidad de dolor
cervical, encontrandose que el 46 % present6 dolor leve, pero luego de aplicar los ejercicios
de pausas activas esta molestia disminuyd en un 48 %. Se presume que los dolores cervicales
se presentan con frecuencia en odontélogos; ya que, adoptan posturas inadecuadas por largas
horas de trabajo suméndose a eso los espacios estrechos en la cavidad oral. Por lo contrario,
en su investigacion Maco (13) en su estudio a 91 alumnos de segunda especialidad de
Odontologia, el 71.8 % presentaba dolor cervical. Se cree que la intensidad de dolor es mayor
en la zona del cuello. Esto se debe a la cantidad de afios ejercidos y el aumento de las horas de

trabajo.

En ese mismo contexto, después de haber realizado el programa de pausas activas para
disminuir la intensidad del dolor cervical, se obtuvo una significancia del 90 % en favor de la
disminucién de estas molestias, segln el estadigrafo de chi cuadrado fue evidenciado con valor
p = 0,000. En efecto, se deduce que para la disminucion de dolor de cuello resultan de gran
eficacia los ejercicios de pausas activas basados en estiramientos, que favorecen la flexibilidad
y elasticidad muscular, logrando asi el fortalecimiento muscular de forma global para evitar

lesiones futuras.

A comparacién de Caballero et al. (13), en su investigacion a 42 estudiantes del VI al
X semestre de Odontologia, en el pretest de Bucaramanga dio que el 64 % presentaba dolor
cervical y en Ibague 65 %. Con un valor P = 0,000, pero al realizar ejercicios de estiramientos
se logré disminuir la intensidad y duracion de dolor, favoreciendo asi la efectividad de las

practicas diarias.

La presente investigacion que midi6 la intensidad de dolor a 100 odont6logos, en un
inicio mostré que el 46 % presentaba discapacidad leve segln el test de NPQ, pero al aplicar
pausas activas estas disminuyeron favorablemente, se evidencia segun el estudio que esta
intervencion ayuda a disminuir la intensidad de dolor favoreciendo la movilidad
musculoesquelética. De igual modo Barzola (14), en su investigacion evidencié que de 31
mujeres que trabajan en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil el 48 %, segln el
test de NPQ, muestra intensidad de dolor moderado, pero luego de aplicar técnicas manuales

craneosacrales, la intensidad de dolor redujo en gran porcentaje.
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Al comparar estas evidencias donde se utilizé el mismo test para la evaluacion, en la
disminucién del dolor cervical, donde se obtuvo resultados favorables a pesar de haber
utilizado diferentes herramientas como son un programa de pausas activas y técnicas manuales
craneosacrales. Es probable que los resultados hayan sido favorables porque ambos provocan

movimiento, restableciendo asi los procesos naturales.

Segun el estudio de 100 odont6logos evaluados, el 37 % de los odontdlogos tenian
dolor cervical, pero que ocasionalmente, les alteraba el suefio, mas si se encontré una mejoria
luego de aplicar las pausas activas con 15 %; segun el estadigrafo de chi cuadrado
evidenciando un valor p = 0,000. Es necesario resaltar que hubo una mejoria con respecto al
suefio, ya que el movimiento que provocan las pausas activas favorece el aumento de
circulacion sanguinea. Por consiguiente, en la investigacion de Arias et al. (19), de 130
conductores, el 57.14 % presentaba dolor cervical con alteracién de suefio, valor p = 0.037.
Por ende, ambos grupos de estudio muestran diferentes resultados estadisticos, donde los
conductores presentan mayor probabilidad de riesgo a dolor cervical, ya que el tiempo al
realizar esta actividad provoca que ellos descansen menos, viéndose alterado el suefio y

aumento del dolor.

De 100 odontélogos que fueron estudiados en esta investigacion, el 37 % presentaba
ocasionalmente alteracion de suefio, se sabe que al realizar un programa de pausas activas,
estas molestias disminuyeron favorablemente. Tal como Martinez (17), en su estudio a 220
odontélogos, donde, solo el 28.2 % present6 dolor cervical, estos resultados se relacionaron a
la cantidad de horas de trabajo y la falta de actividad fisica, afectando a la calidad de suefio,
provocando fatiga y cansancio después del trabajo. Se conoce a través de ambos estudios que
la mejora de calidad de suefio va relacionada a actividades programadas para disminuir la carga

laboral de ambos grupos.

De 100 odontélogos evaluados, el 27 % presentd, ocasionalmente, pinchazos u
hormigueos en los brazos por las noches, pero luego de haber realizado un programa de pausas
activas se evidencio que esta molestia disminuyé en 15 % segun el estadigrafo de chi cuadrado,
evidenciado un valor de p = 0,000. Segun el estudio, el movimiento ayuda a mejor el
metabolismo, produciendo enriquecimiento de nutrientes, mejorando asi la flexibilidad de
muscular, Asimismo, Lopez (15), en su investigacion a jovenes con fibromialgia y dolores
cervicales, observo que el 20 % present6 sintomas de hormigueos asociados con dolor crénico,
pero al realizar terapia fisica y hacer uso ocasional de fa&rmacos se mostr6 una mejoria

significativa.
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Es importante diferenciar segun la evaluacion fisioterapéutica el plan de tratamiento a
utilizar, guiar al paciente en cuanto sea necesario hacer uso de medicacion y trabajar de manera

multidisciplinaria en caso sea necesario para evitar que esta sintomatologia se agrave.

En esta investigacion realizada a 100 odont6logos, donde, el 23 % presentd
sintomatologia por menos de 1 hora, pero al aplicar el programa de pausas activas se normaliz6
a 29 %, segun el estadigrafo de chi cuadrado evidenciando valor p = 0,000; es decir que, el
plan de intervencion es insuficiente para la reduccion de sintomas en su totalidad. Quintana et
al. (16), en una investigacion similar con 97 odontdélogos asociados a posturas forzadas,
evidencié que el 30.9 % presentd sintomatologia de molestia en la zona del cuello, con un
valor de p < 0.005, donde el dolor aumentaria por la ergonomia del odontélogo que se
encuentra en una flexion de espalada y rotacién de cuello. Y esto hace que pueda presentar
un alto riesgo de problemas de salud, jubilacion temprana, incapacidad laboral y deterioro de

calidad de vida.

En el presente estudio realizado a 100 odontélogos, el 29 % de ellos podia coger peso,
pero este les provocaba aumento de dolor cervical, vale decir que al aplicar un programa de
pausas activas este logré disminuir esta molestia a un 21 % permitiéndoles coger objetos
pesados sin que aumente el dolor evidenciado por el valor del estadigrafo de chi cuadrado con
un valor p = 0,000. También Barzola (14), en su estudio a 31 mujeres que trabajaban en la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil fueron evaluadas con la herramienta de NPQ,
al 38 % de ellas el dolor les impedia coger objetos pesados, se conoce que al aplicar técnicas
manuales craneosacrales este dolor de cuello se redujo en gran porcentaje, ayudando a

restablecer los procesos naturales.

Por esta razén, se conoce que la cantidad de peso utilizado desde diferentes ambitos
trae consigo diversos problemas y cuenta con mayor probabilidad de lesién, es necesario
contar con diferentes maneras de tratamiento en caso sea necesario, muchas veces los
programas de pausas activas son tratamientos complementarios y de mantenimiento a la

solucion del problema.

De los 100 odont6logos evaluados mediante el estadigrafo de chi cuadrado se encontro6
una significancia de valor p = 0,000, solo el 25 % manifesté tener dolor cervical al leer y ver
TV, pero después de realizar los ejercicios de pausas activas, estas molestias disminuyeron a

15 % y podian realizar esta actividad el tiempo que quisieran si es que mantenian una postura
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comoda. Es asi que, en un estudio similar, Prendes et al. (18) en su investigacion realizada a
personas con diversas ocupaciones, entre ellos, a odontélogos, encontrd que del 58.5 % que
presentaba dolor de cuello, solo el 10.5 % con valor de significancia de p = 0.013 < 0.05 tenia

dolor al leer y ver TV cuando se mantenian acostados.

Ambos estudios muestran a personas que se mantienen sentados por mucho tiempo
durante sus actividades laborales al momento de realizar actividades de ocio, como mirar TV
o leer, ya que tienden a tomar diversas maneras de cambiar de posiciones para disminuir el
dolor. Por consiguiente, es necesario crear espacios durante las actividades laborales y sociales

para mejorar el movimiento y salir de la sedestacion prolongada.

Un 25 % de los 100 odont6logos evaluados pudieron leer y ver TV sin molestias
cervicales siempre y cuando permanecieran en una postura comoda, seguin postest de hipotesis
especificas del estadigrafo de chi cuadrado p = 0,000 se dedujo que posterior a realizar el
programa de pausas activas enfocado a disminuir el dolor cervical estos profesionales lograron
realizar esta actividad de ocio como quisieron. Mientras tanto, Prado (10), en un estudio
realizado a una poblacién similar que fueron evaluados con el mismo instrumento de NPQ,
manifestd que, de 26 odont6logos, solo el 23 % tenia dolor cervical al leer y ver TV por las
posturas que mantenian y recomiendan realizar un programa que implique actividad fisica

enfocado a estas molestias.

Como se puede inferir, los odont6logos estan sometidos a constantes posturas
inadecuadas y conocen muy poco de programas de actividades que ayuden a disminuir esta

carga, tension de estrés y agotamiento laboral desconociendo asi los factores de riesgo.

