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RESUMEN

El estudio se hizo para determinar los factores asociados a la prevalencia de
cervicalgia en pacientes atendidos en el hospital Regional Policial de Chiclayo, a

través de una investigacion basica, con enfoque cuantitativo, no experimental



descriptiva, en una muestra de 126 pacientes; se utilizé un cuestionario. Se
obtuvo un valor p<0.05, para la edad, ocupacion, horas de trabajo, pausas de
descanso y la postura, por lo que existe una relacion significativa entre las
variables analizadas, lo que refuerza la idea de que a medida que aumenta la
edad, las horas de trabajo, se levantan pesos y se asumen posturas inadecuadas,
el riesgo de padecer cervicalgia también se incrementa; predominan pacientes
con edades entre 41 y 50 afos (48), para el 38.1%; predomina el sexo femenino
(71) para el 56.3%, cifra que supera a los pacientes masculinos (55), para el
43.6%; son residentes urbanos (112) para el 88.8%; en areas rurales (11) para un
8.7%, y (3) proceden de zonas urbano marginales; con secundaria (79) para el
62.6%; con educacion superior (26) para el 20.6% y con primaria (21) para un
16.6%. La cervicalgia prevalece en 126 policias, para el 51.4%; Entre los factores
asociados a la cervicalgia en los pacientes atendidos estan la edad, ocupacion,
horas de trabajo, pausas de descanso y la postura, ya que se obtuvo un valor

p<0.05, que corrobora la relacion significativa entre las variables analizadas.

Palabras Clave. Cervicalgia, factores asociados, prevalencia, postura

ABSTRACT

The study was conducted to determine the factors associated with the prevalence

of cervicalgia in patients treated at the Regional Police Hospital of Chiclayo,



through basic research, with a quantitative, non-experimental descriptive
approach, in a sample of 126 patients; a questionnaire was used. A p value <0.05
was obtained for age, occupation, working hours, rest breaks and posture, so
there is a significant relationship between the variables analyzed, which reinforces
the idea that as age increases, working hours, lifting weights and assuming
inadequate postures, the risk of suffering from cervicalgia also increases; patients
between 41 and 50 years of age predominate (48), for 38.1%; the female sex
predominates (71) for 56.3%, a figure that exceeds male patients (55), for 43.6%;
they are urban residents (112) for 88.8%; In rural areas (11) for 8.7%, and (3)
come from marginal urban areas; with secondary (79) for 62.6%; with higher
education (26) for 20.6% and with primary (21) for 16.6%. Cervicalgia prevails in
126 police officers, for 51.4%; Among the factors associated with cervicalgia in the
patients treated are age, occupation, work hours, rest breaks and posture, since a
value p <0.05 was obtained, which corroborates the significant relationship

between the variables analyzed.

Keywords. Cervicalgia, associated factors, prevalence, posture.

I. INTRODUCCION



La cervicalgia, o dolor cervical, se refiere a la molestia localizada entre el
occipucio y la tercera veértebra dorsal, que afecta areas cercanas a la columna
cervical, como la cabeza y las extremidades superiores. Este tipo de dolor puede
tener origen en mdudsculos, ligamentos, discos intervertebrales o procesos
degenerativos, y es provocado por diversos estimulos internos y externos. En
2015, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identifico la cervicalgia como la
sexta causa de morbilidad y discapacidad en adolescentes. En Europa, su
prevalencia es comparable a la del dolor lumbar, alcanzando un 22% en
prevalencia puntual. El dolor cervical representa una causa significativa de
discapacidad a nivel mundial, afectando tanto la salud como la economia debido a

su impacto en la productividad. (1).

En América Latina, la cervicalgia es un problema creciente, siendo el resultado de
factores como la actividad fisica, malas posturas, sobreesfuerzos y sobrecarga
repetitiva. Estudios recientes indican que el 70% de la poblacién experimentara
dolor cervical en algiin momento de su vida, afectando a todos los grupos de edad
y sectores de la sociedad. Tradicionalmente, se ha asociado este problema con el
esfuerzo fisico y la carga laboral; de ahi la necesidad de profundizar en las
causas y poner en practica acciones preventivas que permitan mejorar la

situacion existente en la region. (2).

Investigaciones realizadas en Peru evidencian que el dolor cervical es bastante
frecuente, con aproximadamente 8 de cada 10 personas habiendo experimentado
dolor en el cuello en algin momento. El uso excesivo de dispositivos moviles y las
posturas inadecuadas al trabajar frente a la computadora pueden provocar
problemas musculares. Los peruanos que permanecen sentados durante largos
periodos tienen una mayor probabilidad de enfrentar estas complicaciones en la
columna. Se estima que el 39.68% de la poblacién sufre de dolor cervical, el
14.29% de dolor dorsal, el 34.92% de dolor lumbar, y un 4.76% experimenta
dolores de cabeza, colesterol elevado, hipertension y artritis. Esto resalta la
importancia de llevar a cabo investigaciones sobre los factores relacionados con

esta condicién para implementar acciones que mejoren la situaciéon actual. (3).

En Lambayeque, hay manifestaciones de cervicalgia, que provocan afectaciones

laborales y gastos por atenciéon médica, situacion que puede prevenirse en la



medida que los adultos tengan mayor conocimiento de los factores que
condicionan esta patologia. En el Hospital Regional Policial de Chiclayo la
demanda de atencion por cervicalgia ha ido en aumento; pero no se han
identificado las causas de esta enfermedad; tampoco se han realizado estudios
para la actualizacion de datos en condiciones locales; se necesita trabajar la
prevencion, para mejorar la situacién existente; es por ello, que se formula el
problema cientifico: ¢cuales son los factores asociados a la prevalencia de

cervicalgia en pacientes atendidos en el hospital Regional Policial de Chiclayo?

Con la ejecucion de la investigacion se aportan nuevos conocimientos teoéricos
sobre la prevalencia de cervicalgia y los factores que condiciones su aparicion en
los adultos; los cuales, desde el punto de vista teodrico ayudaran a la prevencion
de esta enfermedad; se identificaran los factores asociados, con el fin de
minimizar la prevalencia existentes en condiciones locales; desde el punto de
vista practico serad posible poner en practica acciones para ofrecer mejor
tratamiento en el servicio de Terapia Fisica y Rehabilitacion; desde el punto de
vista metodoldgico se aportan los métodos y procedimientos empleados para
realizar el estudio, que podran ser empleados en otras instituciones que asi lo

requieran para desarrollar investigaciones futuras.

Se formula el objetivo general: determinar los factores asociados a la prevalencia
de cervicalgia en pacientes atendidos en el hospital Regional Policial de Chiclayo
y como objetivos especificos: caracterizar, segun edad, sexo y zona de
procedencia, a los pacientes atendidos en el Hospital Regional Policial de
Chiclayo; describir la prevalencia de cervicalgia en pacientes atendidos en el
Hospital Regional Policial de Chiclayo; identificar los factores asociados a la
prevalencia de cervicalgia en pacientes atendidos en el hospital Regional Policial

de Chiclayo.

Hipotesis: La cervicalgia en pacientes atendidos en el Hospital Regional Policial
de Chiclayo esta asociada a factores como la falta de actividad fisica, posturas

inadecuadas y la sobrecarga repetitiva.

[ll. DESARROLLO.



La cuestidon que estamos analizando ha sido abordada desde diversas
Opticas en todo el planeta. Inicialmente, llevamos a cabo una investigacion de los
antecedentes a nivel mundial, los cuales han sido revisados y brindan

informacion pertinente sobre el tema que estamos explorando:

Prendes Lago, E; et. al. (2019), llevé a cabo un estudio en Cuba con el fin
de identificar los factores de riesgo asociados a la cervicalgia en la poblacion
mayor de 15 afios en un consultorio del médico de la familia en el municipio
Plaza de la Revolucién, en La Habana. La investigacion fue de tipo descriptivo,
retrospectivo y transversal, y se realiz6 en una muestra representativa de 557
personas a quienes se les aplicé un cuestionario. Los hallazgos indicaron que el
dolor cervical es experimentado en algin momento de la vida, siendo mas
frecuente en quienes trabajan sentados, en aquellos que realizan trabajo manual,
asi como en choferes profesionales y amas de casa. Se observé que el 36.4%
de los pacientes que usaban computadoras presentaban dolor, y el 69.3%
reportd problemas visuales. Estos resultados sugieren que la cervicalgia esta
principalmente relacionada con factores de riesgo que son en su mayoria

modificables mediante acciones de promocion y prevencion., (4)

