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RESUMEN

Objetivo: analizar la relacion entre la mala postura y el dolor cervical por el uso
excesivo del computador durante la pandemia del COVID-19 en estudiantes de
Terapia Fisica de octavo nivel de la PUCE. Materiales y métodos: estudio
observacional, transversal y prospectivo. La muestra esta constituida por 33
estudiantes, a los cuales se aplico el indice de discapacidad cervical, escala de EVA,
estrella de Maigne y andlisis postural. Resultados: Se determiné que el 82% de los
estudiantes presenta dolor cervical y el 18% no presenta; el 39% tiene molestias al
realizar una flexién cervical; el 31% tiene un grado de dolor de 5/10 en EVA; el 66% de
la poblacién no tiene limitacion en las actividades de la vida diaria y 56% de los
universitarios adoptan una antepulsion cervical. Conclusion: se analizé que si existe

una significancia entre la mala postura y el dolor cervical por el uso del computador.

Palabras claves: dolor cervical, postura, computador, covid-19, clases virtuales



ABSTRACT

Objective: to analyze the relationship between poor posture and neck pain due
to excessive computer use during the COVID-19 pandemic in eighth-level Physical
Therapy students at PUCE. Materials and methods: observational, cross-sectional
and prospective study. The sample is made up of 33 students, to whom the cervical
disability index, VAS scale, Maigne's star and postural analysis were applied. Results:
It was determined that 82% of the students present cervical pain and 18% do not
present; 39% have discomfort when performing a cervical flexion; 31% have a 5/10
pain rating on EVA; 66% of the population has no limitation in activities of daily living
and 56% of university students adopt a cervical antepulsion. Conclusion: it was
analyzed whether there is a significance between bad posture and neck pain due to
computer use.

Keywords: neck pain, posture, computer, covid-19, virtual classes
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INTRODUCCION

El dolor cervical en la actualidad se ha convertido en uno de los principales
problemas de la salud a nivel a mundial, se considera que los sintomas se encuentran
frecuentes en la zona superior de la columna cervical, esto se puede dar por diferentes
factores entre ellos se encuentra las posturas inadecuadas y prologadas duran el uso
del computador o dispositivos electrénicos. El presente estudio busca analizar la
relacion entre la mala postura y el dolor cervical por el uso excesivo del computador
durante la pandemia del COVID-19.

En el capitulo | se aborda aspectos importantes de la investigacion, donde se
describe la problematica entre la postura y el dolor cervical a causa de la

implementacién de las clases virtuales por la pandemia.

En esta investigacion el tipo de estudio que se utiliza es observacional,
transversal y prospectivo. De acuerdo con esto se realizé andlisis posturales de la
zona cervical en plano sagital de 27 estudiantes que cumplieron con todos los criterios

de inclusion.

El capitulo 1l se nombra generalidades anatdmicas de la columna cervical, se
provee informacién importante sobre el dolor y las posturas que se adoptan en la zona
cervical, ademas se nombra conceptos basicos sobre lo que es el teletrabajo y sus
posibles patologias que causa. Finalmente se menciona el indice de discapacidad

cervical y su validez para el uso en investigaciones futuras.

En el capitulo Il de esta investigacion se detalla la informacion recopilada
mediante gréficos y tablas que se encuentran detallados los resultados obtenidos; los
mismo que se utilizan para discutirlos y comprarlos con investigaciones previas para

afirmar resultados o refutar lo obtenido.

Finalmente, en este estudio se pudo concluir que existe una relacién
significativa entre la postura y el dolor cervical. Sin embargo, se invita a la realizacion
de futuros estudios en diferentes poblaciones como docentes o oficinistas para

comparar los resultados obtenidos en esta investigacion.



1. CAPITULO |: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Con la llegada al Ecuador del virus COVID-19 cambié drasticamente la vida de
la poblacién ecuatoriana dentro de la cual, estdn inmersos los estudiantes de nivel
primarios, secundarios y superior. Esto trajo consigo la masificacién de un método de
educacién que estaba teniendo sus inicios en el pais, como es la educacion virtual
sincrona. Este tipo de educacién produjo el incremento de patologias como el dolor
cervical por uso excesivo de la computadora en estudiante de octavo semestre de
Terapia Fisica, volviéndose muy comun entre jévenes universitarios, al ampliar su

permanencia frente a un computador (Palacios-due et al., 2020).

Cuando se habla de la cervicalgia se sabe que representa una de las
patologias musculoesqueléticas mas comunes que en la actualidad se presenta en la
sociedad, estudios resaltan que existe una gran relevancia de esta patologia en
profesionales de la salud y en fisioterapeutas en particular (Antinez Sanchez et al.,
2017).

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor define el dolor cervical
como un dolor en la zona posterior de la columna vertebral en la parte cervical. Este
puede ser desde la linea nucal hasta la séptima vértebra cervical, dicho dolor puede
estar presente mas de tres meses (Ariza Mateos et al., 2018), y puede llegar a ser

croénico.

Varios estudios coinciden que este dolor ha incrementado en los Ultimos afios
y se presenta con frecuencia a nivel cervical, en particular, en estudiantes de las
carreras de salud y en el personal sanitario, llegando a afectar el desempefio
estudiantil y laboral (Aceituno Gémez et al., 2016).

El dolor cervical se encuentra asociado al dolor de la cabeza, miembros
superiores y hombros. Segun Cohen & Hooten, (2017), casi la mitad de las personas
con dolor de cuello crénico tienen sintomas neuropaticos y nociceptivos de los cuales
son predominantes los neuropaticos. Se dice que la disminucién del rango de
movimiento (RDM), los cambios posturales y la debilidad de los musculos del cuello,
son caracteristicas comunes y atribuidas a personas que presentan dolor del cuello
(Aimi et al., 2019).



Entre los factores que predisponen el dolor de cuello esta el tabaquismo, el
exceso de trabajo, el estrés, la obesidad, el uso de computadores con exceso, malas

posturas, depresiéon y la debilidad muscular (Aimi et al., 2019).