Antes de realizar un programa de pausas activas, solo el 36 % de odontélogos podia
realizar su trabajo habitual con aumento de dolor, después de la intervencién de pausas activas
dirigidas, estas molestias disminuyeron favorablemente, permitiendo seguir con sus
actividades, los resultados se ven reflejados en la prueba de hipétesis especificas de chi
cuadrado p =0,000. Por otro lado, en un estudio realizado por Atanacio et al. (30), a 97 técnicos
de enfermeria mostro que el 63.9 % presento dolor cervical por estrés laboral teniendo un valor

de significancia de p-valor 0.025 < 0.05.

Ambos estudios muestran diferencias con respecto a la carga y al grado de estrés

laboral, los técnicos de enfermeria estdn sometidos a un trabajo bajo presion por parte de los
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pacientes y personal. Se conoce que los odont6logos y técnicos de enfermeria tienen diferentes
roles y es por lo que el valor de significancia de carga y estrés laboral es menor en ellos. El
cambio o déficit funcional se manifiesta como consecuencia del contenido o intensidad de

desmanda.

De los odontdlogos evaluados en este estudio el 36 % podia realizar su trabajo habitual
pero el dolor cervical se veia aumentado, pero al realizar los ejercicios de pausas activas estos
disminuyeron significativamente, ya que el trabajo realizado no fue de alto impacto. Distinto
a un estudio realizado por Gastal et al. (19), donde el 7 % de 2469 agricultores que realizaba
trabajos de impacto y vibraciones intensas con el uso de motosierras tenia molestias en el
cuello. Probablemente, la carga laboral cambia durante las actividades realizadas, la

biomecanica se ve alterada y aumenta el dolor.

La fuerza que se ejerce con cada actividad trae consigo dafos en las articulaciones y
musculatura, provocando contracciones musculares repetitivas, fatiga y muchas veces
compresion de nervios. Por consiguiente, ambos estudios muestran la verdadera problemaética

con respecto al trabajo realizado desde diferentes ambitos.

Los odontélogos, durante el transcurso de sus estudios, reciben informacion de
cuidados ergondémicos en el proceso de sus actividades, se hace necesario resaltar que solo el
25 % de esta investigacion presentaba dolor en un inicio, pero al realizar actividades que
provocaban movimiento durante sus funciones laborales como son las pausas activas estas
disminuyeron en su totalidad. Por otra parte, Alvarado (19), en un estudio realizado a docentes
que prepararon sus clases virtuales a través de una computadora y que se mantenian sentados
por varias horas durante la coyuntura del Covid-19 encontr6 que el 94.7 % de 75 docentes

presentd dolor en el cuello por el tiempo que pasaba en esa posicion provocando estrés laboral.

Sin duda, los odontdlogos tienden a moverse de su sitio con mas frecuencia y es por
eso que el grado de carga laboral aparentemente es menor. En definitiva, esto se debe al alto
grado de estrés por la coyuntura sumada a la carga laboral que tienen los docentes y el poco

conocimiento de medidas ergondémicas en relacion a los odont6logos.

En el estudio a odont6logos con dolor cervical y las alteraciones de las actividades
sociales en el 60 % de ellos no se vio alterada, més si el 25 % indico que estas molestias

aumentaban cuando realizaban ciertas actividades sociales, pero tras realizar el programa de
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pausas activas estas disminuyeron en su totalidad, en sintesis, su vida social se dio de manera
normal halldndose una significancia de p = 0,000. Ademas, Roman (19) en su estudio
descriptivo a través de 20 articulos a personas que se mantenian por mas de 4 horas sentadas
encontrd que estos presentaban dolor cervical y alteraciones posturales, influyendo de manera

negativa en su vida social y personal.

El exceso de trabajo y carga laboral es diferente en ambos grupos de estudio, en el
primero, estas molestias no fueron impedimento para desarrollar una vida social plena y en el
otro estudio esta postura ya afecta la vida social. En ese mismo contexto es necesario planificar
un programa de pausas activas donde se les permita tener espacios actos para disminuir la

carga emocional y fisica, mejorando la movilidad y vida social.

Los odontdlogos, al realizar la actividad de conducir solo como medio de traslado a
su centro laboral o de ocio, lo realizan en pocas horas, en el presente estudio a 100 odont6logos
el 60 % pudo conducir su auto o medio de transporte sin molestias y solo el 30 % lo hacia con
molestias, pero esto no afectaba sus actividades laborales. De manera diferente, en datos
encontrados en una investigacion por Ramirez (27) a 109 transportistas que realizaban esta
actividad por mas de 3 dias, se encontrd que el 53.2 %, es decir, mas de la mitad del personal
presentaba alteracion de la biomecénica de la cabeza torndndose adelantada y provocando

dolor cervical.

Si bien es cierto los odont6logos no presentan un problema real con respecto al
aumento de dolor cervical por conducir, mas si en otro tipo de trabajos, estos resultados se ven
alterados significativamente, se cree que esto se debe a la diferencia de tiempo que se toma
para realizar esta actividad, la frecuencia y la falta de actividades que provoquen movimientos
de cabeza y cuello como ejercicios guiados. Atendiendo a estas consideraciones se asume que
el conducir por mucho tiempo trae consigo problemas fisicos, pero si se realiza esta actividad
como medio de traslado y por cortos periodos, esta no provoca alteraciones ni dolor. Mas si,
es importante desarrollar un seguimiento del estudio de la ergonomia en diferentes grupos

laborales

Solo un 30 % de 100 odont6logos evaluados podria conducir en un inicio con
molestias, pero al realizar un programa de pausas activas estas disminuyeron en su totalidad,
cabe resaltar que el 60 % ya podia realizar esta funcién sin molestias. Por otro lado, Arias et

al. (19), en un estudio a conductores que realizaban su trabajo por méas de 10 horas, el 75.38 %
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de ellos present6 dolor de cuello, teniendo un valor de significancia de p < 0.20 mucho més
alto al grupo de odont6logos. Se puede condensar lo dicho hasta aqui que el segundo grupo
presenta mas alteraciones en la biomecanica de la cabeza por las horas que utilizan para

manejar.

Por consiguiente, es necesario realizar cada cierto tiempo examenes medicos, entre
ellos los visuales, ya que estos también pueden provocar que la cabeza se encuentre mas
adelantada, crear un plan de intervencion de pausas activas en este grupo de conductores,
planteando programas dirigidos a disminuir molestias, prevenir y promocionar la salud,
programas de ergonomia y de solucién de problemas a través del movimiento como son las

pausas activas dirigidas por personal especializado.

77



CONCLUSIONES

. Se establecio que existe efectividad del programa de pausas activas en odont6élogos que
presentaron dolor cervical, obteniendo una significancia p-valor 0.000 < 0.05. Existiendo
diferencias significativas en la intensidad de dolor en los odont6logos antes y después de
la intervencion. Se observa que el promedio de puntaje de la intensidad de dolor antes del
programa fue de 6.2 y después de la implementacion de las pausas activas se percibid que

el nivel de intensidad de dolor disminuy6 a 1.99.

. Se determind que las pausas activas provocan un cambio en la dimensién de la intensidad
del dolor cervical en los odontdlogos p-valor 0,000. EI dato més relevante en esta
dimension se encontr6 que del 46 % de odont6logos que presentd dolor leve antes de la
intervencion, posterior a realizar el programa de pausas activas, estas molestias lograron

disminuir en su totalidad o no tener dolor en ese momento.

. Se logré determinar la diferencia entre la dimension del dolor cervical en relacion con la
afectacion del suefio, encontrandose un p-valor 0,000. Encontrandose que en mas de la
mitad de los odontdlogos en esta investigacion presentaban alteracion de suefio por dolor
cervical, el 37 % de odont6logos presento dolor ocasionalmente y este les alteraba el suefio,

pero al realizar el programa de pausas activas el suefio se regulé significativamente.

. Las pausas activas fueron efectivas para lograr la disminucion de los sintomas como son
los pinchazos u hormigueos en los brazos por las noches con una significancia de p-valor
0,000. Es importante resaltar que la mayoria de los odontélogos refirieron no tener
pinchazos u hormigueos por la noche, mas si en el 27 % esta sintomatologia les provocaba
ocasionalmente pinchazos u hormigueos por las noches, pero que al realizar el programa
de pausas activas los sintomas disminuyeron significativamente, logrando asi una

efectividad en esta dimension con respecto al dolor cervical.

. Se determina que las pausas activas no fueron del todo efectivas con relacion a la dimensién
de duracion de la sintomatologia del cuello, encontrdndose una significancia de p-valor
0,000. Es decir que la sintomatologia del cuello y brazos se mantenian por menos de 1 hora
en el 23 % de los pacientes, pero se lograron normalizar durante todo el dia posterior a
realizar las pausas activas, pero del 29 % que presentd la misma sintomatologia, se notd
que posterior a realizar el programa de pausas activas no se notd diferencia ni cambio

alguno. Del 23 % de pacientes con sintomatologia solo el 44 % logr6 disminuir el dolor y
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los demas permanecieron con estas molestias durante el mismo tiempo.

6. Se logro determinar la diferencia en la dimension de coger peso en relacion al dolor cervical
con un p-valor 0,000. El dolor cervical al coger peso en la mayoria de los odont6logos se
vio alterada. El 29 % podia coger objetos pesados, pero esto les aumentaba el dolor,
posterior a realizar los ejercicios de pausas activas el dolor se vio disminuido al cargar peso

en su mayoria.