Cuzco Torres, M. A. y Delgado Pifia, E. V. (2019), realizaron un cabo un
estudio en Ecuador con el objetivo de determinar la prevalencia y los factores de
riesgo de cervicalgia mecanica en los trabajadores de la Cooperativa de Ahorro y
Crédito Jardin Azuayo. , en Cuenca, en 2016. Esta investigacion fue analitica,
prospectiva y de corte transversal, y se aplic6 una encuesta a 131 trabajadores. Al
finalizar el estudio, se encontr6 que el 67.9% (n=89) de los trabajadores
presentaban dolor de cuello de tipo mecanico, y el 47.3% reportd dolor moderado
segun la Escala Visual Anéloga (EVA). Los factores que influyeron
estadisticamente en la aparicion de cervicalgia mecanica fueron el ser del género
femenino, trabajar sentados con el cuello flexionado y no haber y no recibir
tratamiento fueron factores que estadisticamente influyeron para que los

trabajadores de la Cooperativa presentaran cervicalgia mecanica, (5)

Arce Rivera, C. F. y Gallo Tenelema, M. A. (2020), En Ecuador, se realizo
un estudio con el objetivo de identificar los factores de riesgo asociados al dolor

cervical en estudiantes de bachillerato de la Unidad Educativa “INEPE”, utilizando



un disefio cuantitativo, observacional y de corte transversal. La investigacion
incluyé a 165 estudiantes de bachillerato a quienes se les aplicé una encuesta.
Los resultados indicaron que la prevalencia de dolor cervical fue del 98% en el
sexo femenino, del 100% en los estudiantes mayores evaluados, y del 96% en
aguellos que utilizan dispositivos electronicos por mas de 3 horas diarias. La
extension fue el movimiento que gener6 mayor dolor en los estudiantes, y se
observé que el dolor leve era el mas frecuente en esta poblacion. En conclusion,
el sexo, la edad y las horas de uso de dispositivos electrénicos son factores que

contribuyen al dolor cervical, (6)

Herreria Rodriguez, A. E. (2021), realizé un estudio en Ecuador para
relacionar la cervicalgia con la presencia de puntos gatillo miofasciales en la
articulacion temporomandibular en el Centro de Fisioterapia “HUELLAS” durante
julio y agosto de 2020. La investigacion fue de tipo observacional, de corte
transversal, con un enfoque cualitativo y descriptivo, y se llevé a cabo en una
muestra de 15 pacientes a quienes se les aplicé una encuesta. Los resultados
mostraron que la mayoria de los pacientes que presentaban cervicalgia
relacionada con puntos gatillo miofasciales en el cajero automatico eran de 25
afos. El 15,6% de los participantes eran estudiantes de carreras de salud, y la
mayoria eran mujeres. Se encontré que la presencia de puntos gatillo en el cajero
automatico fue del 43.8% en el muasculo masetero, mientras que el musculo
temporal también presentdé un 43.8%. El musculo pterigoideo lateral mostro la

menor presencia de puntos gatillo, con el 9.4% de la poblacién, (7)

Saavedra Hernandez, M. (2022), estudia el tema en Esparia, se llevo a
cabo un estudio con el objetivo de analizar la eficacia de la terapia manipulativa y
el kinesio taping en la cervicalgia cronica de origen mecanico. La investigacion fue
de tipo observacional, de corte transversal, con un enfoque cualitativo y
descriptivo, y se llevé a cabo en una muestra de 243 pacientes a quienes se les
aplicé una encuesta. Los resultados indicaron que tanto la terapia manipulativa
espinal como el kinesio taping son tratamientos efectivos para el dolor cervical
mecanico, ya que mostraron resultados comparables en la disminuciéon de la

intensidad del dolor percibido por los pacientes y en las mejoras en el rango de



movimiento. Ademas, se observard una mejora en la discapacidad mediante el

uso combinado de manipulaciones espinales cervicales. (8)

Alas Perdomo, U. A. (2022), Se llevé a cabo un estudio en Nicaragua para
investigar a las personas tratadas en la clinica centralizada de la empresa TELA
PLANT, diagnosticadas con cervicalgia no traumatica y que habian recibido
Induccion Laboral. La investigacion fue de tipo analitico y descriptivo, con un
enfoque cuantitativo, y se realizé en una muestra de 153 pacientes a quienes se
les aplicé un cuestionario. Los resultados revelaron que la antigiedad laboral
tiene un impacto en la aparicion de cervicalgias ocupacionales no traumaticas,
observandose que aquellos con mayor antigiiedad presentan sintomas con mayor
frecuencia. La sintomatologia predominante fue la cervicalgia (100%), lo que se
puede atribuir al tiempo prolongado en un mismo puesto ya la falta de

actualizacion de conocimientos sobre el mismo, (9)

A continuacion, se realiza un analisis de los antecedentes nacionales que

han sido consultados y que aportan informacion sobre el tema que se investiga:

Rosado Ladera, J. M. (2019), Se llevo a cabo un analisis en San Juan de
Lurigancho, Peru, con el objetivo de determinar la relacion entre el dolor cervical y
los factores posturales en estudiantes de educacioén secundaria de una institucion
educativa local. La investigacion adopté un enfoque cuantitativo, siendo de tipo
bésico, descriptivo, transversal y correlacional. La muestra consisti6 en 300
estudiantes a quienes se les aplicé una encuesta. Los resultados indicaron una
relacion estadisticamente significativa entre el dolor cervical y factores como la
educacién sanitaria, la edad (p = 0.001) y el grado de escolaridad (p = 0.001). Se
observo que el 87.7% de los estudiantes reportaron dolor cervical, con una cifra
de 85.9% en los varones. Identificar de manera oportuna los factores posturales
asociados al dolor cervical permitird gestionar programas preventivos que
promuevan habitos posturales adecuados en los estudiantes que padecen esta
dolencia, (10)

Manrique Olivares, D. A. y Quispe Montoya, K. G. (2019), se centraron en
el andlisis de la lumbalgia en Lima, Perd, con el fin de determinar la prevalencia
de cervicalgia y el indice de discapacidad cervical entre los estudiantes del

Conservatorio. Nacional de Musica, asi como evaluar los factores asociados. Se



realiz6 un estudio de corte transversal en una muestra de 211 estudiantes a
guienes se les aplicé una encuesta. Los resultados mostraron que la prevalencia
de cervicalgia fue del 69,4%; el 45.6% presentd discapacidad moderada y el
45.0% discapacidad leve. La practica de tocar instrumentos de cuerda frotada se
asocia con cervicalgia (RP 1,34 IC 95% 1,15 — 1,57). Ademas, se encontré una
asociacion entre los Trastornos Temporomandibulares (TTM) y la cervicalgia, con
una relacién entre TTM moderada-grave (RP 1,65 IC 95% 0,99 — 2,75). Se
corroboré la relacion entre la cervicalgia y la practica de tocar instrumentos de

cuerda frotada, asi como la asociacién entre TTM, cervical. (11)

Ruiz Ayquipa, Olimpia (2020), Se lleva a cabo un andlisis sobre la
lumbalgia en Lima, Perd, con el propésito de evaluar si hay evidencia que
respalde la efectividad de la técnica de liberacion miofascial para reducir el dolor
en pacientes con cervicalgia. Para ello, se realiz6 una revision sistematica de
ensayos clinicos aleatorios en las principales bases de datos cientificos, a incluir
una muestra de 472 participantes a quienes se les aplicé un cuestionario. Los
hallazgos indicaron que, aunque en los ultimos afios se han encontrado pocas
evidencias que respalden la efectividad de esta técnica, el 87.5% de los estudios
revisados demostraron que la liberacion miofascial es efectiva para disminuir el

dolor cervical, (12)

Fabian Olivares, Yeritza Geraldine (2022), investigan en Chimbote, Perq,
con el objetivo de identificar los factores de riesgo asociados a la cervicalgia
mecanica en pacientes. Se realiz6 un estudio descriptivo, cuantitativo y
retrospectivo, con un disefio no experimental, que involucré a 120 personas. Se
utilizé una ficha de factores de riesgo para cervicalgia mecénica, asi como la
revision de historias clinicas. Los resultados indicaron que, segun los datos
sociodemograficos, las mujeres son las mas afectadas, presentando un 55.0% en
niveles de dolor fuerte; en cuanto al estado civil, los convivientes mostraron la
mayor frecuencia con un 31.7%; respecto a la edad, el 62.5% de los casos
correspondieron a adultos; y en términos de ocupacién, las amas de casa
reportaron mayor dolor en niveles moderado y fuerte, con un 10,8% y un 26,7%,
respectivamente. Las conclusiones apuntan a que los factores de riesgo

asociados a la cervicalgia incluyen el sexo, la edad, la ocupacion y las horas de



trabajo, siendo estas estadisticas significativas para identificar las variables y los

factores que influyen en la cervicalgia, (13)