La tecnologia y su uso frecuente ha afectado la salud del ser humano, esto ha
traido como consecuencia una epidemia de afectaciones musculoesqueléticas por
posturas inadecuadas que ha afectado mas a la columna cervical, y con ello la
demanda de citas médicas y de servicios de rehabilitacion del cuello aumentaron
(Dominguez et al., 2017).

A partir del 14 de marzo de pasado afio el Ecuador se enfrente a una crisis
sanitaria mundial, por lo cual se lleva a cabo la cuarentena por varios meses; se
suspenden las actividades laborales y el cierra de instituciones educativas sin excluir
ningun nivel, afectado la economia familiar e incrementado la crisis economia y social
gue vive el pais. Los estudiantes se han enfrentado etapas de depresion, estrés e
indignacién porque su vida ya no lleva con normalidad y su vida social fue cambiada

drasticamente (Trujillo y Reyes, 2020)

Un estudio donde se evalué el estrés y sus causas en estudiantes recibiendo
clases en educacion virtual durante la pandemia del COVID-19, esta investigacion
concluyd que ademas de un aumento del estrés también se observd presién arterial
elevada, debilidad en el sistema inmunitario, dolor cervical e insomnio. Se deduce que
las causas de esto se deben a la sobrecarga académica, falta de concentracion,
perdida del semestre y falla de la conexion a internet para asistir a las clases virtuales

(Gonzalez Veladzquez, 2020).

La pandemia se ha prolongado y por lo tanto la modalidad virtual sigue
impartiéndose a miles de estudiantes, asi, el dolor cervical seguira presentandose. En
tal virtud, el presente estudio busca analizar la relacion entre la mala postura y el dolor
cervical por el uso excesivo de la computadora durante la pandemia del COVID-19 en
estudiantes. Este estudio pretende indagar sobre los factores asociados al dolor
cervical con el fin de desarrollar a posteriori estrategias de prevencién que mejores la

vida diaria de los estudiantes.

La investigacion se realizara en estudiantes de Terapia Fisica que se encuentra
cruzando el ultimo nivel de su carrera universitaria donde se pudo identificar mediante
su horario de clases de octavo semestre pasan aproximadamente 8 horas diarias
frente al computador; adicional a ello se incrementa el tiempo que se utiliza para la
realizar las tareas de las diferentes materias y la preparacion para su examen

complexivo o la elaboracion de la tesis, como consecuencia se ha reportado el dolor a

3



nivel cervical en los estudiantes; por lo que esta investigacion pretende buscar la
presencia del dolor cervical en estudiantes y su relacién con la mala postura por uso

excesivo de la computadora durante la pandemia del covid-19



1.2. Justificacion

El tema de la investigacion se escogi6 por la viabilidad y también por la
posibilidad de tener los recursos necesarios para poder dar un inicio a dicha
investigacion, este estudio se enfoca en el dolor cervical y como ha aumentado con
mucha frecuencia en la actualidad; se ha vuelto un dolor comin en el @&mbito educativo
ademas que es una de las principales patologias que un fisioterapeuta atiende hoy en
dia.

Por la llegada del COVID-19 al Ecuador y el confinamiento comenzé la
modalidad virtual para los estudiantes debido a esto se ve que ha incrementado el uso
del computador y con ello las molestias a nivel cervical; este dolor presenta muchas de
las veces una limitacion o impide realizar las actividades de la vida diaria con

normalidad y tranquilidad.

Se tomara un grupo de estudiantes de octavo nivel de la carrera de Terapia
Fisica de la PUCE los mismos que se encuentran concluyendo la carrera universitaria,
debido a esto se incrementa las horas que llevan sentados frente a un computador ya
gue deben cumplir con su pensum de estudios, horas de vinculaciéon, ademas que

deben comenzar la elaboracién de su tesis o preparase para su examen complexivo.

Se debe tomar en cuenta las patologias posibles que se veran asociadas a un
futuro, estas pueden persistir en la adultez y con el tiempo pueden volverse cronicas,
ademas que se debe llevar acabo un tratamiento adecuado para que la patologia no

agrave sus sintomas.

Por lo cual, este estudio se basa en la relacién que existe entre la mala postura
y el dolor cervical, el mismo que se da por el uso excesivo la computadora, tomando
en cuenta que este tema de investigacion no presenta muchas estudios actuales dado
gue la modalidad virtual se implementé con el confinamiento a causa de la pandemia,
se utilizara la escala funcional para valorar el dolor cervical y la escala de EVA también

se tomaré en cuenta los factores asociados en la funcionalidad de cada joven.

Los resultados y conceptos que se desarrollaran en esta disertacion tienen
como proposito servir como un medio de estudio para futuros estudiantes y estudios

gue se encuentren relacionados con el tema.



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Analizar la relacion entre la mala postura y el dolor cervical por el uso excesivo
de la computadora durante la pandemia del COVID-19 en estudiantes de Terapia

Fisica de octavo nivel de la PUCE.
1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar el grado del dolor cervical y el movimiento en el que se encuentra
presente el dolor, en estudiantes de octavo nivel de Terapia Fisica mediante la
escala visual analégica y la estrella de Maigne.

2. Identificar las actividades de la vida diaria que se encuentran afectadas a
causa del dolor cervical mediante el indice de discapacidad cervical.

3. Analizar las alteraciones posturales que se presentan en la zona cervical frente

al computador mediante software BioGD.



1.4. Metodologia

1.4.1. Disefio

Es un estudio observacional, transversal y prospectivo, esta investigacion es
observacional debido a que se usa variables que permite obtener datos estadisticos y
demogréficos sobre la mala postura y el dolor cervical, prospectivo porque los datos
son tomados por primera vez en el afio presente y transversal porque permite describir
las variables de esta investigacién obteniendo datos precisos y concisos durante la

tabulacién de nuestras estadisticas.
1.4.2. Universo

El universo abarcara a todos los estudiantes inscritos en octavo semestre de la

carrera de Terapia Fisica de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador.
1.4.3. Muestra

La muestra se encuentra en conformada por 33 estudiantes de Terapia Fisica

de octavo nivel que aceptan patrticipar en el estudio.