7. Se determina que hay diferencia en la dimension leer o ver TV en odont6logos con dolor
cervical, utilizando un programa de pausas activas, se obtuvo un p-valor 0,000. Se encontr6
que, del 40 % de odontdlogos solo el 25 % podia hacer esta actividad tanto tiempo como
quisiera siempre y cuando esté en una postura comoda, con este programa se logré una
modificacion significativa en mas de la mitad de ellos, realizando esta actividad tanto
tiempo como quisieron. Cabe resaltar que en el 49 % de odontdlogos este tipo de

actividades no se ven alteradas desde un inicio.

8. Se determina que la dimension de trabajo es efectiva al realizar un programa de pausas
activas con un valor significativo de p-valor 0,000. Se concluye que 50 % de odontdlogos
pudo hacer su trabajo habitual, pero este les aumentaba el dolor, es asi como, se encontrd
gue el 36 % presentaba estas molestias antes de realizar las pausas activas, posterior a la

intervencidn, mas de la mitad pudo realizar su trabajo sin que aumente el dolor.

9. Se determina que hay una diferencia de relacién de las actividades sociales y el dolor
cervical al realizar las pausas activas, otorgandoles un valor significativo de p-valor 0,000.
De los odontdlogos evaluados solo el 25 % manifestaba que su vida social es normal, pero
que les aumentaba el grado de dolor al realizar sus actividades, y que al realizar el programa
de intervencidn estas molestias disminuyeron casi en su totalidad. Es importante resaltar
que el 60 %, es decir, en la mayoria de este grupo de investigacion su vida social nunca se

vio alterada.

10.Existe la diferencia significativa en cuanto el conducir provoca dolor cervical y la
aplicacion de las pausas activas con un valor p-valor 0,000. El dolor cervical al conducir
solo lo presentd el 30 % de odontdlogos, pero al realizar los ejercicios cervicales estos
disminuyeron en su totalidad. Se debe resaltar que el 60 %, es decir, la mayoria nunca

presentd algun tipo de molestias.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los tecndlogos médicos en terapia fisica y rehabilitacion que para
proximas investigaciones puedan diferenciar la efectividad de pausas activas en odontélogos
con dolor cervical segun el tipo de muestra por sexo y edad, ya que se demostrd en diversos
estudios que el dolor se modifica segun el sexo y por los afios de servicio laboral. Es
recomendable aplicar programas de pausas activas en diferentes &mbitos laborales, en especial
en el personal de salud, para mejorar la eficacia de su trabajo y asi evitar gastos en las empresas

por futuras lesiones en el personal.

Intensidad de dolor

Se recomienda a los odontdlogos en general que continden realizando el programa de
pausas activas guiados por un personal capacitado, ya que esto contribuye en la mejora de la
salud fisica.

Dolor cervical y suefio
Se recomienda a los odont6logos seguir realizando actividad fisica por cortos periodos
de tiempo para lograr estimular las hormonas reguladoras de suefio, la alteracién del suefio

trae consigo problemas laborales y emocionales y muchas veces son causantes de accidentes.

Pinchazos u hormigueos en los brazos por la noche

Es recomendable que los fisioterapeutas realicen un seguimiento de la sintomatologia
en caso de que esta se torne continua, si bien es cierto en el presente estudio no hay alteracion
persistente, es necesario evaluar estas en otras ocupaciones ya que muchas veces estas tienden
a agravarse siendo necesario hacer uso de farmacos, técnicas y equipos fisioterapéuticos para

lograr disminuir el proceso inflamatorio.

Duracién de los sintomas

Es recomendable que los tecnélogos médicos en el area de terapia fisica y
rehabilitacion puedan ahondar en este estudio basado en odont6logos en la disminucion de
sintomas en cuello y brazos, ya que no hubo cambios significativos, muchas veces estos
pacientes se encuentran en un estadio inflamatorio, el movimiento en este caso provoca un
aumento de dolor. Es necesario crear otro tipo de intervencion multidisciplinaria en caso de

que la sintomatologia no cambie o mejore.
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Coger pesos

Se recomienda a todo personal odontol6gico cambiar constantemente la posicién
cuando realizan diversos tratamientos, si bien es cierto, estos profesionales no cargan peso en
exceso porque el material que utilizan es casi liviano, pero el mantener un objeto por mucho
tiempo, si provocan cargas extras intensificando el dolor. Es necesario que el fisioterapeuta

realice un analisis del movimiento para lograr crear actividades de pausas activas dirigidas.

LeeryverlaTV

Se recomienda a los terapeutas fisicos realizar mas estudios relacionados a la postura
gue se adopta al realizar estas actividades y qué consecuencias podria traer en caso de que se
realice por mucho tiempo. Es recomendable continuar haciendo énfasis a este personal que el
movimiento y el cambio de posturas son necesarios para disminuir la carga y ser mas

reconfortante el descanso durante las actividades de ocio.

Trabajo

Se recomienda al personal odontoldgico a crear conciencia de que al estar sometidos
a continuas horas de trabajo sin descanso provoca que la biomecanica se torne alterada
adoptando posturas inadecuadas y, por lo tanto, poca efectividad en sus funciones. Tener en
consideracion que los odont6logos y el personal de salud en pandemia por Covid-19, estan
haciendo uso de protectores de bioseguridad, que provocan cambios posturales y, por lo tanto,
compensaciones en el movimiento, trayendo consigo aumento de dolor y poca facilidad a los
cambios constantes en el espacio de trabajo. Es recomendable realizar por lo menos 2 veces al
dia el programa de pausas activas por 10 minutos cada uno, contribuyendo significativamente

a la reduccion de dolor durante sus labores.

Actividades sociales

Se recomienda al personal odontol6gico el seguir desarrollando actividades que
estimule el movimiento y mejore el estado emocional como son las actividades sociales. Crear
grupos internos que sean los estimulantes y recordatorios para realizar las pausas activas para
evitar molestias en tiempos de ocio. El tecnélogo medico en terapia fisica y rehabilitacion es
el personal idoneo para incentivar y promocionar al movimiento en diferentes ambitos

logrando prevenir lesiones futuras.

Conducir

Se recomienda al odont6logo continuar usando su movilidad solo como medio de
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transporte en cortos periodos de tiempo, en caso de utilizarlo en largas distancias tomarse un

tiempo para desarrollar ejercicios de pausas activas para evitar molestias futuras y carga.
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Tabla 16. Matriz de consistencia

Anexo 1

Problemas Objetivos Hipotesis .Va'.”ab'es ¢ Metodologia Poblacion'y
indicadores muestra
Problema general Objetivo general Hipotesis general Poblacion
¢ Cudl es la efectividad de pausas Establgcer la EfZCt'V',?ad de Elf'programg de Pla usas aCt'\éaSI €S Poblacion: 135
activas en odontologos con dolor pausas activas en odontologos con eficaz en odontologos con dolor odontélogos de
cervical, Tacha, Arequipa, 20227 dolor cervical, Tacna, Arequipa, cervical. los
' ’ ' ' 2022.
Problemas especificos Hipotesis especificas Variable dep;ic?nrgiear;tc&se
1.;Cué ; ; Objetivos especificos 1.Las pausas activas si modifican la dependiente . yp
.¢Cuél es la diferencia en la ) A . . L - . . Método Tacnay
: : : 1.Determinar la diferencia en la dimension de la intensidad de dolor | Dolor cervical L .
intensidad de dolor cervical . - . . , Cientifico Arequipa
después de aplicar las pausas dlmen§|on dolc_)r cervical cerwcgl en odontologos de Tacha, _
activas en odont6logos de Tacna, des_pues de apllcgr las pausas Arequipa, 2022. Ir}dlc_ado_rt,es Tipo (finalidad y Muestra
Arequipa, 20222 activas en odo_ntologos de _ _ _ Disminucion alcance): Total: 100
' Tacna, Arequipa, 2022. 2.Determinar la diferencia en la de dolor ' '
2.;Cuél es la diferencia de dolor . . . dlmen§|on dolqr cervical y suefio cervical Tipo aplicativo y Instrumentos
cervi . 2.Determinar la diferencia en la después de aplicar las pausas . -
vical por alteraciones del . . . ; ) . de alcance Cuestionario de
Suef . : dimension dolor cervical y activas en odontélogos de Tacna, Variable L .
uefio después de aplicar las Ao d s de aplicar | ina. 2022 ind di explicativo dolor cervical
pausas activas en odontologos de suefio después de ap |ca,rI as Arequipa, 2022. independiente de Northwick
Tacna, Arequipa, 20227 gguigir?:tlxz;\; eur; o: oznotgzogos 3.Determinar la diferencia en la 53?322 Enfoque Park Neck Pain
' qutpa, ' L R . Longitudinal Questionnaire
3., Cudl s la dif ia del dol dimension pinchazo u hormigueos (NPQ)
-pua els a drterencia de olor 3.Determinar la diferencia en la en los brazos por las noches Indicadores ‘
c«.erv:]ca conhpres_enua € | dimension pinchazo u después de aplicar las pausas Efectividad de Disefio Técnicas
Emc azo ul ormlghueog én los q hormigueos en los brazos por activas en odontdlogos de Tacna, las pausas Cuasiexperimental Proarama de
razos por as NOCNES despues de las noches después de aplicar Arequipa, 2022. activas en P g

aplicar las pausas activas en
odontologos de Tacna, Arequipa,
20227

4.;Cual es la diferencia de dolor
cervical segun la duracién de
sintomas después de aplicar las

las pausas activas en
odont6logos de Tacna,
Arequipa, 2022.