Navarro Gonzales, Anthony Jesus (2022), Se lleva a cabo un estudio en
Trujillo, Perq, con el objetivo de determinar la prevalencia y los factores de riesgo
relacionados con trastornos musculoesqueléticos cervicales en los trabajadores
de una empresa agroindustrial-exportadora durante el afio 2021. Para ello, se
realiz6 un estudio analitico de tipo transversal, con una muestra de 319
trabajadores a quienes se les aplico el Cuestionario Nordico Estandarizado
(CNE). Los resultados revelaron que la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos fue del 15,4%. Se identifican varios factores asociados a
estos trastornos entre los trabajadores, incluyendo el giro frecuente de la cabeza,
movimientos repetitivos, flexion y extension prolongada del cuello, posturas

forzadas, exposicion a vibraciones y la antigliedad en la empresa. (14)
Bases Teodricas
Dolor cervical

El dolor cervical es una afeccion que afecta la region cervical y puede presentarse
de dos formas: aguda, que se caracteriza por ser un dolor leve que dura menos
de 15 dias y se recupera rapidamente; y cronica, que es mas complicada, ya que

Su recuperacion toma mas tiempo y puede durar meses afos. (15).
Caracteristicas clinicas

Las caracteristicas clinicas de la cervicalgia incluyen dolor y rigidez en el cuello,
cefaleas, mareos y la irradiacion del dolor hacia los miembros superiores.
También puede estar relacionado con problemas cognitivos, emocionales,
visuales y auditivos, entre otros. Los hallazgos asociados al dolor cervical indican
una reduccion en el rango de movimiento de la cabeza y el cuello, un aumento en
la fatiga muscular y desequilibrios musculares provocados por el manejo
inadecuado de cargas. Por lo tanto, se recomienda aumentar los programas de

prevencion para abordar los problemas. (15).
Causas de la cervicalgia

Hay diversas causas que pueden llevar al diagnéstico de cervicalgia. La forma

degenerativa o0 cronica se presenta cuando hay un desgaste de las vértebras y



articulaciones, junto con la deshidratacion de los discos, lo que puede resultar en
cervicobraquialgias, artrosis y compresion vertebral. Por otro lado, las cervicalgias
mecanicas, posturales y tensionales o agudas son consecuencia de las fuerzas
ejercidas por los musculos, donde la aplicacion continua y sostenida de estas
fuerzas en un corto periodo de tiempo provoca la formacién de contracturas.
Otras causas pueden ser infecciosas, como la meningitis, inflamatorias, como la

espondilitis, o traumaticas, derivadas de accidentes de trafico. (15).
Clasificacion de la cervicalgia

Existen distintos sistemas para clasificar el dolor cervical, que dependen del tipo
de dolor. La cervicalgia mecanica se caracteriza por ser un dolor no continuo que
se presenta con el movimiento de la zona y que disminuye al reposar. En
contraste, la cervicalgia inflamatoria se manifiesta como un dolor continuo que se
intensifica con el movimiento y que, aunque disminuye ligeramente en reposo, no
mejora, llegando a despertar al paciente durante la noche. Finalmente, la
cervicalgia radicular se define como un dolor continuo que se agrava con ciertos

movimientos, es de caracter lacerante y puede ir acompafado. (15).
Posturas que predisponen el dolor cervical

La postura se refiere a la posicidon que adopta nuestro cuerpo durante diversas
actividades o situaciones, en coordinacion con los musculos que ayudan a

mantener la estabilidad y la base de soporte.

Esta correcta alineacion es esencial para mantener una postura bipeda adecuada.
Sin embargo, las posturas incorrectas pueden provocar una distribucién desigual
de las presiones sobre las vértebras cervicales y dorsales, lo que lleva a un
desajuste en la percepciéon del esquema corporal. Esta falta de equilibrio
contribuye a la adopcién de habitos posturales inadecuados y a la aparicion de
dolor cervical. Mantener posturas incorrectas, especialmente al estar sentado por
periodos prolongados, puede resultar en alteraciones de la columna vertebral y
molestias en la espalda. De hecho, la posicidon sentada prolongada es la menos

saludable, y si no se corrigen estas actitudes posturales, se convierten. (16).

En la postura sentada, el peso se distribuye a lo largo de la columna vertebral,

siendo el disco intervertebral el que soporta la mayor presion, lo que genera



compresion en esta estructura y puede provocar dolor irradiado en la columna y
desplazamiento del disco. Por lo tanto, aunque sentarse puede ser una postura
coémoda durante el estudio y otras actividades, su efectividad depende del uso
adecuado de las cadenas musculares para prevenir lesiones en la columna
vertebral. Adoptar una postura correcta ayuda a evitar compensaciones,
acortamientos musculares, contracturas en la zona cervical, alteraciones

posturales como la cifosis cervical y dolor en la cervical. (16).

La adecuacion de la postura durante la etapa escolar implica la aparicién de
diversas patologias que pueden resultar en sintomas y signos clinicos. En
consecuencia, las disfunciones del organismo no se solucionaran de forma
instantAneamente, sino que pueden provocar lesiones significativas en la columna
vertebral, siendo las alteraciones en la estructura del raquis las mas como mayor

prevalencia en la edad escolar. (16).
Factores posturales asociados al dolor cervical

Entre los factores posturales a considerar se incluyen mantener una postura
inadecuada frente al ordenador o escritorio, dormir sin un soporte apropiado para
la cabeza, o cargar peso de manera asimétrica, como ocurre al llevar mochilas,
carteras o bolsos con un solo brazo. Ademas, la contractura muscular en la region
cervical y el dolor en el cuello resultante de espasmos musculares son cruciales
para prevenir discapacidades en esta poblacion. Los factores de riesgo que
pueden transformar un dolor de cuello comun es de vital importancia para la

prevencion de discapacidades en esta poblacion. (17).

Los factores de riesgo que pueden convertir un simple dolor de cuello en algo

cronico, como la cervicalgia, son:

e Tener una edad superior a los 40 afios.
e Historia previa de dolor cervical.

e Presencia simultanea de cervicalgia

e Preocupacion excesiva

e Practica habitual de ciclismo.

e Falta de fuerza en las manos. (17).



Los factores de riesgo mas asociados con la cervicalgia incluyen ser mujer y

haber sufrido una lesion previa cervical.
Sintomas de la cervicalgia

Los sintomas mas frecuentes de la cervicalgia son tener el cuello rigido y dolor al

moverlo; pero esta patologia puede desencadenar otras dolencias como:

e Dolor de cabeza

e Nauseas y vomitos
e Cansancio/debilidad
e Trastornos visuales
e Fiebre

e Vértigo

e Tinnitus

e Hormigueo en los hombros y manos. (18).
Principales conceptos

Cervicalgia: es s un dolor que impacta la nuca y las vértebras cervicales,
pudiendo irradiarse hacia el cuello, la cabeza o las extremidades superiores.
Esta incomodidad restringe los movimientos y puede asociarse con disfuncion

neurolégica en el 1% de los casos. (19).

El término cervicalgia se utiliza en el ambito médico para describir el dolor en la
region cervical de la columna vertebral, que corresponde al area del cuello. Este
dolor puede surgir por diversas razones, como tensién muscular, lesiones, malas
posturas, artritis cervical, hernias de disco u otras condiciones médicas
subyacentes. Los sintomas tipicos de la cervicalgia incluyen rigidez en el cuello,
dolor que puede extenderse hacia los hombros o brazos, dificultad para mover el
cuello y cefaleas. El tratamiento puede incluir reposo, fisioterapia, analgésicos v,
en algunos casos, procedimientos médicos mas invasivos, dependiendo de la
causa del dolor cervical. Es fundamental atencion médica si se presenta dolor
persistente en el cuello, para buscar un diagndéstico preciso y un plan de

tratamiento adecuado. (19).



La actividad fisica abarca cualquier movimiento corporal que requiera un consumo
de energia, involucrando el trabajo de los musculos esqueléticos. Esto incluye
tareas realizadas en el hogar, en el trabajo, durante los viajes y en actividades
recreativas. Puede abarcar una variedad de acciones, desde caminar y correr
hasta nadar, levantar pesas, practicar deportes o asistir a clases de ejercicios
aerobicos o de flexibilidad. La actividad fisica tiene multiples beneficios para la
salud, como mejorar la condicion cardiovascular, fortalecer los musculos,
disminuir el riesgo de enfermedades cronicas como la obesidad, la diabetes tipo 2
y las enfermedades cardiacas, asi como, la mejora del estado de animo y la salud
mental. (21).

En el caso de la cervicalgia, la actividad fisica puede ser tanto una herramienta de
prevencion como parte del tratamiento. Algunos de los efectos de la actividad

fisica en la cervicalgia incluyen:

Mejora de la postura: Participar en ejercicios de fortalecimiento y estiramiento
muscular puede ayudar a mejorar la postura, o que a su vez puede reducir la

tension en los musculos del cuello y la espalda.

Fortalecimiento muscular: Un programa de ejercicio adecuado puede fortalecer
los musculos que soportan la columna cervical, lo que puede reducir la presion

sobre las vértebras y los discos y disminuir el riesgo de lesiones.