Los estudiantes de la PUCE seréan invitados a participar de esta investigacion
mediante un mail dirigido al correo institucional donde se les informara sobre el
estudio. En caso de aceptar participar en el mismo a través de una encuesta
electrdnica se le invitard a completar un cuestionario que incluira su aceptacion de

participacién en el estudio (consentimiento informado).
1.4.4. Criterios de inclusion

e Estudiantes que se encuentre en octavo nivel de la carrera de Terapia Fisica
de la PUCE.
e Estudiantes que presente dolor cervical.

¢ Estudiantes que aceptaron el consentimiento informado.
1.4.5. Criterios de exclusion

e Participantes que tengan escoliosis.

e Participantes que usen de 1 a 3 horas diarias la computadora.

e Participantes que sufrieron accidentes de transito en el Gltimo afio con
diagnéstico de sindrome de latigazo.

e Participantes que no se encuentren en octavo semestre.



1.4.6. Etica

Antes de comenzar con el estudio los participantes firmaran el formulario del
consentimiento (anexo 1) para poder participar en la presente investigacion, el cual
cumple con los criterios éticos establecidos en la declaracion de Helsinki que se basa

en los criterios de investigacion con personas.
1.5. Fuentes primarias

En esta investigacion la fuente primaria de la informacion son las encuestas que se

realizan a los estudiantes para la obtencién de datos.
1.6. Fuentes secundarias

Como fuentes secundarias en esta investigacion se toma en cuenta libros,

articulos cientificos, publicaciones en revista y paginas web.
1.7. Técnicas e Instrumentos

1.7.1. Instrumentos

Cuestionario del dolor cervical: mediante este cuestionario se evaluaré el
dolor cervical, el mismo que nos permitira saber con precision como este dolor
influye en el desenvolvimiento de las actividades de la vida diaria como
conducir, leer, dormir, actividades recreativas entre otras. Sera preguntas
concisas y cerradas donde se marcara con una X en que actividad diaria afecta
el dolor (Anexo, 2).

Durante el periodo académico seran evaluadas las preguntas de cuestionario
del dolor cervical al estudiante, el mismo que ayudara a identificar las actividades de la

vida diaria que se ven afectadas por dicho dolor.

Escala visual analoga (EVA): se calificara la intensidad dolor mediante la
escala eva, donde se mide el dolor mediante valores numéricos del 1 al 10, cuando

cero significa ausencia de dolor y diez sera un dolor intolerable (Gonzélez et al., 2018).

Mediante varios estudios se ha intentado determinar la validez de la escala de
EVA los mismos que ayudaron a determina la confiabilidad y validez de la escala, es la
mas utilizada dado que nos permite conocer la intensidad del dolor mediante un valor

numeérico que el paciente puede identificarlo y darlo a conocer.



Esta escala se aplicara al momento de realizar la encuesta elaborado por la
investigadora; donde se detallard una pregunta que se debera sefialar su dolor del 1 al
10.

Grafico 1 Escala visual analoga (EVA)

@EEHE?EF&U
E=cala visual |

analcga ' ' | Anverso
Mo dolor El peor dolor posible

Fuente: Gonzélez et al.(2018)

Estrella de Maigne: es una escala cuantitativa que se utilizara para valorar el
dolor en cada uno de los movimientos de zona cervical como la flexo-extension,
rotaciones e inclinacidn; el dolor se valora como severo, moderado y leve (Pavon,
2015).

Se valorara en que movimiento se presenta el dolor con frecuencia; los cuales

se encuentran detallados en la encuesta y sera tomados una sola vez.

Grafico 2 Estrella de Maigne

Flexiéon
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Extension

Fuente: Pavon, (2015)

BioGD: es un software de goniometria digital el cual permite realizar
evaluaciones posturales mediante fotografias, entre sus principales caracteristicas se
encarga de las mediciones geométricas, angulos, desplazamientos y longitudes de
imagenes.



Grafico 3 BioGD Goniometria digital
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Fuente: Khepribioingenieria, (2021)
1.7.2. Analisis y recoleccidon de datos

Los datos recolectados seran procesados en Excel, mediante este programa se
utilizar las tablas dinamicas y representaciones graficas que se pueden elaborar en
Excel; los datos seran tabulados mediante férmulas que nos permita saber el dolor
cervical; los graficos seran creados por los resultados que se obtendra en la tabulacion
de los datos en Excel. Se utiliza en esta investigacion la medida estadistica de relacion
Chi-cuadrado que ayudara a obtener la relacion entre dos matrices de datos. La
distribucion de los datos se dara de acuerdo con las personas que presenta o no el

dolor cervical.
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2. CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Columna cervical

2.1.1. Generalidades

La zona o columna cervical presenta una vista lateral, donde en la parte
posterior tiene una concavidad y una convexidad en zona anterior esta es conocida
como una lordosis. Esta conformada por 7 vértebras enumeradas anatdbmicamente de
C1 a C7, en la parte superior esté el raquis suboccipital o raquis superior este se
encuentra conformado por el atlas que es la primera vertebra y seguido por el axis que
es la segunda vértebra cervical. Seguido del raquis cervical inferior (grafico 1) este

comienza desde el axis en su parte inferior y termina en la parte superior de la

meseta de la primera vértebra dorsal o torécica (Llopis et al., 2016).

Grafico 4 Conjunto raquis cervical

Fuente: Kapandji, A. I. (2013).

Los cuerpos vertebrales tienen una misma forma (gréafico 2) se debe tomar en
cuenta que la primera vértebra llamada atlas no esta conformada por una apéfisis
espinosa, esta estara conformada por un tubérculo posterior; las ap6fisis espinosas
seran de facil palpacién tomando en cuenta la curva lordética del sujeto (Muscolino,
2013 p 2).
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Grafico 5 Columna cervical - vista lateral
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Fuente: Muscolino, J. E. (2013).