4.Determinar la diferencia en la
dimension duracion de sintomas
después de aplicar las pausas

4.Determinar la diferencia en la

dimensién duracién de sintomas
después de aplicar las pausas
activas en odont6logos de Tacna,
Arequipa, 2022.

odontdlogos

pausas activas
con ejercicios
cervicales
validados por la
Sociedad
Norteamericana
(North
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pausas activas en odont6logos de
Tacna, Arequipa, 20227

5.¢Cudl es la diferencia del dolor
cervical al coger peso después de
aplicar las pausas activas en
odontologos de Tacna, Arequipa,
2022?

.¢Cual es la diferencia de dolor
cervical al leer o ver TV después
de aplicar las pausas activas en
odontdlogos de Tacna, Arequipa,
2022?

.¢Cual es la diferencia de dolor
cervical al leer o ver TV después
de aplicar las pausas activas en
odontdlogos de Tacna, Arequipa,
20227

.¢Cual es la diferencia de dolor
cervical durante las actividades
sociales después de aplicar las
pausas activas en odontologos de
Tacna, Arequipa, 2022?

.¢Cual es la diferencia del dolor
cervical al conducir después de
aplicar las pausas activas en
odontologos de Tacna, Arequipa,
20227

activas en odont6logos de
Tacna, Arequipa, 2022.

5.Determinar la diferencia en la
dimension coger pesos después
de aplicar las pausas activas en
odontologos de Tacna,
Arequipa, 2022.

6.Determinar la diferencia en la
dimensién leer o ver TV
después de aplicar las pausas
activas en odont6logos de
Tacna, Arequipa, 2022.

7.Determinar la diferencia en la
dimensidn trabajo después de
aplicar las pausas activas en
odontdlogos de Tacna,
Arequipa, 2022.

8.Determinar la diferencia en la
dimension actividades sociales
después de aplicar las pausas
activas en odont6logos de
Tacna, Arequipa, 2022.

9.Determinar la diferencia en la
dimensién conducir después de
aplicar las pausas activas en
odontologos de Tacna,
Arequipa, 2022.

5.Determinar la diferencia en la
dimensién coger pesos después de
aplicar las pausas activas en
odontélogos de Tacna, Arequipa,
2022.

6.Determinar la diferencia en la
dimensién leer o ver TV después de
aplicar las pausas activas en
odontélogos de Tacna, Arequipa,
2022.

7.Determinar la diferencia en la
dimensién trabajo después de
aplicar las pausas activas en
odont6logos de Tacna, Arequipa,
2022.

8.Determinar la diferencia en la
dimensién actividades sociales
después de aplicar las pausas
activas en odont6logos de Tacna,
Arequipa, 2022.

9.Determinar la diferencia en la
dimensién conducir después de
aplicar las pausas activas en
odontblogos de Tacna, Arequipa,
2022.

American Spine
Society).
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Anexo 2

Documento de aprobacion por el comité de ética

Universidad
E Continental

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huancayo, 12 de agosto del 2022

OFICIO N°0102-2022-VI-UC

Investigadores:
Hypatia Saavedra Olaya
Vanessa Fabiola Soto Camarae

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: EFECTIVIDAD DE LAS
PAUSAS ACTIVAS EN ODONTOLOGOS CON DOLOR CERVICAL, TACNA —
AREQUIPA, 2022.

Ha sidlo APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e EIl Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e EIl Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,

L u—vv""’i"”/’
i

Walter Calderdn Gerstein
— Presidente del Comité de Etica
Universidad Continental

C.c. Archivo.

Arequipa Cusco
Av. LosIncas S/N, Urb. Manuel Prado - lote B, N° 7 Av. Collasuyo
José Luis Bustamante y Rivero (084) 480 070
(054) 412030
Sector AngosturaKM. 10,
Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara carretera San Jeronimo - Saylla
(054) 412030 (084)480 070
Huancayo Uma
Av. SanCarlos 1980 Av. AfredoMendiola 5210, Los Olivos
(064) 481430 (012132760

¥ Junin 385, Miraflores
(012132760

ucontinental edu.pe
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Anexo 3

Consentimiento informado

Universidad
= Continental

1. Titulo del protocolo de investigacion con seres humanos
“Efectividad de las pausas activas en odontologos con dolor cervical. Tacna, Arequipa,

20227,

2. Institucion de investigacion, investigador principal, Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI) y Autoridad Reguladora Local
Institucién de investigacion: clinicas, consultorios privados y hospital regional de

ambas ciudades.

Investigadora principal: Bach. Hypatia Saavedra Olaya

CIELI: Ley de confiabilidad de proteccion de datos personales N.° 29733

3. Introduccion
a. Invitaciéon a participar en el protocolo de investigacién, explicar las diferencias
existentes de una investigacion con la atencién médica habitual.

Se le invita a usted a participar del llenado de un cuestionario de dolor cervical (NPQ)
que sera conducida por bachilleres de la Universidad Continental, para la obtencién del titulo
de pregrado, esta informacion es recaudada y utilizada para investigar la efectividad de un
programa de pausas activas en odont6logos con dolor cervical. Por lo tanto, no contard como

una atencion medica habitual.

b. Razones por las que se ha elegido a la persona para invitarlo a participar en el estudio.
Las razones por la que usted fue elegido a participar en este estudio es el haber

cumplido con los criterios de inclusién de dicha investigacion.

c. Participacion voluntaria libre de coaccion e influencia indebida y libertad de terminar
su participacion. Deje en claro que la participacion es voluntaria e incluya las medidas
gue serdn tomadas para evitar la coaccién de los sujetos de investigacion:

Se recuerda que la informacion que se obtenga antes, durante y después de la
participacion de la investigacion es totalmente confidencial y estard protegida por la ley

N.° 29733, cuya informacion serdn almacenada y protegida por las investigadoras y solo ser

utilizada para la obtencion de datos. La participacion en este estudio es estrictamente
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voluntaria y libre.

- Hacer todas las preguntas que considere.

Usted podré realizar preguntas y dudas respecto a la investigacion y su participacion.

- Tomarse el tiempo necesario para decidir si quiere o no participar.
Podra tomarse el tiempo necesario para la decision de su participacion en esta

investigacion.

- Llevarse una copia sin firmar para leerla nuevamente, si fuera necesario.
Se le otorgara una copia para que usted lea nuevamente el consentimiento y tome una

decisidn con respecto a su participacion en la investigacion.

- Conversar sobre el estudio con sus familiares, amigos o su médico de cabecera, si lo
desea.

En caso de dudas con respecto a salud y el programa de pausas activas, podra

conversarlo con sus parientes, amigos 0 médico de cabecera para la ayuda de una toma de

decisiones.

- Que puede elegir participar o no del estudio, sin que se vea afectado ninguno de sus
derechos.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder el cuestionario de

dolor cervical que le tomara de tiempo aproximadamente entre 3 a 5 minutos. En caso de no

aceptar en este estudio, sus derechos no se veran afectados.

- Que puede retirar su participacion en cualquier momento sin dar explicaciones y sin
sancion o pérdida de los beneficios a los que tendria derecho.
Podré retirarse en el momento que usted lo decida sin dar explicacion alguna y aun asi

podréa seguir contado con los beneficios dentro del area laboral.

4. Justificacion, objetivos y proposito de la investigacion:

Explicar en términos locales y simplificados ¢Por qué se esta llevando a cabo el
presente estudio? y ¢ Cudl es el objetivo general?

Este proyecto se llevara a cabo en la poblacion de odont6logos que presenten dolor
cervical y que se vean afectados continuamente por sobrecarga laboral y sus posturas. El
objetivo de este estudio es establecer la efectividad de las pausas activas en odontdlogos con

dolor cervical. Tacna, Arequipa, 2022.
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5. Namero de personas a enrolar (si corresponde a nivel mundial y en el Pert)

100 odontologos de las ciudades de Tacna y Arequipa (Cercado).

6. Duracion esperada de la participacion del sujeto de investigacion

(Incluyendo nimeroy duracion de visitas al centro de investigacion y tiempo total
involucrado)

Los participantes sujetos a esta investigacion contaran tiempo disponibles de 10 min

al dia, durante 2 meses (lunes a viernes) para realizar el Programa de pausas activas.

Las circunstancias o razones previstas bajo las cuales se puede dar por terminado
el estudio o la participacién del sujeto en el estudio.
En caso de no con cumplir el protocolo en este estudio sus resultados se veran

alterados. Y sera una razon para decidir dar por terminada su participacion.

7. Tratamientos o intervenciones del estudio.
a. Responder el instrumento validado Cuestionario de dolor cervical de Northwick Park.

b. Realizar el Programa de pausas activas basados en ejercicios cervicales.