Flexibilidad: Los ejercicios de estiramiento pueden ayudar a mejorar la flexibilidad
y la movilidad del cuello y los hombros, lo que puede reducir la rigidez y la

incomodidad asociada con la cervicalgia.

Reduccion del estrés y la tension: La actividad fisica regular puede ayudar a
reducir el estrés y la tension muscular en general, lo que puede ser beneficioso
para las personas que experimentan cervicalgia relacionada con el estrés o la

tension muscular. (22).

Es importante tener en cuenta que, si bien la actividad fisica puede ser
beneficiosa para la cervicalgia, es fundamental elegir ejercicios que sean seguros
y adecuados para la condicion individual de cada persona. Consultar con un
profesional de la salud, como un fisioterapeuta o un médico especializado en

medicina deportiva, puede ayudar a disefiar un programa de ejercicio seguro y



efectivo para abordar la cervicalgia. Ademas, si el dolor es intenso o persistente,
es fundamental acudir a un profesional de la salud para recibir un diagnostico

correcto y un plan de tratamiento. (23).

Posturas compensatorias: posicion que compensa en fuerza o flexibilidad la

postura base que se esta desarrollando.

Las posturas compensatorias son aquellas que adoptamos inconscientemente
para aliviar el dolor o la incomodidad en una determinada parte del cuerpo. En el
caso de la cervicalgia, las posturas compensatorias son comunes y pueden influir
significativamente en la progresion del dolor y en la funcién del cuello y la
columna vertebral. Aqui hay algunas razones por las cuales las posturas

compensatorias son importantes en el contexto de la cervicalgia:

Aumento del estrés en otras areas: Cuando adoptamos posturas compensatorias
para aliviar el dolor en el cuello, es probable que transfiramos el estrés y la
tension a otras areas del cuerpo, como los hombros, la espalda y la mandibula.
Esto puede resultar en la aparicion de dolor y tensidon en estas areas adicionales,

lo que agrava aun mas el problema.

Deterioro de la alineacion vertebral: Las posturas compensatorias a menudo
implican movimientos 0 posiciones que comprometen la alineacion adecuada de
la columna vertebral. Esto puede aumentar la presion sobre los discos
intervertebrales y las estructuras nerviosas en el cuello, lo que puede empeorar la
cervicalgia y potencialmente causar problemas adicionales, como hernias

discales.

Debilidad muscular: Con el tiempo, adoptar posturas compensatorias puede llevar
a la debilidad muscular y al desequilibrio en los masculos que sostienen el cuello
y la espalda. Esto puede agravar aun mas la cervicalgia y aumentar el riesgo de

lesiones debido a la falta de estabilidad y soporte muscular adecuados.

Limitacién del rango de movimiento: Las posturas compensatorias pueden limitar
el rango de movimiento del cuello y los hombros. Esto puede interferir con las
actividades diarias y la calidad de vida, ademas de aumentar el riesgo de rigidez

muscular y articular a largo plazo.



Perpetuacion del dolor cronico: Adoptar constantemente posturas compensatorias
puede contribuir a la perpetuacion del dolor cronico en el cuello y la espalda.
Estas posturas pueden reforzar los patrones de dolor y disfuncion, lo que dificulta

la recuperacion y el manejo efectivo del dolor cervical. (24).

Dada la importancia de las posturas compensatorias en la cervicalgia, es
fundamental abordar estas posturas de manera proactiva mediante estrategias
como la correccion postural, el fortalecimiento muscular especifico, la terapia
fisica y la educacién sobre ergonomia y técnicas de manejo del dolor. Al trabajar
para mejorar la alineacioén y la funcion adecuadas del cuerpo, es posible reducir la
dependencia de las posturas compensatorias y promover una recuperacion mas

efectiva del dolor cervical. (25).
Sobreesfuerzo: esfuerzo que excede a lo necesario o recomendable.

El sobreesfuerzo es una causa comun de cervicalgia, especialmente en personas
gue realizan actividades que implican movimientos repetitivos del cuello o una
carga excesiva en los musculos y las estructuras de la columna cervical. Aqui hay

algunas formas en que el sobreesfuerzo puede incidir en la cervicalgia:

Tension muscular: El sobreesfuerzo puede provocar tension excesiva en los
musculos del cuello y los hombros. Esto puede ser el resultado de actividades
como levantar objetos pesados, mantener una postura incomoda durante
periodos prolongados o realizar movimientos repetitivos del cuello, como mirar

constantemente hacia abajo a una pantalla.

Microtraumas repetitivos: Las actividades que implican movimientos repetitivos del
cuello, como el trabajo en computadora o la conducciéon prolongada, pueden
causar microtraumas en los tejidos blandos de la columna cervical. Con el tiempo,

estos microtraumas pueden acumularse y contribuir al desarrollo de la cervicalgia.

Lesiones por sobreuso: El sobreesfuerzo crénico puede aumentar el riesgo de
lesiones por sobreuso en los musculos, tendones y ligamentos del cuello. Esto
puede manifestarse como inflamacién, dolor y rigidez en el cuello, lo que

contribuye a la cervicalgia.

Compresion de las estructuras nerviosas: Algunas actividades que implican

levantar objetos pesados o mantener una postura incbmoda pueden ejercer



presion sobre las estructuras nerviosas de la columna cervical. Esto puede
resultar en dolor irradiado hacia los brazos y las manos, asi como en otros

sintomas asociados con la cervicalgia.

Deformidades posturales: El sobreesfuerzo continuo puede contribuir al desarrollo
de deformidades posturales, como la cabeza hacia adelante o los hombros
encorvados. Estas deformidades pueden aumentar la tension en los musculos del

cuello y la espalda, lo que agrava la cervicalgia. (26).

En resumen, el sobreesfuerzo puede incidir significativamente en la cervicalgia al
aumentar la tension muscular, provocar microtraumas repetitivos, aumentar el
riesgo de lesiones por sobreuso, ejercer presion sobre las estructuras nerviosas y
contribuir al desarrollo de deformidades posturales. Por lo tanto, es importante
evitar el sobreesfuerzo mediante la adopcion de practicas ergonOmicas
adecuadas, tomar descansos regulares durante las actividades que requieren
esfuerzo del cuello y mantener una buena postura para prevenir o reducir el

riesgo de cervicalgia. (27).

Sobrecarga funcional: es una condicion de fatiga que ocurre cuando se
incrementa la intensidad del entrenamiento en un corto periodo o se repite de
manera continua y prolongada un mismo movimiento, lo que lleva a que un solo

musculo deba trabajar deforma especifica. (28).

La sobrecarga funcional en la cervicalgia se refiere a la situacion en la que los
tejidos blandos y las estructuras de la columna cervical experimentan una carga o
tension excesiva debido a actividades funcionales cotidianas o especificas. Esta
sobrecarga puede ser un factor contribuyente importante en el desarrollo y la
exacerbacion de la cervicalgia. Aqui hay algunos efectos que la sobrecarga

funcional puede tener en la cervicalgia:

Aumento del dolor: La sobrecarga funcional puede aumentar la irritacion de los
tejidos blandos en el cuello, como los musculos, los tendones y los ligamentos.
Esto puede resultar en un aumento del dolor cervical, especialmente durante o
después de realizar actividades que implican movimientos del cuello o carga en la

columna cervical.



Inflamacion vy rigidez: La sobrecarga funcional puede provocar inflamacién en los
tejidos blandos del cuello, lo que a su vez puede causar rigidez y limitacion del
rango de movimiento. Esta rigidez puede hacer que sea mas dificil realizar
movimientos del cuello con facilidad y comodidad, lo que contribuye a la

cervicalgia.

Degeneracion de los discos intervertebrales: La sobrecarga funcional cronica
puede aumentar la presion sobre los discos intervertebrales de la columna
cervical. Con el tiempo, esto puede contribuir a la degeneracion de los discos, lo
que aumenta el riesgo de hernias discales y otros problemas relacionados con los

discos que pueden causar o empeorar la cervicalgia.

Dolor referido y sintomas irradiados: La sobrecarga funcional en la columna
cervical puede causar dolor referido que se irradia hacia los hombros, los brazos e
incluso las manos. Esto puede provocar una sensacion de hormigueo,
entumecimiento o debilidad en estas areas, lo que contribuye a la complejidad y la

gravedad de la cervicalgia.

Debilidad muscular: La sobrecarga funcional prolongada puede provocar debilidad
en los musculos del cuello y los hombros, ya sea por fatiga muscular o por el
desarrollo de desequilibrios musculares debido a patrones de movimiento
compensatorios. Esta debilidad muscular puede aumentar la vulnerabilidad a

lesiones y empeorar la cervicalgia. (29).