El conjunto cervical tiene movimientos de dos tipos la flexo- extension y la
rotacion con inclinacion, es un complejo movil pero también es fragil por su movilidad y
la su funcién se sostener la cabeza, aunque su peso es realmente ligero muchas

veces es expuesta a sobre cargas (Kapandji, 2008. Pag 186).
2.1.1.12. Conjunto cervical superior

Toma el nombre de raquis suboccipital, este se encuentra conformado por el
atlas y el axis que son la primera y la segunda vértebra cervical estas se encuentran
unidas por el occipital, tiene tres grados y tres ejes que le permite su movilidad,

articulacion céncava-convexa.
Atlas — primera vértebra

La primera cervical nombrado anatomicamente atlas (gréafico 3), esta no tiene
un cuerpo vertebral a diferencia de las otras 6 vértebras cervicales, presenta un anillo
gue es trasversalmente mas ancho que sagitalmente, en sus partes laterales esta las
conocidas masas laterales la cuales se encuentra unidad por el arco posterior y

anterior con un eje oblicuo (Hochschild, 2017. p 44).
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Gréfico 6 Atlas -primera vértebra cervical
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Fuente: Hochschild, J. (2017).

Ademas, estan conformadas por superficies articulares tienen una superior y
otra inferior, la carilla superior esté tiene una direccion hacia adentro y hacia arriba; los
dos sentidos son concavos la misma que se encuentra articulada por el occipital en la
zona de sus condilos. La carilla inferior se orienta hacia dentro y hacia abajo, esta sera
convexa la misma que se encuentra articulada con el axis en la carilla superior
(Kapandji, 2008 p. 190).

En parte anterior del arco del atlas tiene la carrilla cartilaginosa, esta encontrara
articulada en el axis en su apofisis odontoides. En la parte posterior del arco de forma
plana, este conforma la parte posterior de la linea media la misma que se encuentra
ensanchada porque en su estructura no esta conformada por una apdfisis espinosa.
También se debe tomar en cuenta que en su estructura estan conformadas por las
apofisis transversas estas estara agujeradas para permitir el paso de la arteria
vertebral (Kapandiji, 2008 p.190)

Axis — segunda vertebra

La segunda vértebra cervical (grafico 4) llamada axis tiene un cuerpo vertebral,
en su parte anterior tiene la forma de un diente del axis que anatémica toma el nombre
de apdfisis odontoides, esta da apoyo a la art. atlantoaxial, ademas que da un soporte
a las dos carillas articulares en su parte superior; se va a encontrar en direccion hacia

fuera y hacia arriba, plana transversalmente y convexa (Kapandiji, 2008 p.190).
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Gréfico 7 Axis - segunda vértebra cervical
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Fuente: Hochschild, J. (2017).

Las apdfisis espinosas del axis estan conformadas por dos tubérculos los
cuales tendran presencia en las demas vértebras cervicales, las apdfisis transversas
seran cortas las mismas que tendran un agujero transverso para que pueda pasar la
arteria vertebral (Hochschild, 2017. p 44).

2.1.1.2. Conjunto cervical inferior

Comienza desde la parte inferior del axis C2 hasta la parte superior de T1, en
este segmento existen movimiento de extension, flexiébn y movimientos combinados de

rotacién con inclinacion (Kapandji, 2008, p.188).
Tercera vertebral — C3

La C3 es la tercera vértebra cervical (grafico 5) su composicion y forma sera la
misma que las ultimas cuatro vértebras que contindian la columna cervical; su cuerpo
vertebral es paralelepipedo y rectangular, por la parte superior se la encuentra la
meseta superior la cual se encuentra limitada y se dirige hacia adentro, articulada en el

axis en su parte inferior de la meseta (Kapandji, 2008, p.190)

En la parte posterior del arco se encuentra las apdfisis articulares las mismas
gue estan conformadas por la carrilla superior que se orienta hacia atras y hacia
arriba, se articula con la vertebra suprayacente en su carrilla inferior; también estara
conformada por la carrilla inferior en direccion hacia delante y hacia abajo luego se

articulara con la carilla superior de la cuarta vértebra cervical (Kapandji, 2008, p.190).
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Grafico 8 Tercera vértebra - cervical
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Fuente: Cael, C. (2013).
2.1.2. Movimientos de la columna cervical

Los movimientos en la columna cervical se pueden realizar de manera no axial
y axial, estos movimientos se pueden realizar en los planos sagital, transverso y
frontal, la flexo-extension se la observara en el plano sagital, la inclinacion derecha e
izquierda se observa en el plano frontal y por Gltimo las rotaciones izquierda y derecha

en un plano transverso (Muscolino, 2013, p. 07).
Flexion

Durante la flexién (grafico 6) se presencia la disminucién del ancho del disco
intervertebral y el nlcleo se dirige hacia la parte posterior de esta manera se pone en
tensién las fibras del anillo fibroso en su parte posterior, en la flexién se dirige hacia
anterior la vertebra suprayacente; este movimiento no se encuentra limitado por
elementos 0seos; la tension de los ligamentos se encarga de poner la limitacion al
movimiento. Entre los ligamentos que se tensa se encuentra el lig, longitudinal

posterior, lig. interespinosos, lig. amarillo y el lig. nucal (Kapandji, 2008, p. 214).

Gréafico 9 Flexion cervical
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Fuente: Kapandji, A. I. (2013).
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Extensién

En zona cervical la extension (gréafico 7) se encuentra limitada por topes 6seos
y la tension del lig. longitudinal anterior; el tope 6seo se da por presencia de la apdfisis
espinosa del vertebra suprayacente con la vértebra infrayacente, en la extension la
vertebra suprayacente se desliza hacia la parte posterior, el ndcleo pulposo se dirige
hacia anterior; ademas en la extension el espacio de las mesetas vertebrales

disminuye (Kapandji, 2008, p. 214).

Grafico 10 Extension cervical

Fuente: Kapandiji, A. I. (2013).