8. Procedimientos del estudio
Implica la explicacion de
a. Los procedimientos del estudio (entrevistas, cuestionarios, examenes auxiliares, dieta a
seguir, entre otros): describir o explicar los procedimientos que se realizaran y todos los
medicamentos que se suministraran si correspondiese (incluida la medicacion necesaria
para algin procedimiento del estudio, como, por ejemplo, anestesia local en caso de
biopsias), pudiendo incluirse un esquema simplificado o calendario de visitas y

procedimientos.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder el cuestionario de
dolor cervical que le tomara de tiempo aproximadamente entre 3 a 5 minutos. Los participantes
sujetos a esta investigacion contaran con un tiempo de disponibilidad de 10 min al dia, durante
2 meses (lunes a viernes) para realizar lo solicitado segln el Programa de pausas activas en
base a ejercicios cervicales, que seran enviados por medio de un link de la plataforma de

YouTube, folleto en PDF a traves de WhatsApp y correo electronico
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b. Las muestras biolégicas para recolectar: tipo, cantidad y nimero de veces que se
extraerd. Es necesario explicar cuantas veces y qué cantidad se necesita, en medidas que el

sujeto entienda.

El Programa de pausas activas se realizard una vez al dia por 10 minutos en el

transcurso de 2 meses de lunes a viernes.

c. El destino final de las muestras biolégicas remanentes: mencionar explicitamente que
las muestras biol6gicas obtenidas seran usadas solamente para la investigacion en curso y
seran destruidas cuando el estudio se haya completado, a menos que se contemple su

almacenamiento para uso futuro.

Al estar de acuerdo con los requisitos para el presente estudio y decida participar,
tendra que cumplir con las pautas indicadas para el desarrollo de la investigacion y asi tendra
como beneficio una herramienta alternativa de promocion y prevencion de futuras lesiones,
esta informacién de resultados estara disponible para futuras investigaciones locales y

nacionales.

d. El almacenamiento de muestras bioldgicas o sus remanentes para estudios futuros: si
se planea almacenar muestras remanentes mas alla del término del protocolo de
investigacion o se van a extraer muestras bioldgicas para almacenamiento y estudios
futuros, debera incluirse de manera expresa en un formato de consentimiento amplio para
tal fin (CIOMS 2016).

Estas muestras obtenidas seran utilizadas solamente para la investigacion en curso y
se podra almacenar la informacion para investigaciones posteriores con proteccion de datos
personales.

e. La informacion de los resultados de las pruebas realizadas a los sujetos de
investigacion: Se debe indicar de manera expresa:
- Que se le explicara sus resultados
La informacion de los resultados finales del estudio, serdn enviados por las

investigadoras a través de mensajes a correos electrénicos o por WhatsApp.

- Quién le informara

Investigadora principal: Bach. Hypatia Saavedra Olaya.
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- En qué momento se le informara

Una semana posterior a la obtencion de resultados finales.

- La justificacion de no revelar datos temporal 0 permanentemente.

La informacion que se recoja serd confidencial y estara protegida por la ley N.° 29733.

f. Cabe precisar que los aspectos que no formen parte de la investigacion quedan fuera
del consentimiento informado
Cualquier otra informacion que no sea afin a la investigacion quedara

automaticamente fuera del proyecto.

9. Riesgos y molestias derivados del protocolo de investigacion
No presenta riesgo alguno.

10. Compromisos que asume el sujeto de investigacion si acepta participar en el estudio.
Para el presente estudio y decida participar, tendra que cumplir con las pautas

indicadas para el desarrollo de la investigacion.

11. Alternativas disponibles

Especificar si existen alternativas terapéuticas, de prevencion o diagnostico
disponibles actualmente en el pais.

Segun investigaciones locales y nacionales, se encontrd informacidn relacionada a
efectividad de Programas de pausas activas en concordancia con otras alternativas terapéuticas
como es la terapia manual craneosacral, estiramientos y el uso de farmacos, estas fueron
utilizadas para lograr una mayor efectividad en el tratamiento con respecto a una poblacion en
general. No hay estudios suficientes en odont6logos con dolor cervical y la efectividad de un

programa de pausas activas a nivel local y nacional.

12. Beneficios derivados del estudio
En general, no se puede asegurar que la participacion en la investigacion beneficiara
directamente al sujeto, siendo adecuado usar la frase: “usted puede o no beneficiarse con el

estudio”.

Los beneficios pueden dividirse en beneficios para el individuo y para su comunidad

0 para la sociedad entera en caso de hallar una respuesta a la pregunta de investigacion.

Después de realizar el programa de pausas activas podria tomarse esta herramienta
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como una alternativa para la promocion y prevencion de la salud. Es necesario saber que este
estudio puede ser o no beneficioso para su salud y solo se sabra hasta la culminacion y la

evaluacion de sus resultados finales.

13. Compensacién en caso de pérdida o desventaja por su participacién en el protocolo
de investigacion.
En caso de retirarse de la investigacion por su propio interés no se le retribuird con

alguna compensacion.

14. Compromiso de proporcionarle informacion actualizada sobre la investigacion,
aunque esta pudiera afectar la voluntad del sujeto de investigacion para continuar
participando.

Es importante que usted siga los pasos, segun lo indicado con el fin de cumplir con
tiempo previsto para el desarrollo de las actividades y asi asegurar la efectividad o no del

Programa de pausas activas.

15. Costos y pagos
a. Indicar con claridad la compensacion econdémica por gastos adicionales (transporte,
alojamiento, comunicacion, y alimentacién). Indicar monto.

Esta investigacién no tiene costo alguno.

16. Privacidad y confidencialidad

Garantizar de manera expresa la confidencialidad de la identidad del sujeto de
investigacion, el respeto a su privacidad y el mantenimiento de la confidencialidad de la
informacién recolectada antes, durante y después de su participacion en la investigacion. El
contenido de esta seccion debera encontrarse dentro de lo permitido por la Ley N.° 29733, Ley
de proteccién de datos personales y su reglamento.

La informacion que se recoja sera confidencial y estara protegida por la ley N.° 29733,
ley de confiabilidad de proteccién de datos personales, no se usara para ningln otro proposito

fuera de esta investigacion.

Debe incorporar lo siguiente:
a. ¢ A qué datos del sujeto se tendra acceso? y ¢ Qué informacion sera recolectada?

Nombre completo del sujeto de investigacion, la firma, lugar, fecha y hora.

b. Uso que se daré a los datos del sujeto de investigacion.

Evaluaciones estadisticas de significacion segun la prueba de Wilcoxon basado en
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hipétesis especificas.

c. ¢Como seran almacenados y protegidos los datos del sujeto de investigacién? y
¢ Quiénes tendran acceso?

La investigacion es totalmente confidencial y estard protegida por la ley N.° 29733,

cuya informacion seran almacenados y protegidos por las investigadoras y solo seran

utilizados para la obtencion de datos, solo tendran acceso a los datos las investigadoras y afines

a la investigacion.

d. Acceso a sus datos por parte de los representantes del patrocinador, el CIEl y el INS.

Contaran con acceso a la informacion segun a la necesidad.

e. Manejo de sus datos y muestras bioldgicas en caso de retiro del consentimiento
informado.

Se otorgara la informacion de los datos obtenidos solo a los investigados.

f. No identificacion del sujeto en caso de publicaciones o presentaciones cientificas del
estudio.
En caso de que dicha investigacion sea publicada o presentada como un estudio

cientifico, la identificacion del participante sera anulada y protegida.

17. Situacion tras la finalizacion del estudio, acceso postestudio a la intervencion de
investigacion, que haya resultado ser beneficioso.
En caso de obtener resultados beneficiosos en la salud del participante o poblacién, se

tendra acceso al estudio completo de la intervencion terapéutica de dicha investigacion.

18. Informacion del estudio
a. Acceso publico de la informacion del estudio disponible en la direccion de su pagina
web: http://www.......gob.pe
Acceso directo a la informacion del estudio del Programa de pausas activas, en

odontologos con dolor cervical.

b. Informacion de los resultados finales del estudio. Especificar el responsable, momento y
medio por el que se proporcionara al sujeto de investigacion los resultados finales del
estudio.

La informacion de los resultados finales del estudio, serdn enviados por las

investigadoras a través de mensajes a correos electronicos o por WhatsApp.
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19. Datos de contacto

a. Contactos en caso de lesiones o para responder cualquier duda o pregunta:

Investigadora principal: direccion, correo electronico y teléfonos.

Presidente del CIELI: direccion, correo electrénico y teléfono.

Investigadora principal: Bach. Hypatia Saavedra Olaya.

Direccion: Cooperativa Victor Andrés Belaunde J1. Umacollo —Yanahuara.
Correo electrénico: hypasaavolaya@gmail.com

Celular: 967739328

Seccion para llenar por el sujeto de investigacion:

(Nombre y apellidos)

He leido (o alguien me ha leido) la informacion brindada en este documento.

Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos,
lo que se espera de mi y mis derechos.

He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente.
Considero que comprendo toda la informacion proporcionada acerca de este estudio.
Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones
y sin que esto afecte mi atencion médica.

Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a
ningun derecho.

Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Nombre completo del sujeto de iNVestigacion ...........ccccvceveievereie e s

Firma del sujeto de investigacién
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Seccion para llenar por el investigador
Le he explicado el estudio de investigacion y he contestado a todas sus preguntas.
Confirmo que el sujeto de investigacion ha comprendido la informacion descrita en este

documento, accediendo a participar de la investigacion en forma voluntaria.

Nombre completo de la investigadora:
Bach. Hypatia Saavedra Olaya

Firma del sujeto como investigadora

“Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recoleccion de datos se hara en

el Pert”.