En resumen, la sobrecarga funcional en la cervicalgia puede tener una variedad
de efectos negativos, incluido el aumento del dolor, la inflamacion y la rigidez, la
degeneracion de los discos intervertebrales, el dolor referido y los sintomas
irradiados, asi como la debilidad muscular. Es fundamental evitar o reducir la
sobrecarga funcional mediante la adopcion de técnicas de manejo del estrés, la
mejora de la ergonomia en el trabajo y las actividades diarias, y el fortalecimiento
adecuado de los musculos del cuello y los hombros para prevenir o mitigar la

cervicalgia. (30).



lIl. METODOLOGIA.
3.1. Tipo de investigacion.

La investigacion fue béasica con enfoque cuantitativo, ya que se tomaron en
consideracion las variables de estudio durante el periodo de noviembre-abril
de 2024, para describir el fendmeno analizado y sus manifestaciones en el

contexto natural.
3.2. Disefio de investigacion.

El disefio de la investigacién fue no experimental y descriptivo, ya que no se
manipularon las variables seleccionadas. Ademas, fue de nivel descriptivo,
debido a que se recopilaran datos e informacién acerca del fenbmeno que

esta siendo investigado.

Segun Herndndez Sampieri (2018), el disefio no experimental, en el contexto
de la investigacion, se refiere a un enfoque de estudio que no implica la
manipulacion directa de variables independientes o la aplicacion de
tratamientos especificos a grupos de sujetos. En lugar de eso, se centra en la
observacion y la recopilacion de datos sobre fenémenos tal como se

presentan naturalmente en el entorno.

En este tipo de disefio, el investigador no introduce cambios deliberados en
las condiciones existentes 0 no controla la asignacion de sujetos a diferentes
grupos. En cambio, se observan y registran los eventos o comportamientos tal
como ocurren en situaciones del mundo real. El disefio no experimental es util
cuando la manipulacién de variables o la implementacién de tratamientos no
es factible o ética, o cuando se busca comprender fendbmenos en entornos
naturales y complejos. Sin embargo, este tipo de disefio puede estar sujeto a
ciertas limitaciones, como la falta de control experimental y la posibilidad de

sesgos o confusion en la interpretacion de los resultados.

La investigacion descriptiva es un tipo de investigacion cientifica que tiene
como objetivo describir y caracterizar fendmenos, situaciones o eventos tal
como ocurren en la realidad, sin manipular variables ni establecer relaciones

causales. En lugar de buscar explicaciones o comprender las relaciones entre



variables, la investigacion descriptiva se enfoca en proporcionar una imagen

detallada y precisa de un fendmeno especifico.

En este tipo de investigacion, los investigadores recopilan datos a través de
métodos observacionales, encuestas, cuestionarios, entrevistas u otras
técnicas de recolecciéon de datos. Estos datos se analizan para identificar

patrones, tendencias, caracteristicas comunes o diferencias entre grupos.
Las principales caracteristicas de la investigacion descriptiva son:

No manipulacion de variables: La investigaciébn descriptiva no implica la
manipulacién deliberada de variables independientes o la implementacién de

tratamientos o intervenciones.

Descripcion detallada y precisa: El objetivo principal es proporcionar una
descripcion detallada y precisa de un fenomeno especifico, incluidas sus
caracteristicas, patrones y tendencias.

Observacion y recoleccion de datos: Se utilizan métodos de recoleccion de
datos, como la observaciéon directa, encuestas, cuestionarios o entrevistas,

para recopilar informacion sobre el fenomeno en estudio.

Anadlisis de datos descriptivo: Se emplean técnicas de andlisis de datos
descriptivos, como estadisticas descriptivas, para resumir y presentar los

datos recopilados en forma de tablas, graficos, frecuencias.

En resumen, la investigacion descriptiva se centra en describir fendbmenos o
situaciones tal como son, proporcionando una comprensién detallada y
precisa de ellos. Es un paso inicial importante en el proceso de investigacion
cientifica y puede servir como base para investigaciones futuras que buscan

explorar relaciones causales o explicar los fendmenos en mayor profundidad.
3.3. Variables y Operacionalizacién. (Ver Anexo I).

Durante la ejecucion del trabajo se seleccionaron dos variables:
Variable Independiente: factores asociados

Variable Dependiente: cervicalgia.



3.4. Poblacion, muestray muestreo.

La poblacion estuvo compuesta por los pacientes que recibieron atencion en el
Hospital Policial Regional de Chiclayo en el periodo noviembre-abril de 2024; un
total de 187 con cervicalgia. La muestra se determiné por la férmula, teniendo en

cuenta que los pacientes tendran la misma probabilidad de participacion.

Formula muestral:
Zz*p*q* N

n= 2 2
N-1)+ Z%p =
Donde: e’ ) P-q

Z: Coeficiente confianza prefijado = 96 %
N: Total de la poblacion = 187
p: Probabilidad a favor = 0.5
g: Probabilidad en contra = 0.5
E: Error de estimacion sera del 5% = 0.05
n =126, tamafio de muestra minimo de pacientes con cervicalgia.

El muestreo fue consecutivo, lo que significa que se recopilaron todos los datos

disponibles para realizar una interpretacion de los resultados.

Criterios de inclusion. Policias atendidos en el Hospital Policial Regional de
Chiclayo en el periodo noviembre-abril de 2024, con edades entre los 20 y 60
afnos, que firmen el consentimiento informado y estén dispuestos voluntariamente

a participar de la investigacion.

Criterios de exclusion. Policias atendidos en el Hospital Policial Regional de
Chiclayo en el periodo noviembre-abril de 2024, menores de 20 y mayores de 60
afos; asi como aquellos que no firmen el consentimiento informado y no estén

dispuestos voluntariamente a participar de la investigacion.
3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Se utilizé como técnica la encuesta y el instrumento para recoger datos e
informaciones fue un cuestionario, el mismo que fue validado por Servin
Garcia, José Salvador en México en el 2021; se emplearon parametros
estadisticos de facil determinacion. Los resultados se presentan en tablas

simples para facilitar su andlisis y comprension.



3.6. Procedimiento de recoleccién de datos e informaciones.

Para la recoleccion de la informacion, fue necesario obtener la autorizacion de los
directivos del Hospital Policial Regional de Chiclayo; se hizo la seleccién
adecuada de los pacientes que formaban parte de la muestra y se procedi6 a la
recoleccién de la informacién necesaria. Los datos recopilados fueron tabulados

manualmente para crear una base de datos en Microsoft Excel.
3.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

A partir de la base de datos creada en Microsoft Excel, se llevd a cabo el
procesamiento, analisis y comparacién con el programa SPSS, version 26 Los
resultados se presentan en tablas sencillas para facilitar su comprension. A partir
de las estadisticas generadas se realizd una discusion de los principales
hallazgos con el fin de llegar a conclusiones en correspondencia con los objetivos

propuestos en la investigacion.



IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

El abordaje del tema responde al objetivo especifico 1: caracterizar, segun edad,
sexo, zona de procedencia y nivel de instruccion, a los pacientes atendidos en el

Hospital Regional Policial de Chiclayo.

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica de los pacientes atendidos en el

servicio de Terapia Fisica del Hospital Regional Policial de Chiclayo, segun

edad y sexo.

Grupos Sexo 0
Etarios Masc. % Femen. % Total %
20-30 10 07.9 14 11.1 24 19.0
31-40 17 134 19 15.1 36 28.6
41-50 21 16.6 27 21.4 48 38.1
51-60 07 05.5 11 08.7 18 14.2
Total 55 43.6 71 56.3 126 100

Fuente. Instrumento de recoleccién de datos.

En la Tabla 1 se aprecia que la mayoria de los pacientes tienen edad entre 41 a
50 afios, (48), para el 38.1%; de 31 a 40 afios, (36) para el 28.6%. Ademas, son
del sexo femeninos, (71), para el 56.3%, lo que supera a los pacientes masculinos
gue son (55), para el 43.6%. La cervicalgia es comun en adultos jovenes y en
personas de mayor edad; sin embargo, la prevalencia aumenta con la edad,
especialmente después de los 40 afios, debido a cambios degenerativos en las
estructuras cervicales, como discos intervertebrales y articulaciones facetarias,
gue se vuelven mas comunes con el envejecimiento; las personas mayores
experimentan una mayor severidad de sintomas, debido a una menor capacidad
de recuperacion y una mayor comorbilidad, por eso, los cambios relacionados con
la edad, como la disminucién de la elasticidad de los tejidos y la degeneracion de
las estructuras vertebrales, contribuyen al desarrollo y agravamiento de la
cervicalgia en la poblacion de mayor edad. La interaccién entre la edad y el sexo
influye de manera compleja en la cervicalgia; las mujeres adultas experimentan
una mayor prevalencia y severidad de cervicalgia, debido a la combinacion de

factores hormonales y degenerativos.

Tabla 2. Caracterizacién sociodemogréfica de los pacientes atendidos en el



en el servicio de Terapia Fisica del Hospital Regional Policial de Chiclayo

segln zona de procedenciay nivel de instruccion.