En la columna cervical al realizar una extensién en primer plano y luego una
flexion es notables los cambios en la curva de la lordosis en consecuencia del
movimiento se forma una cifosis, durante el movimiento de inclinacion las carrillas
articulares puede presentarse una variacion de su nivel segln el conjunto de vertebra
en el que se encuentre (Calilliet, 2006, p.100). Se conoce que cada movimiento de la
columna cervical tiene su arco de movilidad (tabla 1). Movimientos y grados de

movilidad de la zona cervical
Tabla 1 Movimientos y grados de movilidad de la zona cervical

L —————

l LV BB Arcos de movilidad de la columna cervical

Arcos de movilidad sanos medios de la columna cervical*

Accion articular Arco de movilidad medio
Flexién 50°
Extension 80°
Flexion lateral derecha/ izquierda 45°
Rotacion derecha/izquierda 85°

Fuente: Muscolino, J. E. (2013).

Se dice que la columna tiene movimientos en conjunto en los que existe una
rotacion con desplazamiento, estos toman el nombre de rotacion ipsilateral y rotacién

contralateral; la rotacion ipsilateral hace referencia que el cabeza rotara del mismo
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lado, en cambio la rotacion contralateral describe que el cuello va a rotar al lado

contrario (Muscolino, 2013, p. 7).
2.2. Dolor cervical y postura

2.2.1. Dolor cervical

El dolor cervical se lo conoce como presencia de un dolor posterior desde la
linea nucal hasta la zona superior de las escapulas y por la anterior por encima de las
claviculas; existen varias causas, en su mayoria suele ser por estrés, sobrecarga o
esfuerzo excesivo en la zona cervical en especial en la musculatura cervical; pero

también pueden existir lesiones traumaticas como el latigazo (Roux & Bronsard, 2016).

Cuando hablamos del dolor cervical es conocido como principal causa y mas
frecuenté de una incapacidad; es por ello por lo que para dar un diagndstico eficaz se
debe tomar en cuenta el origen, dado que el dolor puede ser mecanico, no neuropatico
0 neuropatico. Para saber su origen se debe dar importancia a los signos que presente
el paciente, una exploracion fisica adecuada y adicional a esto un rx para conocer la

gravedad y afirmar el diagnéstico clinico (Grande et al., 2021).

El dolor cervical también conocido como cervicalgia en la actualidad se
considera un problema a nivel de la salud publica en adultos, pero también se
presenta con frecuencia en adolescentes los mismos que presentan el incremento de
los factores de riesgo como trastornos musculos esqueléticos y la cronicidad del dolor
en la edad adulta (Bazan & Rosado, 2019).

2.2.1.1. Clases de dolor cervical

Dolor agudo: este se encuentra limitado en la movilidad, rigidez y
contracturas; la causa de este estadio se presenta por recurrentes posturas, esfuerzo
excesivo. El tiempo que se presenta este dolor puede ser de tres a cinco dias; su
actuacion es de una manera rapida. Este también toma el nombre de dolor

nociceptivo (Jiménez-Pefia Mellado et al., 2017).

Dolor subagudo: conforme pasa el tiempo la persona va sintiendo este dolor
iniciando de manera lenta hasta que incrementa el grado de intensidad y frecuencia.
Este dolor esta presente por varias semanas y hasta meses (Jiménez-Pefia Mellado et
al., 2017).

Dolor crénico: en su inicio se presenta con un estadio agudo, conforme pasa
el tiempo se presenta un progresion de la intensidad; muchas de las veces su dolor no

es soportable, se puede convivir con este dolor por varios meses y hasta afios; el
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origen de este se debe a malas posturas y estados emocionales (Jiménez-Pefia
Mellado et al., 2017).

Cada etapa del dolor tiene su sintomatologia y el tiempo que esté presenta en
cada persona, pero cuando el dolor es crénico y este es insoportable llega a dificultar
su calidad de vida, estado emocional y un desempefio laboral es bajo (Cemin et al.,
2017).

2.2.1.2. Etiologia

El dolor cervical se puede dar por secuelas de traumatismos, contracturas
musculares, fatiga, lesién nerviosa a nivel de los nervios que se origina a nivel cervical
con irradiacion hacia el miembro superior esto se conoce como un pinzamiento,
sobrecarga, tension, el disco intervertebral puedes presentar lesiones a causa de

lesiones repetitivas (Roux & Bronsard, 2016).

También se considera que el nimero de horas del uso del computador, video
juegos y dispositivos electrénicos causan el sedentarismo en jovenes y adultos lo que
con lleva a posturas prolongadas causando dolor en la columna vertebral

principalmente en la zona cervical (Bazan & Rosado, 2019).

Tabla 2 Etiologia cervical

Cervicalgias Fractura
raras traumadticas Hematoma raquideo

Esguince grave
Cervicalgias Reumatismos inflamatorios
raras no Artropatias microcristalinas
traumaticas Diseccion de la arteria vertebral

Tumores medulares, raquideos e
intrarraquideos

Infecciones
Cervicalgias Causa desconocida
COMuUnes Artrosis cervical

Poslatigazo cervical

Fuente: Tomado de Roux & Bronsard (2016).
2.2.1.3. Fisiopatologia

Con frecuencia ha sido imposible llegar al origen exacto de un dolor cervical,
pero en su mayoria se dice que es debido a una contractura muscular o causa
musculoesquelética en la zona cervical; la afectaciébn muscular se da en los
paravertebrales. Si se habla de un trauma debido a una hiperextension cervical

(gréfico 11) a causa de un post-latigazo; se dice que en un gran porcentaje existe la
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presencia de un dolor cervical a lo largo de la vida debido a secuelas traumaticas en la
zona (Roux & Bronsard, 2016).

Gréfico 11 Hiperextension - Hiperflexion cervical
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Fuente: Jiménez-Pefia Mellado et al., (2017).

En su mayoria el dolor se presenta de manera rapida y espontanea sin ningin
traumatismo previo; cuando se habla de un dolor no trauméatico puede ser generado
por varias causas ya sea de origen degenerativo o estructural, como una espondilosis
o la presencia de una hernia de disco; también se puede dar por afectaciones en
tejidos blandos. Cuando se habla de lesiones en tejidos blandos se debe tomar en
cuenta sus diferentes causas como: lesiones a causa de una actividad deportiva, el
exceso de trabajo con gestos repetitivos y una postura no adecuada. Este dolor
también se encuentra relacionado con el estado emocional de cada persona (Roux &
Bronsard, 2016).