101



Anexo 4

Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario de dolor de cuello de Northwick Park Neck Pain Questionnaire (NPQ)

Este cuestionario va dirigido a conocer como puede afectar el dolor cervical a su vida
diaria. Por favor, conteste cada pregunta marcando con una X, una sola alternativa y la que

mas 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

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
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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, Duracioén 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

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 ningin peso

6. LeeryverlaTV

Puedo hacerlo tanto tiempo como quiero

Puedo hacerlo tanto tiempo como quiero, si estoy en una postura cémoda

Puedo hacerlo tanto tiempo como quiero, pero me produce aumento del dolor

El dolor me obliga a dejar de hacerlo méas pronto de lo que me gustaria
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El dolor me impide hacerlo

7. Trabajo

Puedo hacer mi trabajo habitual sin que aumente el dolor

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

Mi vida 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

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
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1. Comparado con la tltima vez que contesto este cuestionario, su dolor de cuello

esta:

Mucho mejor

Algo mejor

Igual

Algo peor

Mucho peor

Puntuacion:

Resultados:
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Anexo 5

Validacion del instrumento

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista:

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ EXPERTO
para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

Cuestionario de dolor de cuello de Northwik Park (NPQ)

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision respectiva del
proyecto de tesis:

Titulo del proyecto de | EFECTIVIDAD DE LAS PAUSAS ACTIVAS EN
tesis: ODONTOLOGOS CON DOLOR CERVICAL, TACNA-
AREQUIPA, 2022

El resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Arequipa, 11 de mayo del 2022

M | Curese b (g

Tesista: Hypatia Saavedra Olaya Tesista: Vanessa Soto Camara
D.N.I 46312585 D.N.I46812140
ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables

106



VALIDACION DE INSRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficiencia, claridad, coherencia
y relevancia, el ntimero (entre 1-5) que segin su evaluacion corresponda, cada item tendré un valor maximo
de 20 = 100%

Nombre del Instrumento: Cuestionario de dolor de cuello de Northwik Park (NPQ)

Autor del Instrumento: Gonzales y Cols.

VARIABLE: Dolor Cervical

Dimension:

< = =} =
. , S| BlE |8 |E
Intensidad del items E|=2|8|&|¢2 Observaciones o
dolor cervical = g2 5 *E recomendaciones
Blo|le|=]|EB
@ O | K| &
Indicadores
No tengo dolor en este momento. A0 Y
El dolor es leve en este momento.
Grado de dolor | El dolor es moderado en este
que persiste en [ momento.
la zona Cervical | El dolor es severo en este
momento.
El dolor es el peor inimaginable en
este momento.
Dimension:
slo|le|ls|E Observaciones o
ftems 2l E|g8|8B|% recomendaciones
Dolor cervical y S|IE|&| 8| &8
suefio < 6 S|3|E
7} o || &
Indicadores
El dolor no me altera el suefio. (00 Yo
El dolor ocasionalmente me altera
el suefio.
Alteracion de El dolor regularmente me altera en
suefio por dolor | sueiio.
cervical Duermo menos de 5 horas diarias a
causa del dolor.
Duermo menos de 2 horas diarias a
causa del dolor.
Dimensién:
Pinchazos u sl2|® £ | & Observaciones o
hormigueos en items g | = § 82| a recomendaciones
los brazos por la S| 2| 2 3 ‘E
noche I L I
Indicadores
No tengo pinchazos u hormigueos
Alteracion por la nocll’le / 20 4/0
sensitiva Ocasionalmente tengo pinchazos u
cervical por hormigueos por la noche.
dolor. Mi suefio es habitualmente alterado

por pinchazos u hormigueos.
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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.

Dimension:
Duracién de los T RO - T I~ Observaciones o
sintomas items gl 8|83 recomendaciones
T Ot [ S (R
S| &8|2|53]|¢%
S10|2|3|5
@ O | & | &
Indicadores
Mi cuello y brazos los siento o /
normales durante todo el dia. // RO Yo
Tengo sintomas en el cuello y
brazos cuando me despierto y
duran menos de 1 hora.
: Tengo sintomas de forma
Tiempo que dura | . : 7
ol dilsi cetvical intermitente durante un tiempo al
dia de 1- 4 horas.
Tengo sintomas de formas
intermitente durante un tiempo al
dia mayor de 4 horas.
Tengo sintomas continuamente
todo el dia.
Dimension:
_ 2l E1E|E Observaciones o
Coger pesos Items S| 5| B| 8| & recomendaciones
2|5|2|38|¢%
" = = = = =
Indicadores al|l°|3|&|&
Puedo coger objetos pesados sin
a
que me te el dolor. // oo / [
Puedo coger objetos pesados, pero
me aumenta el dolor.
El levantar peso e -
5 ; El dolor me impide coger objetos
intensifica cl esados, pero puedo coger objetos
dolor cervical. | P PR ity
de peso medio.
Solo puedo levantar objetos de
POCO peso.
No puedo levantar ningiin peso.
Dimension:
Leer y ver la L R I C Observaciones o
TV items 2|l s 8| 8|S recomendaciones
slElele| &
s | 8§|2|53]|¢S
= — - - =
= Gy e EE S| e
Indicadores L - o~

El dolor cervical
impide realizar
actividades de

ocio.

Puedo hacer tanto tiempo como
quiero

Aoo ‘Vc/)

Puedo hacerlo tanto tiempo como
quiero, si estoy en una postura
comoda.

Puedo hacer tanto tiempo como
quiero, pero me produce aumento
de dolor.
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El dolor me obliga a dejar de
hacerlo mas pronto de lo que me
gustarias.

El dolor me impide hacerlo.

Dimensién:
. 01 P N T Observaciones o
Trabajo Items g2 = 2 2|3 recomendaciones
2| B ||| =
gls|2|25|¢2
glo || @| 8
Indicadores z O & A
Puedo hace mi trabajo ,
habitualmente sin que aumente el «%
o
dolor. / go
Puedo hacer mi trabajo
Al disaseollat habitualmente, pero me aumenta el
las actividades goloc —
Tabibralesiel Tengo que reducir mi tiempo de
dolotse trabajo habitual a la mitad por el
intensifica. dolor. —
Tengo que reducir mi tiempo de
trabajo habitualmente a la cuarta
parte por el dolor.
El dolor me impide trabajar.
Dimensién:
Actividades y ) 'E & | 8 Observaciones o
Sociales. items gl E|ls|8|32 recomendaciones
S|E|8|E|E
SI15|5|3|¢
Indicadores "’ O | K| A
Mi vida social es normal y no me V)
produce ) del dolor. / oo /37
Mi vida social es normal, pero me
Y vida sl se aumenta el grado de dolor.
aliera linntands El dolor ha limitado mi vida social,
el thovimients: | 2ST0 todavia soy capaz de salir de
or dolor cacd.
B vical | El dolor ha limitado mi vida social
ha permanecer en casa.
No tengo vida social a causa del
dolor.
Dimensién: - = | == j
S| B|E| e = Observaciones o
. . | S| 5| |8 5
Conducir. Items % = o s - recomendaciones
162|252
Indicadores Z O A | &
ir si tias.
Puedo conducir sin molestias. / o0 &/0
Puedo conducir, pero con
La rigidez a molestias.

nivel cervical
impide conducir
con frecuencia.

El dolor cervical o la rigidez me
limita conducir ocasionalmente.

El dolor cervical o la rigidez me

limita conducir frecuents 1t

No puedo conducir debido a los
sintomas en el cuello.
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos

i Tend Fuiy Pty

Profesion y
Grado
Académico

e 7 fedico en Xyppie
Pt €4 v . ufwé/(w/m:/oh

Especialidad

Wty LA A (A retre

Institucion y
aflos de
experiencia

(Lyy 28 ond

Cargo que
desempefia
actualmente

Sl es év'ffﬂW/M

Puntaje del Instrumento Revisado:

LY

Opinidén de aplicabilidad:

APLICABLE (X

y7 S
TERRDRFISICAY REARBILITACION Luis ]use Ruzz Ruiz

TE NOLOGO MEDICO C/NDT

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

- Ceteh

Nombres y apelhdos

e ot Ly Bets

DN /0736502
COLEGIATURA:  7/7/ & O'P 9L
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VALIDACION DE INSRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficiencia, claridad, coherencia
y relevancia, el niimero (entre 1-5) que segiin su evaluacién corresponda, cada item tendra un valor maximo
de 20 = 100%

Nombre del Instrumento: Cuestionario de dolor de cuello de Northwik Park (NPQ)

Autor del Instrumento: Gonzales y Cols.

VARIABLE: Dolor Cervical

Dimensién: “ 9
) d4lz|2(2|%
Intensidad del Items g1 = § = z Observaciones o
dolor cervical é ERE 3 E recomendaciones
2l olle =] B
@ O | K| &
Indicadores
No tengo dolor en este momento. Ao Yo
El dolor es leve en este momento.
Grado de dolor | El dolor es moderado en este
que persiste en [ omento.
la zona Cervical | El dolor es severo en este
momento.
El dolor es el peor inimaginable en
este momento.
Dimension:
= E|le|E Observaciones o
items g 3 2| g 2 recomendaciones
Dolor cervical y SIE|E&|E)|E
suefio E|=S|=|=2|E
a|C|S|[g|&
Indicadores
El dolor no me altera el suefio. (00 Yo
El dolor ocasionalmente me altera
el suefio.
Alteracion de El dolor regularmente me altera en
suefio por dolor | suefio.
cervical Duermo menos de 5 horas diarias a
causa del dolor.
Duermo menos de 2 horas diarias a
causa del dolor.
Dimension:
Pinchazos u El=|® £ & Observaciones o
hormigueos en items g = § g & recomendaciones
los brazos por la S| &|e8158|¢
noche 2|°|S|&2]|&
Indicadores
No tengo pinchazos u hormigueos
Alteracion por la nocll)le / 20 d/o
sensitiva Ocasionalmente tengo pinchazos u
cervical por hormigueos por la noche.
dolor. Mi suefio es habitualmente alterado

por pinchazos u hormigueos.
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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.