Caracterizacion Sociodemografica N % Total
Rural 11 08.7
Zona de Urbana 112 88.8 126
Procedencia Urbana Marginal 3 2.4
Primaria 21 16.6
Nivel de Instruccién | Secundaria 79 62.6 126
Superior 26 20.6

Fuente. Instrumento de recoleccién de datos.

En la Tabla 2 se muestra que la mayoria de los pacientes son residentes urbanos,
(112), para el 88.8%; viven en areas rurales (11), para un 8.7%, y (3) proceden de
zonas urbano marginales, para el 2.4%. En cuanto al nivel educativo, predominan
los de educacién secundaria, (79) individuos, para el 62.6%; con educacion
superior, (26), para el 20.6%; con educacion primaria (21) pacientes, lo que

corresponde al 16.6%.

Las caracteristicas sociodemogréficas como la zona de procedencia y el nivel de
instruccién tienen un impacto significativo en la incidencia de cervicalgia. Segun
estudios realizados por Smith, L. M., Wong, J. T., & Brown, K. (2023) en Canaday
BMC Public Health. (2023) en Estados Unidos, las personas que viven en zonas
urbanas estan expuestas a mayores factores de riesgo para desarrollar cervicalgia
debido a estilos de vida mas sedentarios y mayores niveles de estrés. Por otro
lado, quienes residen en areas rurales experimentan una menor incidencia debido
a estilos de vida mas activos, aunque esto puede variar dependiendo de otros
factores como el tipo de trabajo realizado.

En cuanto al nivel de instruccién, se ha encontrado que un mayor nivel educativo
estd asociado con una menor prevalencia de dolor cervical debido a una mejor
concienciacion sobre la salud y un mayor acceso a recursos preventivos. Sin
embargo, en algunos estudios, los individuos con altos niveles de educacion que
ocupan trabajos que requieren largas horas en posiciones estaticas, como trabajar

frente a un ordenador, pueden estar en mayor riesgo.



Tabla 3. Prevalencia de cervicalgia en pacientes atendidos

Regional Policial de Chiclayo.

en el Hospital

Prevalencia de cervicalgia TOTAL
Poblacion total
atendida en el periodo| Sexo femenino Sexo masculino
de estudio
N % N % N % N %
187 100 68 53.9 58 46.0 126 | 51.4

Fuente. Instrumento de recolecciéon de datos.

En la Tabla 3 se analiza la prevalencia de cervicalgia en pacientes atendidos en el

Hospital Regional Policial de Chiclayo durante el periodo de estudio. Se observa

una prevalencia de cervicalgia en 126 pacientes, lo que equivale al 51.4% del total

de pacientes atendidos durante el periodo de estudio que fue de (187); el sexo

femenino predomina con (68) pacientes, que representan el 53.9%, lo que supera

al sexo masculino, que reporta (58) pacientes, para un 46%; resultados que

concuerdan con lo expresado en la literatura cientifica de que esta patologia se

presenta con mayor frecuencia en mujeres debido a diferencias en la estructura

anatémica, las hormonas y las cargas biomecanicas.




Tabla 4. Caracteristicas de la cervicalgia en pacientes atendidos en el hospital

Regional Policial de Chiclayo.

Caracteristicas de la cervicalgia N % Total
Percepcion de | Si 97 76.9

dolor No 29 23.8 126
Ausencia de dolor 0 0.0
Intensidad del | Leve 99 78.5

dolor Moderado 25 19.8 126
Severo 2 01.6
Ninguno 0 0.0

Duracion del | Agudo 108 85.7 126
dolor Crobnico 18 14.2
Sentado con flexion del cuello 85 67.4

Postura De pie 26 20.6 126
predominante Caminando 15 11.9

Fuente. Instrumento de recoleccién de datos.

En la Tabla 4 se realiza un andlisis de las caracteristicas de la cervicalgia en
pacientes atendidos en el hospital Regional Policial de Chiclayo; en ella se observa
gue del total de pacientes con cervicalgia tuvieron percepcion de dolor (97), lo que
representa un 76.9%; en relacion con la intensidad de dolor, predomina el dolor
leve (99), para un 78.5%; con dolor agudo (108), para el 85.7%, mientras que
segun la postura predominante se registra estar sentado con flexion del cuello (85),
para un 67.4%.



Tabla 5. Factores asociados a la prevalencia de cervicalgia en pacientes

atendidos en el hospital Regional Policial de Chiclayo.

Dimension N | % | Valorp Sig. Estad.

20-30 afios 24 | 19

31-40 afios 36 |28.6| 0.001 p<0.05
Sociodemogréfica | Edad 41-50 afios 48 | 38.1

51-60 afios 18 | 14.2

Femenino 71 | 56.3| 0.456 p>0.05

Sexo Masculino 55 | 43.6
Trabajadores 39 | 30.9
de oficina

Conductores 32 | 253
Trabajadores 29 | 23.0
manuales que 0.002 p<0.05
manejan

Ocupacion | carga pesada
Trabajadores 26 | 20.6

que
permanecen
de pie mucho
tiempo
6 a 7 horas 10 7.9
Horas de trabajo 7 a 8 horas 44 1349 | 0.001 p<0.05
>8 horas 72 | 57.1
Ninguna 55 | 43.6
Pausas de | Una sola vez 39 | 30.9
descanso Dos veces 17 | 13.4 0.001 p<0.05
Mas de dos veces 15 | 11.9
Sentado con flexion del | 77 | 61.1
Postura cuello 0.003 p<0.05
predominante De pie 26 | 20.6
Caminando 23 | 16.2

Fuente. Instrumento de recolecciéon de datos.

La Tabla 5 muestra el analisis de los factores asociados a la prevalencia de
cervicalgia en pacientes atendidos en el hospital Regional Policial de Chiclayo; se
aprecia una prevalencia de pacientes mayores de 40 afos (66), para el 52.4%; la
mayoria son del sexo femenino (55), para un 43.6%; predominan los trabajadores
de oficina (39) para el 30.9%, conductores (32), para el 25.3%; trabajadores
manuales (29) para un 23% y permanecen de pie (26) para el 20.6%; predominan
los que trabajan mas de ocho horas (72) para el 57.1%; sin pausas de descanso
(55) para un 43.6% y permanecen sentados con flexion del cuello (77) para el
61.1%. Entre los factores asociados a esta patologia estan la edad, ocupacion,
horas de trabajo, pausas de descanso y la postura, ya que se obtuvo un valor

p<0.05, que muestra una relacién significativa entre las variables estudiadas.



4.2. Discusion

La cervicalgia se ha convertido en una de las afecciones musculoesqueléticas
mas comunes, afecta a una gran parte de la poblacion mundial. Este dolor en
la region cervical del cuello puede tener multiples causas, incluyendo malas
posturas, estrés, sedentarismo y el uso prolongado de dispositivos
electronicos. Factores laborales, como trabajos que requieren posturas
estaticas 0 movimientos repetitivos, también contribuyen significativamente a
su prevalencia. La importancia del estudio de la cervicalgia radica en su
impacto considerable en la calidad de vida de las personas y en el costo
econdmico que representa para los sistemas de salud. Comprender los
factores asociados a la cervicalgia y desarrollar estrategias efectivas de
prevencion y tratamiento es crucial para mejorar la salud publica y reducir el
namero de casos crénicos que pueden llevar a discapacidades a largo plazo.
En la Tabla 1 se aprecia que la mayoria de los pacientes se encuentran en el
grupo de edad de 41 a 50 afios, sumando un total de 48 personas, lo que
representa el 38.1% del total. Este grupo es seguido por los pacientes de 31 a
40 afios, con 36 personas, equivalente al 28.6%. Esto indica que la mayoria
de los usuarios del servicio de Terapia Fisica del Hospital Regional Policial de
Chiclayo son adultos mayores de 30 afios. Ademas, se observa una mayor
proporcién de pacientes femeninas, con 71 participantes, lo que constituye el
56.3%, superando a los pacientes masculinos que suman 55, para el 43.6%.
La cervicalgia es comun tanto en adultos jovenes como en personas de mayor
edad. Sin embargo, la prevalencia suele aumentar con la edad, especialmente
después de los 40 afios. Este aumento puede estar relacionado con cambios
degenerativos en las estructuras cervicales, como discos intervertebrales y
articulaciones facetarias, que se vuelven mas comunes con el envejecimiento.
Severidad y Edad: Ademas, las personas mayores tienden a experimentar
una mayor severidad de sintomas, lo que puede estar asociado con una
menor capacidad de recuperacion y una mayor comorbilidad. Los cambios
relacionados con la edad, como la disminucién de la elasticidad de los tejidos
y la degeneracion de las estructuras vertebrales, contribuyen al desarrollo y
agravamiento de la cervicalgia en la poblacién de mayor edad.