Otra consecuencia que genera el dolor a nivel cervical son los puntos gatillo en
la muscular a nivel del cuello y hombros. Si se habla de la fisiopatologia es dificil llegar
a su origen, pero con el paso del tiempo se ha visto que existe un aumento del dolor y
de la sintomatologia de esta. El dolor comienza desde los tejidos que se encuentra
afectados directamente o indirectamente de alguna manera; dado esto se comienza
los desgaste articulares, contracturas musculares, estado emocional, el estrés que
causa la presencia del dolor; las contracturas musculares se dan por el cambio de

posiciones a la que se adapta el cuello para asi evitar el dolor (Jiménez et al., 2016).

Este dolor también se presenta por el deterioro a nivel de la propiocepcion en
hombros como en cuello, a nivel de la musculatura cervical se ve afectada la

coordinacion. Ademas, se puede presentar afectaciones motoras y sensoriales (IASP,

s.f).

19



2.2.1.4. Caracteristicas clinicas del dolor cervical

Segun, Damaris Pérez Castro et al., 2018 los sintomas que cada persona
presente con el paso del tiempo pueden ir aumentando o puede existir una diferencia o
variacion entre la sintomatologia de cada sujeto, ademas que estos pueden estar

relacionados con su ocupacion laboral, estrés, estado emocional.
A continuacion, se enlista la sintomatologia que se presenta:

e Cansancio

e Debilidad

e Movilidad limitada

e Dolor frecuente

e Sensibilidad disminuida o aumentada
e Perdida del suefio

e Cefalea

e Rigidez

e Zumbidos de oidos

¢ Nauseas

2.2.2. Postura

Se conoce como postural a la disposicién que adopta el tronco del cuerpo
humano en posicion bipeda, en donde debe existir una simetria a nivel articular en
cada una de las cadenas cinematicas de la persona, la composicion corporal del
cuerpo humano, en esta no debe existir contracturas musculares, dolor, incomodidad,
fatiga muscular. También, se debe tomar en cuenta que la postura depende del
sistema muscular y su desarrollo en sus diferentes zonas como el miembro superior e

inferior (Liuba Gonzélez et al., 2016).

2.2.2.1. Posturas cervicales

1. Lordosis cervical
2. Redctificacion cervical

3. Antepulsion cervical

La lordosis cervical es la curvatura normal esta es importante para la postura 'y
la funcién, en la curvatura se va encontrar una concavidad posterior; cuando no se
tiene una correcta alineacién de la lordosis esta puede llegar a causar problemas

como el dolor del cuello o una discapacidad cervical (Ariza Mateos et al., 2018).
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La rectificacién cervical es conocida debido a la pérdida o disminucién de la
curvatura en forma de ¢ que tiene esta zona, donde la columna adopta una posicion
recta esto se da a causa de un desequilibrio de las cadenas musculares o alteraciones
mecénicas trayendo como consecuencia sobrecargas tanto musculares como
articulares; se toma en cuenta que con el paso del tiempo esta rectificacion puede

causar hernias discales (Ariza Mateos et al., 2018).

Se conoce como una antepulsion a la alteracion estructural y mecénica donde
se produce una anteriorizacion cervical aumentando su curvatura lordética en esta
posicién la zona posterior va presentar una hipotonia, por la cual se desarrolla una
antepulsién por malas posturas mantenidas durante periodos prolongados como por
ejemplo cuando una persona esta estudiando por muchas horas frente al computador
(Benegas et al., 2020).

Mediante varios estudios se reconoce a la antepulsién como el principal
problema a nivel de la zona cervical el mismo que se encuentra asociado al dolor de
cuello, se dice que la postura de la zona cervical cumple un papel importante para

desarrollar sintomatologia de una cervicalgia (Mahmoud et al., 2019).
2.2.2.2. Posturaideal o correcta

La postura no es algo fijo, de hecho, esta se dirige hacia anterior provocando
un desequilibrio, se habla de una postura correcta cuando no existe una carga
excesiva en las articulaciones, las cadenas musculares se mantienen alineadas entre
si, no existe dolor en la posicién, no altera el movimiento; se considera una postura
ideal cuando el gasto energético es menor. En la vida diaria se debe llevar a cabo la
practica de una buena higiene postural al momento de estar frente a un computador,
agacharse, sentarse, acostarse y entre otras actividades de esta manera se evita
posibles y futuras afectaciones y dolencias en la columna vertebral (Reguera et al.,
2018).

Se habla de una postura correcta cuando se mantiene las curvaturas en la
columna del cuerpo humano y los arco que conforma la béveda plantar (Amado,
2020).

2.2.2.3. Factores de la postura

Entre la clasificacion de los factores que influye en una postura encontramos
los internos y externos (tabla 7); los internos son propios de cada persona y los
externos van relacionado con el medio en el que se desenvuelven; es decir lo
ambiental (Amado, 2020).
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Tabla 3 Tipos de factores posturales

Factores Externos Factores internos
Intrinsecos Extrinsecos Fisiol6égicos Psicolégicos
Es el conocimiento | Es el medio que Estos afectan ala | Dependera del
de la persona al rodea a la persona | posicién corporal estado de &nimo
momento de como la silla, el directamente aqui | de la persona,
sentarse de una escritorio, la cama, | se encuentra los puede influir la
manera correcta. Su cartera o factores de la tristeza, felicidad,
mochila; entre masa muscular, estrés, cansancio.
otros. flexibilidad,
equilibrio,
gravedad y la
musculatura
paravertebral.

Fuente: Amado, A. (2020).
2.2.3. Lamala posturay el dolor cervical

Cuando se habla de una mala se dice que el cuerpo adopta una mala posicion,
en la misma que la postura toma una adaptacion en la musculatura que se encuentra
débil y con ellos se produce una sobrecarga y aumenta de la tensién a nivel cervical;
como consecuencia se tiene el acortamiento de las fibras musculares, la presencia del
dolor y acompafiado de rigidez. Cuando la mala postura adaptada no se corrige
ocasiona el aumento del dolor, la debilidad y rigidez a nivel cervical (Prendes et al.,
2016). Se dice que la poblacién no tiene conocimiento de una postura adecuado
cuando realiza las siguientes actividades como el parase, sentarse tanto en su medio

laboral, como en el hogar.