Dimension:
Duracién de los T R - T - T I Observaciones o
sintomas items ] o g S | recomendaciones
> =] [ = <
Z|E|D|E|¢2
S0 |2|3|5
@ O | & | &
Indicadores
Mi cuello y brazos los siento o /
normales durante todo el dia. // RO Yo
Tengo sintomas en el cuello y
brazos cuando me despierto y
duran menos de 1 hora.
: Tengo sintomas de forma
Tiempo que dura | . : :
7 intermitente durante un tiempo al
el dolor cervical | ..
dia de 1- 4 horas.
Tengo sintomas de formas
intermitente durante un tiempo al
dia mayor de 4 horas.
Tengo sintomas continuamente
todo el dia.
Dimensién:
] gl 15| 8 Observaciones o
Coger pesos Items 8= 85 & recomendaciones
Bl =832
(1 (- O~ % =
Indicadores alY|S|e|&
Puedo coger objetos pesados sin P @
que me aumente el dolor. / © / [
Puedo coger objetos pesados, pero
me aumenta el dolor.
El levantar peso — =
: i El dolor me impide coger objetos
intensifica cl esados, pero puedo coger objetos
dolor cervical. | P sPere 8er 0b)
de peso medio.
Solo puedo levantar objetos de
POCo peso.
No puedo levantar ningiin peso.
Dimension:
Leer y ver la 2l |l8|le2|8 Observaciones o
T.V. items gle|&e|g|=s recomendaciones
A I - I
S| s|2|3]|¢2
= - = — =
= Q =3 é‘ =
Indicadores “ © Ay

El dolor cervical
impide realizar
actividades de

ocio.

Puedo hacer tanto tiempo como
quiero

Aoo 'ye)

Puedo hacerlo tanto tiempo como
quiero, si estoy en una postura
comoda.

Puedo hacer tanto tiempo como
quiero, pero me produce aumento
de dolor.

_ 7 S ¥ |
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El dolor me obliga a dejar de
hacerlo més pronto de lo que me
gustarias.

El dolor me impide hacerlo.

Dimensién:
. glu|las|lals Observaciones o
Trabajo Items gl 2|8)|% recomendaciones
) o= o = s
S| E®E|8|5|2
== |2 =
5 | O |° =
Indicadores o O |~ | A
Puedo hace mi trabajo ,
habitual sin que el ‘/ )
dolor. / ﬁﬁ
Puedo hacer mi trabajo
‘Al desarollar) || RRDiualmEntS; perome sl
las actividades folor. T
Tabibralesal Tengo que reducir mi tiempo de
doloree trabajo habitual a la mitad por el
intensifica. dolor. L
Tengo que reducir mi tiempo de
trabajo habitualmente a la cuarta
parte por el dolor.
El dolor me impide trabajar.
Dimensién:
Actividades ) E | g = | 8 Observaciones o
Sociales. items g 25|82 recomendaciones
= &) < é‘ =
Indicadores 2 o Pu
Mi vida social es normal y no me V)
produce aumento del dolor. ./ oo /D7
Mi vida social es normal, pero me
La vida social se |-2umenta el grado de dolor.
alted litgitands El dolor ha limitado mi vida social,
el hovimiento: | 251 todavia soy capaz de salir de
por dolor oA — — = -
cervionl: El dolor ha limitado mi vida social
ha permanecer en casa.
No tengo vida social a causa del
dolor.
Dimension: - el ]|z
g BlE|E £ Observaciones o
Conducir. Items S| E|2l=|8 recomendaciones
| 22| 8|z
s ([O|=| 2| =
Indicadores = O | & | &
Puedo conducir sin molestias. / o0 &/ O
Puedo conducir, pero con
Larigidez a molestias.

nivel cervical
impide conducir
con frecuencia.

El dolor cervical o la rigidez me
limita conducir ocasionalmente.

El dolor cervical o la rigidez me

limita conducir frec

No puedo conducir debido a los
sintomas en el cuello.
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Dimensién:
Comparado con Observaciones o
la ultima vez que Eltems recomendaciones
contesto este < = < =
B S| S ] R
cuestionario, su = _g = = (3]
b =] 15} = ]
dolor de cuello s|E 3| 5| 2| 8
5 = = = = =
esta = Q °© ] =
17} O | K| A
Indicadores
Mucho mejor. S ve 7o
Grado de ;
S Algo mejor.
mejoria de dolor Towal
cervical post gua,
7 Algo peor.
evaluacion.
Mucho peor.
Total LS eO Yo
% oo Yo
Puntuacién decimal oo e
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombresy P
Apellidos /P;@ﬁ,ﬂa Mavi lyn Alvarez (veto
Pr(gfs(ifny LELQﬂddc’la T@cnclogo Médico en Tczrapia
ado s e
Académico FIS\CC\ ‘j P\eh&blhfacmn
Especialidad N eovo rrehabi litacion

Institucién y

(Cevitro Privado de Neurorrehalbi (i tacon

afios de g i - al
experiencia Teclia trica “Salvador™- 6 an 0S
Cargo que . . , :
desempefia G@r@nfa ‘j Fisiotera pe vta.
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado:

oo/

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (X)

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

L. Py Mary v Gu

Tecntlogo Médico

Terapia Fisica

y Rehabiiacidn
C.TMP 15273

Nombres y apellidos I 1erina Mar fyn Alavez (ueto

DNI: 404355 B2

COLEGIATURA: CTM P 45233
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VALIDACION DE INSRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficiencia, claridad, coherencia
y relevancia, el nimero (entre 1-5) que segin su evaluacién corresponda, cada item tendré un valor maximo
de 20 = 100%

Nombre del Instrumento: Cuestionario de dolor de cuello de Northwik Park (NPQ)

Autor del Instrumento: Gonzales y Cols.

VARIABLE: Dolor Cervical

Dimension:
fl=g|E|E|£
Intensidad del items 5 < § g1 & Observaciones o
dolor cervical = g % % 'E recomendaciones
@ & | &
Indicadores &
No tengo dolor en este momento. Ao Y
El dolor es leve en este momento.
Grado de dolor | El dolor es moderado en este
que persiste en | omento.
la zona Cervical | El dolor es severo en este
momento.
El dolor es el peor inimaginable en
este momento.
Dimension:
= & | = | £ Observaciones o
ftems g E 2 (28|35 recomendaciones
Dolor cervical y SIE| 8|28
suefio g 8 S| 3| E
) O | & | &
Indicadores
El dolor no me altera el suefio. [00 Yo
El dolor ocasionalmente me altera
el suefio.
Alteracién de El dolor regularmente me altera en
suefio por dolor | suefio.
cervical Duermo menos de 5 horas diarias a
causa del dolor.
Duermo menos de 2 horas diarias a
causa del dolor.
Dimension:
Pinchazos u 5 = AR Observaciones o
hormigueos en ftems 8|=|8|8| 8§ recomendaciones
los brazos por la S|E|8|5|¢%
noche 21918 |&|&
Indicadores
No tengo pinchazos u hormigueos
Alteracion por la focrk)xe ® / 20 d/o
sensitiva Ocasionalmente tengo pinchazos u
cervical por hormigueos por la noche.
dolor. Mi suefio es habitualmente alterado

por pinchazos u hormigueos.
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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.

Dimension:
Duracién de los 2|l |e|2|S8 Observaciones o
sintomas items - O T I~ = [ recomendaciones
s | B o s =
| E| 8| 3| E
il 2|22
R S - [~
Indicadores
Mi cuello y brazos los siento P) /
normales durante todo el dia. // (&% o
Tengo sintomas en el cuello y
brazos cuando me despierto y
duran menos de 1 hora.
. Tengo sintomas de forma
Tiempo que dura | . : :
o dilop ceriical intermitente durante un tiempo al
dia de 1- 4 horas.
Tengo sintomas de formas
intermitente durante un tiempo al
dia mayor de 4 horas.
Tengo sintomas continuamente
todo el dia.
Dimensién:
] 4l=|2|% £ Observaciones o
Coger pesos Items 2| = § S & recomendaciones
gl2|2|8|¢
. @ -
Indicadores 29|38 |&|&
Puedo coger objetos pesados sin 0 )
que me aumente el dolor. // © / [
Puedo coger objetos pesados, pero
me aumenta el dolor.
El levantar peso o =
2 : El dolor me impide coger objetos
intensifica el :
Sl pesados, pero puedo coger objetos
" | de peso medio.
Solo puedo levantar objetos de
POCO peso.
No puedo levantar ningin peso.
Dimensién:
Leer y ver la gl 2|l=2]|8 Observaciones o
T.V. items gl s| 8|83 recomendaciones
s | B o s s
S| &= 8|3
= = = = =
2 | © c} é S
Indicadores -z & A

El dolor cervical
impide realizar
actividades de

ocio.

Puedo hacer tanto tiempo como
quiero

Aoo ‘7(,)

Puedo hacerlo tanto tiempo como
quiero, si estoy en una postura
coémoda.

Puedo hacer tanto tiempo como
quiero, pero me produce aumento
de dolor.
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El dolor me obliga a dejar de
hacerlo mas pronto de lo que me
gustarias.