Al examinar los principales descubrimientos del estudio realizado, se observa una



notable coincidencia con los resultados presentados por diversos investigadores a
nivel internacional, nacional y local. Estos estudios han abordado
exhaustivamente la tematica en cuestion, proporcionando valiosos aportes al
conocimiento cientifico. Entre los mas destacados se encuentran los siguientes:
Prendes Lago, E; et. al. (2019), en Cuba; Alas Perdomo, U. A. (2022), en
Nicaragua y Navarro Gonzales, Anthony Jesus (2022), en Trujillo, Peru; Gonzalez,
M., Pérez, J., & Ramirez, S. (2021) en México; Johnson, R., & Lee, A. (2022) en
Reino Unido; Smith, L. M., Wong, J. T., & Brown, K. (2023) en Canad4; asi como:
Thompson, D., & Carter, R. (2023) en Estados Unidos.

En la Tabla 2 se muestra que la mayoria de los pacientes son residentes urbanos,
con un total de 112 personas, lo que representa el 88.8% del total. Los pacientes
de é&reas rurales suman 11, equivalentes al 8.7%, y 3 proceden de zonas urbano
marginales. En cuanto al nivel educativo, predominan aquellos con educacién
secundaria, sumando 79 individuos, que constituyen el 62.6%. Les siguen los
pacientes con educacion superior, que son 26, representando el 20.6%.
Finalmente, hay un grupo con educacién primaria compuesto por 21 pacientes, lo
que corresponde al 16.6%.

Las caracteristicas sociodemograficas como la zona de procedencia y el nivel de
instruccién tienen un impacto significativo en la incidencia de cervicalgia. Segun
estudios recientes realizados por Smith, L. M., Wong, J. T., & Brown, K. (2023) en
Canadéa y BMC Public Health. (2023) en Estados Unidos, las personas que viven
en zonas urbanas estan expuestas a mayores factores de riesgo para desarrollar
cervicalgia debido a estilos de vida mas sedentarios y mayores niveles de estrés.
Por otro lado, quienes residen en &reas rurales experimentan una menor
incidencia debido a estilos de vida méas activos, aunque esto puede variar
dependiendo de otros factores como el tipo de trabajo realizado.

En cuanto al nivel de instruccion, se ha encontrado que un mayor nivel educativo
esta asociado con una menor prevalencia de dolor cervical debido a una mejor
concienciacion sobre la salud y un mayor acceso a recursos preventivos. Sin
embargo, en algunos estudios, los individuos con altos niveles de educaciéon que
ocupan trabajos que requieren largas horas en posiciones estéticas, como
trabajar frente a un ordenador, pueden estar en mayor riesgo.

Al comparar los resultados obtenidos en este estudio con los hallazgos de



diversos autores que han investigado los factores de riesgo asociados a la
cervicalgia, se observa una notable similitud con los datos presentados en el
informe de investigacion. Los aportes de estos investigadores han servido
como una referencia fundamental para la realizacién del trabajo y han sido
cruciales para entender la situacion en contextos locales. Entre ellos se
encuentran Cuzco Torres, M. A. y Delgado Pifia, E. V. (2019) en Ecuador, asi
como Fabian Olivares y Yeritza Geraldine (2022) en Chimbote, Peru; asi
como: Smith, L. M., Wong, J. T., & Brown, K. (2023) en Canadé; Johnson, R.,
& Lee, A. (2022) en Reino Unido y BMC Public Health. (2023).

En la Tabla 3 se observa una prevalencia de cervicalgia en 126 pacientes, lo
gue equivale al 51.4% del total de pacientes atendidos durante el periodo de
estudio que fue de (245); el sexo femenino predomina con (68) pacientes, que
representan el 53.9%, lo que supera al sexo masculino, que reporta (58)
pacientes, para un 46%; resultados que concuerdan con lo expresado en la
literatura cientifica de que esta patologia se presenta con mayor frecuencia en
mujeres debido a diferencias en la estructura anatémica, las hormonas y las
cargas biomecanicas.

Los resultados obtenidos en esta investigacion confirman lo sefialado por
varios autores que han tratado este tema antes que nosotros. Entre ellos se
encuentran Rosado Ladera, J. M. (2019), en San Juan de Lurigancho, Perq, y
Arce Rivera, C. F. y Gallo Tenelema, M. A. (2020), en Ecuador; Cuzco Torres,
M. A. y Delgado Pifia, E. V. (2019) en Ecuador, asi como Fabian Olivares y
Yeritza Geraldine (2022) en Chimbote, Peru; asi como: Smith, L. M., Wong, J.
T., & Brown, K. (2023) en Canadg; Johnson, R., & Lee, A. (2022) en Reino
Unido y BMC Public Health. (2023). Estos investigadores han contribuido a
esclarecer el comportamiento de la cervicalgia y los factores asociados a esta
patologia, proporcionando abundante informacion que enriquece el
conocimiento teorico sobre este fenOmeno en contextos locales.

En la Tabla 4 se realiza un analisis de las caracteristicas de la cervicalgia en
pacientes atendidos en el hospital Regional Policial de Chiclayo; en ella se
observa que del total de pacientes con cervicalgia tuvieron percepcion de
dolor (97), lo que representa un 76.9%; en relacion con la intensidad de dolor,

predomina el dolor leve (99), para un 78.5%; con dolor agudo (108), para el



85.7%, mientras que segun la postura predominante se registra estar sentado
con flexion del cuello (85), para un 67.4%.

El analisis comparativo de los resultados obtenidos en el estudio con los
presentados en el informe, muestra una correspondencia significativa con los
hallazgos publicados por varios autores, cuyos estudios han servido como
antecedentes esenciales para comprender el fenomeno investigado. Entre los
investigadores mas destacados se encuentran Manrique Olivares, D. A. y
Quispe Montoya, K. G. (2019), y Herreria Rodriguez, A. E. (2021) en Ecuador.
Estos conocimientos han facilitado un analisis mas profundo de las dos
variables seleccionadas para el estudio.

La Tabla 5 muestra el analisis de los factores asociados a la prevalencia de
cervicalgia en pacientes atendidos en el hospital Regional Policial de
Chiclayo; se aprecia una prevalencia de pacientes mayores de 40 afios (66),
para el 52.4%; la mayoria son del sexo femenino (55), para un 43.6%;
predominan los trabajadores de oficina (39) para el 30.9%, conductores (32),
para el 25.3%; trabajadores manuales (29) para un 23% y permanecen de pie
(26) para el 20.6%; predominan los que trabajan méas de ocho horas (72) para
el 57.1%; sin pausas de descanso (55) para un 43.6% Yy permanecen
sentados con flexion del cuello (77) para el 61.1%. Entre los factores
asociados a esta patologia estan la edad, ocupacién, horas de trabajo, pausas
de descanso y la postura, ya que se obtuvo un valor p<0.05, que muestra una
relacion significativa entre las variables estudiadas.

El presente estudio muestra una coherencia con los resultados obtenidos por
otros investigadores previos, como Ruiz Ayquipa, Olimpia (2020) en Lima,
Peru, y Saavedra Hernandez, M. (2022) en Espafia. Sus contribuciones han
sido esenciales para el avance de esta investigaciéon en el ambito local y han
ayudado a proponer medidas para mejorar la situacion actual, ademas de
difundir los factores que predisponen a la cervicalgia. El estudio de la
cervicalgia y los factores asociados es crucial por su alta prevalencia y el
impacto en la calidad de vida de las personas afectadas; comprender las
causas Yy los factores predisponentes permite desarrollar acciones de
prevencion y tratamiento mas efectivas, para reducir la incidencia de esta

condicion dolorosa.



V. CONCLUSIONES

1. Al establecer una relacion entre la cervicalgia y los factores asociados a su
prevalencia se observa que el valor p<0.05, para la edad, ocupacion, horas de
trabajo, pausas de descanso y la postura, por lo que existe una relacion
significativa entre las variables analizadas, lo que refuerza la idea de que a
medida que aumenta la edad, las horas de trabajo, se levantan pesos y se
asumen posturas inadecuadas, el riesgo de padecer cervicalgia también se
incrementa.

2. La caracterizacion realizada revela un predominio de pacientes con edades
entre 41 y 50 afos (48), para el 38.1%; seguido por los pacientes de 31 a 40 afios
(36) para el 28.6%, lo que indica que la mayoria de los usuarios del servicio de
Terapia Fisica del Hospital Regional Policial de Chiclayo son adultos mayores de
30 afos; prevalecen las pacientes femeninas (71) para el 56.3%, cifra que supera
a los pacientes masculinos (55), para el 43.6%; son residentes urbanos (112) para
el 88.8%; en areas rurales (11) para un 8.7%, y (3) proceden de zonas urbano
marginales; con secundaria (79) para el 62.6%; con educacion superior (26) para
el 20.6% y con primaria (21) para un 16.6%.