Lo elemental es mantener una postura adecuada que no afecte a nivel cervical,
se habla del alineamiento de la cabeza (grafico 13) junto con los hombros,
anatoOmicamente la posicion de la cabeza normalmente es con una ligera antepulsion
de cabeza de manera vertical cuando se realiza diferentes actividades como por
ejemplo: trabajar, uso de la computadora, leer, caminar, trotar, entre otros (Llopis et
al., 2016).
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Grafico 12 Columna cervical - alineacion
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Fuente: Giménez, S. (2004).

2.2.4. Mala postura, dolor cervical y uso del computador

El uso frecuente del computador por largos periodos es uno de los factores del
dolor cervical; junto a la postura hacen relacién ya que es el medio en el que se
desenvuelve la persona y la posicion que adopta cada uno. El tiempo excesivo frente a
un computador puede traer secuelas con la alteraciones en la postura y las curvaturas
normales de la columna; esto se da debido a que se mantiene una misma posicién por
tiempos excesivos y causa de esto se provocan la tensiones musculares y la

sobrecargas en una misma zona (Alfonso et al., 2017).

La alteracién de las curvas normales de la columna se debe a la posicion
erguida o flexionada en la zona cervical; se adopta esta posiciéon tratando de buscar
una buena visualizacion de la pantalla o por el sitio en el que se encuentra el
computador. Cuando se habla de la posicion antes mencionada surgen cambios
fisiologicos como la antepulsion de cabeza y desalineamiento del complejo articular;

causando a futuro posibles patologias (Alfonso et al., 2017).
2.2.4.1. Posicién adecuada frente al computador

El mantener una postura adecuada frente a nuestro computador nos permite
tener un estado de salud adecuado y prevenir dolores musculares o articulares. Segun
la UMIVALE, (2019) las recomendaciones adecuadas para tener una postura

adecuada frente a computador (grafico 14) estas son:

e La pantalla debe encontrarse a la altura de los ojos.

e Cuello recto.
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e Hombros sin tension (relajados)

e La posicién de los brazos y antebrazos a 90°.

e Elteclado se debe encontrar por lo menos a 10 cm o mas del filo del
escritorio o zona de trabajo.

e Miembro inferior a 90°.

e Los pies debes estar asentados en el piso o si dispone de un
reposapiés de igual manera asentados en el mismo.

e El codo debe estar junto al cuerpo sin despegarse.

e Debe existir una distancia entre el filo de la silla y pliegue de la rodilla.

Gréfico 13 Postura frente al computador

Fuente: UMIVALE. (2019).

2.2.5. Cuestionario del dolor cervical

Fue elaborado por Howard Vernon en 1989; es considerado un cuestionario
con medida unidimensional tomando en cuenta que es una de las escalas que mejor
se adaptado a la poblacion siendo la més estudiada y antigua el cual ayudado a

valorar la disfuncion cervical.

Este consta de 10 items que valoran el dolor cervical y su asociacion a las
actividades vida diaria como: Trabajar, conducir, leer, cuidado personal, actividades
recreativas, levantar objetos, color de cabeza y dormir. Este cuestionario se considera
un auto cuestionario dado que el mismo estudiante puede llenar por si mismo e
identificar cuando y donde presenta el dolor, el tiempo que se utiliza para llenar el

cuestionario es aproximadamente de 6 a 8 min. Es la escala mas usada
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investigaciones en el mundo la cual ha sido validad con frecuencia con distintos

mediciones de signos, sintomas y funcionalidad (Andrade et al., 2010).

En el estudio de (Garcia et al., 2019) que fue realizado a trabajadores publicos
gue usan computadoras se hizo uso de cuestionario del dolor cervical donde se

identifica que los trabajadores no tienen limitacién en sus actividad cotidianas.

2.2.6. Teletrabajo

Se conoce como teletrabajo a la actividad que se realiza a distancia de la
oficina 0 empresa de una manera parcial o total, donde se utiliza medios tecnolégicos
para poder llevar a cabo la actividad y tener una comunicacion con las persona del

entorno laboral (Rappaccioli et al., 2021).

Con la crisis sanitaria que enfrento el mundo se suspende actividades laborales
y universitarios por lo que se implementa la modalidad virtual como es el teletrabajo y
las clases online mediate diferentes plataformas como zoom y google meets
(Gonzalez, 2021).

Trabajadores, estudiantes y docentes se adaptaron a la modalidad virtual para
continuar con su formacion tanto laboral o como educativa para de esta manera
prevenir el contagio del virus; se considera que el teletrabajo tiene varias ventajas
siempre y cuando este no cause molestias a nivel fisico y mental (Garcia & Sanchez,
2020).

2.2.7. Patologias frecuentes a causa del teletrabajo

Existen varias patologias que se puede presentar causa de diferentes factores
relacionados con la ergonomia del lugar de trabajo y posturas que se adaptan durante
las horas laborales o de estudio (Rappaccioli et al., 2021). Como se nombra a

continuacion:

- Ojo seco

- Luz azul y salud visual
- Dolor cervical

- Tecnoestrés

- Dolor lumbar

- Sindrome de burnout

- Tanel carpiano
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2.2.8. Ventajas y desventajas del teletrabajo

El teletrabajo en la actualidad tiene varias ventajas tanto para el empleador
como para las empresas por su impacto ayuda al desempefio laboral, disminuye el
estrés y el cansancio del trabajador. Pero también se toma en cuenta que este puede
causar conflictos interfamiliares, interaccion social con su comparieros de trabajo y
riesgos ergonémicos por falta de un lugar adecuado para llevar acabo su actividad
(Carrasco, 2021).