El dolor me impide hacerlo.

Dimension:
" gfig|S|la)|s Observaciones o
Trabajo Items 2 el 8 21| s recomendaciones
=1 @ «
= — =
s|lE|[8]|3]|2
= _ = = =
= Q =3 =
Indicadores a O | K| A
Puedo hace mi trabajo ,
habitualmente sin que aumente el %
o
dolor. / go
Puedo hacer mi trabajo
Al desarrollar labitugimients, per m ol
las actividades dojor —_—
Tatidralesel Tengo que reducir mi tiempo de
dolorse trabajo habitual a la mitad por el
intensifica. dolor. L
Tengo que reducir mi tiempo de
trabajo habitualmente a la cuarta
parte por el dolor.
El dolor me impide trabajar.
Dimension:
Actividades ) L .E @ | 8 Observaciones o
Sociales. items § S|l g| 8|3 recomendaciones
2ls|5|5 |2
S|S5|5|S|E
Indicadores R O | & | &
Mi vida social es normal y no me g
produce » del dolor. / oo A‘)
Mi vida social es normal, pero me
La vida social se | 2umenta el grado de dolor.
alteid Tiaitands El dolor ha limitado mi vida social,
el hovimicnte: |29 todavia soy capaz de salir de
por dolor case . - -
Certical: El dolor ha limitado mi vida social
ha permanecer en casa.
No tengo vida social a causa del
dolor.
Dimension: o | ==
) S| B |lE|¢e £ Observaciones o
Conducir. Items 2| Bl g s | E recomendaciones
Indicadores = O |~ &
Puedo conducir sin molestias. / o0 &/ )
Puedo conducir, pero con
La rigidez a molestias.

nivel cervical
impide conducir
con frecuencia.

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.
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Dimension:
Comparado con Observaciones o
la ultima vez que Eltems recomendaciones
contesto este < = < =
At g [ = e s e
cuestionario, su = _g 5 = ]
dolor de cuello S|E| 5| 8|2
s S e | = =
esta = o =} 9 =
@ O | K| &
Indicadores
Mucho mejor. oo 7o
Grado de ;
S Algo mejor.
mejoria de dolor Toial
cervical post gud.
S Algo peor.
evaluacion.
Mucho peor.
Total e O ¢
% oo Yo
Puntuacién decimal oo ¥e
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombresy

Apellidos /%4 idl 5;{;47/” / %ﬂ%ﬁﬂ% %

Al B e
Académico W /lj/ %WMU
Especialidad %M /éLWW

Institucién y

afios de d/ﬂﬁof Zé(@ ' %@ Wj/

experiencia
Sumoawe |7 nstepy W un Alrapra. Pisiiasy
esempefia

actualmente MW An- WWW/(, WW

Puntaje del Instrumento Revisado: // 57 %/ ’

e

\

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

)

Lic. Sonia Parrpgjlez Mateo

Tecndlogo Médico peuta

Espeeialista on Tratamiento Bioen
C.T.M.P. 4565 RN.E. 0011

Complementaria - HNCASE

e N
Nombresyape]lidOS/W %WW] ‘%/77’7%‘7 W
coLeGiATURA.  CTT1P 4565 -
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Anexo 6

Programa de pausas activas

Ejercicio
cervical:
El pilar del

tratamiento de

columna
su importancia?
ede hacer?

Serie educativa publica de la
Sociedad Norteamericana de
Columna (North American Spine
Society)
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Importante: si ha sufrido un accidente que haya
causado su dolor de cuello o si siente dolor,
adormecimiento, hormigueo o debilidad en el brazo
que empeora, deberia ver a su médico antes de
comenzar algun ejercicio.

122



La importancia del ejercicio
para el cuello

onados
da, los
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Eligiendo ejercicios
para aliviar el dolor
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- Eligiendo ejercicios...
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contmuacion

126



127



postura es muy importante
también
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Ejercitarse cuando el dolor
ha disminuido
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Ejercicios de fortalecimiento
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El fortalecimiento puede ayudar
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Resumen
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PARA MAS INFORMACION,
POR FAVOR CONTACTE A:

NORTH AMERICAN SPINE
SOCIETY 7075 VETERANS
BOULEVARD

BURR RIDGE, IL 60527
TELEFONO (866) 960-NASS
(6277)

FAX (630) 230-3700

VISITENOS EN LINEA:
WWW.KNOWYOURBACK.ORG

\INASS

FU i AL SRR I I

AVISO LEGAL
Este folleto solo brinda informacion general y
conocimiento, y no pretende representar a las
politicas oficiales de la Sociedad Norteamericana de
Columna. Por favor consulte a su médico para
recibir informacidn especifica sobre su condicidn.

£ 2012 North American Spine Society
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6. Otros

Para Optar el Titulo de “Tecnélogo Medico” Area de
Terapia Fisica y Rehabilitacion

Universidad Continental

Validado por la Sociedad Norteamericana de la
Columna

o o JUER, %
) ShP
. o~

% N

Guiado por:
Bachiller Hypatia Saavedra Olaya
Bachiller Vanessa Fabiola Soto Camara

Dirigido a:
Odontélogos de la Provincia y Departamento de
Tacna y Arequipa

Cara 2 - Folleto de Programa de pausas activas
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Correo

Cara 3 - Folleto de Programa de pausas activas
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Parte de los odontologos evaluados
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Jzen O §411:56

< ‘ Dr. Bryan Arana O.. W« %,

>

.

PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS

Programa de ejercicio de pausas
activas para odontologo con
Dolor cervical.

7\ Realizar en sus tiempos de
descanso (10min de disposicion)
7\ De lunes a viernes

-

71 a2veces al dia

Cualquier duda me escribe por
este medio.

Muchisimas gracias por su
ayuda.

Dios los bendiga.

Atte. Vanessa Soto Camara

¢« 4»4' Guiancarlo Febre...

Glt. vez hoy a la 1:40 p. m.

>

. be

PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS

Programa de ejercicio de pausas
activas para odontologo con
Dolor cervical.

= ; .
7 Realizar en sus tiempos de
descanso (10min de disposicion)
7\ De lunes a viernes

o~

71 a2veces al dia

Cualquier duda me escribe por
este medio.

Muchisimas gracias por su
ayuda.

Dios los bendiga.

Atte. Vanessa Soto Camara

& © K41 1:56

(-: Bea Martorell OD... ®« %,

>

PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS

Programa de ejercicio de pausas
activas para odontologo con
Dolor cervical.

- . :
7 Realizar en sus tiempos de
descanso (10min de disposicion)
7\ De lunes a viernes

-~

711 a2veces al dia

Cualquier duda me escribe por
este medio.

Muchisimas gracias por su
ayuda.

Dios los bendiga.

Atte. Vanessa Soto Camara

W © §4)1:57

[ TH O8

PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS

Programa de ejercicio de pausas
activas para odontologo con
Dolor cervical.

P .
7\ Realizar en sus tiempos de
descanso (10min de disposicion)
7\ De lunes a viernes

-

71 a2 veces al dia

Cualquier duda me escribe por
este medio.

Muchisimas gracias por su
ayuda.

Dios los bendiga.

Atte. Vanessa Soto Camara

Evidencias de envio de ejercicios por medio de WhatsApp
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Evidencia: paciente realizando el programa de pausas activas
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PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS N

230 vistas - hace1m &

Prueba YouTube Kids ABRIR APP
Una app solo para nifios
i J ~

35 No me gus.. Compartir Descargar

Vanessa e Hypatia Soto.. SUSCRITO

8 suscriptores

Evidencia 1 — video subido a YouTube
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* YouTube X | M Recibidos (7) - cervicalgiaypaus= X | % YouTube » Estadisticas del video - YouTube X +

C & studioyoutube.com,

= B Studio Busca en el contenido de tu cana ® CREAR
Estadisticas del video MUDU AVANZ

€& Contenido del canal

0 jul - 26 @

Vista general Cobertura Interaccion Audiencia Q}{wn\os 28 dnash
Este video ha recibido 7 visualizaciones en los dltimos ol
28 dias 0

Tu video Visualizaciones - Ultimos 60 minutos +|
PROGRAMA DE PAUSAS A

. Visualizaciones Tiempo de visualizacién (horas) Suscriptores
/' Detalles
70 0,0 o == 60 min A
3 5 % més 83 % menos que as anteriores
M  Estadisticas VER MAS
W Editor
Bl Comentarios
B|  Subtitulos
) jul 4390202 13ag02022  174ago 202 6 ag

Configuracion

VER MAS

Enviar sugerencias

Evidencia 2a — Estadistica de vistas de video subido a YouTube

* YouTube x 1 Recibidos (7) - cervicalgiayp: X * YouTube + Estadisticas del video - Youl X » PROGRAMA DE PAUSAS A(

- & youtube.com,

= O3YouTube Buscar Q = o |

Version Completa. La
neurociencia de las emocione...

Musica para dormir ULTRA
RELAJANTE con Sonido de la...

Programa. de Paveac Activas

Ejercicios cervicales

5] ASMR 4 HOURS of Birds
Singing in the Woods, No loop,...

P

& - Sistema Nervioso Central:

PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS

= Oculto

233 visualizaciones « 25 jun 2022 ‘ﬁ 35 g] NO ME GUSTA 4) COMPARTIR . DESCARGAR + GUARDAR o

Evidencia 2b — Estadistica de vistas de video subido a YouTube
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