3. Se obtuvo una prevalencia de cervicalgia en 126 pacientes, para el 51.4% del
total de pacientes atendidos; predomina el sexo femenino (68) que representa el
53.9%, condicidon que supera al sexo masculino, que reporta (58) pacientes, lo
que corresponde al 46%.

4. Entre los factores asociados a la cervicalgia en los pacientes atendidos durante
el periodo de estudio estan la edad, ocupacion, horas de trabajo, pausas de
descanso y la postura, ya que se obtuvo un valor p<0.05, que corrobora la

relacion significativa entre las variables analizadas.



VI. RECOMENDACIONES

A directivos de instituciones de salud, implementar programas de capacitacion
continua para el personal médico y administrativo sobre la identificacion vy
manejo de los factores de riesgo asociados con la cervicalgia, asi como
fomentar la creacién de camparias de concienciacion dirigidas a la comunidad

para promover habitos posturales correctos y el uso de equipos ergonémicos.

A los trabajadores de la salud, adoptar practicas ergonémicas en el lugar de
trabajo, como ajustar la altura de las sillas y monitores de computadora, y
tomar descansos regulares para estirar y movilizar el cuello. Participar en
programas de ejercicio y fortalecimiento muscular especificos para prevenir la

tension y el dolor cervical.

A pacientes, mantener una postura adecuada durante actividades diarias y
evitar posiciones prolongadas que puedan generar tension en el cuello; ante
esta situacion, buscar atencion médica temprana ante los primeros signos de
dolor cervical y seguir las recomendaciones terapéuticas para evitar la

progresion de la condicion.

A los tecndlogos médicos, utilizar técnicas de imagen y diagnéstico precisas
para identificar los factores predisponentes de la cervicalgia y colaborar con
otros profesionales de la salud en el desarrollo de planes de tratamiento
personalizados; asimismo, promover la educacién del paciente sobre la

importancia de la ergonomia y el ejercicio en la prevencion del dolor cervical.
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ANEXO |. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variables Definicion Definicion
. . . . Escala | Instrumento
conceptual operacional Dimensiones Indicadores
Son aquellas | La postura Edad
variables inadecuada, Sociodemograficos | Sexo
sociales, tanto en el Ocupacion
Factores culturales y | trabajo como Nivel de
asociados | econdmicas en el descanso, instruccion
que al actuar | en la 6-7 horas 7-
de forma | computadora, Horas de trabajo 8 horas >8 Nominal
individual o | al cargar pesos, horas
combinada, ver television Pausas de descanso | Ninguna
inciden en la cama y al Una sola vez
positiva o | realizar Dos  veces
negativamente | manualidades, Mas de dos
en el la salud fes un factor veces
de las | importante Postura Sentado,
personas. para. . la predominante con flexién
apar-laon. de la del cuello De
cervicalgia. pie
Caminando
Es el dolor que | Es una dolencia si Cuestionario
afecta a la | enlazona dela | Percepcion de
nunca y las | regidén cervical, | dolor
vértebras puede ser No Nominal
:ir;ncalespue(j;/ agudo. Intensidad del | Ausencia de
Cervicalgia extenderse  al dolor dolor
cuello, la Leve
cabeza o a las Moderado
extremidades Severo
superiores. Duracién del dolor Ninguno
Esta molestia Agudo
limita los Crénico
movimientos y
puede venir
acompafada
incluso de
disfuncion
neuroldgica,
aunque sélo en
el 1% de los
casos.




ANEXO Il. CUESTIONARIO

Introduccién

Se realiza una investigacion con fines académicos, por ello, le estariamos agradecidos de que

respondiera las siguientes preguntas con total sinceridad:
1. Datos Sociodemograficos

Edad.- Sexo.- Nivel de instruccion.

Ocupacion,-

Antiguedad laboral:

(@) 1-5afios (b) 6-10 afios (c) 11-15 afios (d)16-20 afios (e)20 afios 0 mas.

Pausas de descanso. Ninguna ( ) Una solavez ( ) Dosveces ( ) Mas de dos veces ( )
Postura predominante. Sentado ( ) con flexién del cuello ( ) De pie ( ) Caminando ( ).
Horas de trabajo. 6-7horas () 7-8horas () >8horas ()

Pausas de descanso. Ninguna( ) Unasolavez () Dosveces () Masde dosveces ()
Alguna vez ha tenido incapacidad por dolor a Nivel Cervical: SI () NO ()

En escala del 0 al 10 donde cero es no tener dolor y 10 es el maximo dolor que usted alguna vez
ha tenido; ¢ marque qué puntaje tiene de dolor en el cuello en las

Ultimos dos semanas?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Mencione si el dolor le ha limitado en sus actividades laborales:

() Unavez al dia; ( ) dos 0 mas veces a la semana; ( ) casi todos los dias de la semana; ( ) toda

la semanay ( ) no me limita en mis actividades laborales.
Intensidad del dolor del cuello:

En este momento, no tengo dolor.

En este momento, tengo un dolor leve.

En este momento, tengo un dolor de intensidad media.

En este momento, tengo un dolor intenso.

En este momento, tengo un dolor muy intenso.

En este momento, tengo el peor dolor imaginable.



ANEXO lIl. VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre y Apellidos del experto: ANA ESCALANTE BAUTISTA.

Grado académico o cientifico: MASTER EN CIENCIAS.

Lugar donde trabaja: UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO.

Titulo: “Factores asociados a la prevalencia de cervicalgia en pacientes
atendidos en el Hospital Regional Policial de Chiclayo”
Autor: Bach. TM. Cedano Cerdan, Nicol Estéfani.

.A continuacién se presenta una tabla que contiene los aspectos para evaluar a
través de un cuestionario que se desea validar. Marque con una (X) la evaluacion
correspondiente y si considera que hay que modificarla, por favor hacer la
recomendacion necesaria; al finalizar, le agradecemos su firma y sello.

No.

Aspectos a evaluar.

Evaluacion

Correcta

Incorrecta | Modificable

—

Datos Sociodemograficos

Antigiedad laboral

Pausas de descanso.

Postura predominante.

Horas de trabajo.

Pausas de descanso

Incapacidad por dolor a Nivel Cervical

Dolor

olo|l~N|lOO|lO|NM]|W|N

Intensidad del dolor del cuello

%XXxXXXXX

Observaciones y Sugerencias

Firma y Sello.

AT N ﬂga"mm'lhmﬁsm
c.TM.P. 2112
TERAPIA FISICAY l(EllAUlLI'I'I\CI()N

AdrEssalud HNAAA.

Escaneado con CamScanner



ANEXO IlIl. VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Nombre y Apellidos del experto: VICENTE NOLBERTO ALCALDE FARRONAY.
Grado académico o cientifico: MASTER EN CIENCIAS.

Lugar donde trabaja: UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO.

Titulo: “Factores asociados a la prevalencia de cervicalgia en pacientes
atendidos en el Hospital Regional Policial de Chiclayo”
Autor: Bach. TM. Cedano Cerdan, Nicol Estefani.

A continuacién se presenta una tabla que contiene los aspectos para evaluar a
través de un cuestionario que se desea validar. Marque con una (X) la evaluacién
correspondiente y si considera que hay que modificarla, por favor hacer la

recomendacion necesaria; al finalizar, le agradecemos su firma y sello.

No. | Aspectos a evaluar. Evaluacion
Correcta | Incorrecta | Modificable
1 Datos Sociodemogréficos X
2 Antigliedad laboral X
3 Pausas de descanso. X
4 Postura predominante. X
5 Horas de trabajo. X
6 Pausas de descanso X
7 Incapacidad por dolor a Nivel Cervical X
8 Dolor X
9 Intensidad del dolor del cuello X

Observaciones y Sugerencias

Firmay Sello.

‘Aicalde Farroday

centg' K.
- 2008



ANEXO IlIl. VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Nombre y Apellidos del experto: MARIA AURELIA LAZO PEREZ.

Grado académico o cientifico: DOCTORA EN CIENCIAS.

Lugar donde trabaja: UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO.

Titulo: “Factores asociados a la prevalencia de cervicalgia en pacientes
atendidos en el Hospital Regional Policial de Chiclayo”
Autor: Bach. TM. Cedano Cerdan, Nicol Estefani.

A continuacién se presenta una tabla que contiene los aspectos para evaluar a
través de un cuestionario que se desea validar. Marque con una (X) la evaluacién
correspondiente y si considera que hay que modificarla, por favor hacer la

recomendacion necesaria; al finalizar, le agradecemos su firma y sello.

No. | Aspectos a evaluar. Evaluacion
Correcta | Incorrecta | Modificable
1 Datos Sociodemogréficos X
2 Antigliedad laboral X
3 Pausas de descanso. X
4 Postura predominante. X
5 Horas de trabajo. X
6 Pausas de descanso X
7 Incapacidad por dolor a Nivel Cervical X
8 Dolor X
9 Intensidad del dolor del cuello X

Observaciones y Sugerencias

Firmay Sello.
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Chesiwam alh o ima
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