Tabla 4 Ventajas y Desventajas del Teletrabajo

Ventajas Desventajas

Empleadores - Disminucién de gastos - Mayor exigencia en material

- Incremento de productividad | tecnolégico

- Retencién de personal - No se cumplen algunas tareas
- Procesos descentralizados | - Pérdida de control
-Compromiso con la empresa | - Problemas de seguridad

- Disminucién de ausentismo | ocupacional

del personal y rotaciones - Coordinacion de trabajo
laborales.

Trabajadores - Menor tiempo de - Conflictos familiares
movilizacién - Trabajo en dias festivos
- Ayuda en los cuidados de - Aislamiento laboral y social
las personas a cargo - Pérdida de oportunidades a nivel
-Menor estrés laboral
- Menor cansancio - Impactos psicoldgicos
-Mayor autonomia -Horas de trabajo excesivas

26



2.3. Coronavirus - COVID-19

2.3.1. Descripcién del COVID-19

La infeccion es la principal causa en la familia del coronavirus que se presenta
tanto en seres humanos como en animales y aves; se habla del coronavirus que forma
un cuadro clinico que se describe con un resfriado leve este toma el nombre y se le
conoce como el coronavirus de los humanos (HCov); existe una agravacién del
cuadro clinico presentando un problema respiratorio agudo (Ministerio de Sanidad,
2021).

El covid-19 se presenta con una infeccién respiratoria leve; que va
acompafiado con una insuficiencia respiratoria, tos y una fiebre de alto grado; si a esto
se le suma la presencia de una neumonia agravaria de manera rapida la progresion de

virus; en su mayoria este afecta a las personas adultas (Castro, 2020).
2.3.1.1. Sintomas Covid-19

e Tos

e Fiebre

e Perdida del olfato
¢ Perdida del gusto

e Disnea
2.3.2. Estructura del SARS-CoV-2

Es un virus de RNA positivo que presenta una cadena simple; el mismo que
estd conformado por un 75% aproximadamente de 16 proteinas son no estructurales y
en un 25% son las proteinas estructurales (grafico 16): la proteina S se divide en S1
gque da afinidad al virus gracias a la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2) y
su otra division es la S2 esta interviene en la membrana celular. Luego se encuentra la
proteina M mediante esta el RNA puede salir y liberarse y dirigirse a donde se
encuentra la célula huésped; por altimo se tiene la proteina E y N mediante esta se

puede dar la inmunidad al huésped (Figueroa et al., 2020).
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Grafico 14 Estructura SARS-CoV-2

SARS-CoV-2

Proteina S

RNAy
proteina N

Envoltura

Proteina M

Proteina E

Fuente: Alvarado, |., Bandera, J., Carreto, L., Pavon, G., & Alejandre, A. (2020).
2.3.3. Fisiopatologia Covid-19

El Covid afecta al sistema respiratoria en su vias respiratorias bajas, es una
infeccién viral que se causa por el SARS-Cov2; el cual puede causar efectos
tromboticos en cualquier 6rgano del cuerpo humano (grafico 17); ademas de dar una
reaccion inflamatoria de manera masiva, se conoce que el coronavirus SARS-Cov2
tiene la presencia de un gran nimero de RNA, el mismo que presenta la proteina S;
como primer punto se da el ingreso de la célula huésped; luego procede a combinarse
con un receptor de la enzima que toma el nombre de célula alveolar de tipo Il. EI RNA
se convierte en una proteina viral de alto contagio debido a que logra introducirse en

el tracto respiratoria superior e inferior (Alvez et al., 2020).

Gréfico 15 Fisiopatologia Covid-19
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Fuente: Alvarado, |., Bandera, J., Carreto, L., Pavon, G., & Alejandre, A. (2020).

Se toma en cuenta que la fisiopatologia tiene dos procesos el primero es el

citopético directo y una reacciéon dada por la inflamacién que no se ha regulado; el

efecto citopatico se da por su prioridad en el principio de virus por una infeccion viral y
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la que predomina en la etapa final del virus es la respuesta inflamatoria (Alvez et al.,
2020).

2.3.3.1. Fases del COVID-19

Fase | (temprana): comienza en la primera semana donde se debe confirmar
la enfermedad mediante la prueba nasofaringea conocida como PCR; la presencia de

Sus signos son leves en ocasiones no los presenta (Maguifia et al., 2020).

Fase Il (pulmonar): durante esta fase se puede dar una neumonia
complicando la enfermedad; en esta etapa comienza a partir del dia quince con
presencia de disnea la misma que se considera una insuficiencia respiratoria en

estadio agudo (Maguifia et al., 2020).

Fase lll (inflamatoria): se da a partir del dia diez al quince; presenta un
empeoramiento en la insuficiencia respiratoria y adicionalmente una inflacién con un
alto grado de gravedad; en esta etapa afecta en su mayoria a las personas de la

tercera edad o personas con enfermedades preexistentes (Maguifia et al., 2020).
2.3.4. Factores de vulnerabilidad COVID-19

Para valorar la vulnerabilidad que tiene cada persona frente covid-19; se toma
en cuenta parametros de aspecto personal y de enfermedades preexistentes. A

continuacion, se detalla cada uno los factores:
2.3.4.1. Factores personales

Edad: se dice que la personas que se encuentra mas vulnerables al virus son

los adultos mayores entre rango de edad de 60 a 80 afios. (Vicente et al., 2020)

Género: hasta la fecha actual no existe evidencia que el virus afecte mas a un

género que a otro (Vicente et al., 2020).

Mujer en gestacion (embarazo): no existe evidencia que el contagio del virus
ponga en riesgo la vida del bebe como por ejemplo un aborto; es elemental evitar la
exposicion de la mujer gestante en zonas o lugares de potencial contagio (Vicente et
al., 2020).

2.3.4.2. Enfermedades preexistentes

Céancer: la persona contagiada se puede encontrar en tratamiento o con un
diagnéstico reciente del cancer; el virus puede presentarse con mas fuerza y poniendo
en vulnerabilidad la vida del contagiado debido la inmunodeficiencia que sufre en

consecuencia de la Terapia Oncolégica a la que se ha sometido (Vicente et al., 2020).

29



Enfermedad cardiovascular: cuando existe una previa patologia
cardiovascular se conoce que el virus tiene una gran afinidad de vulnerabilidad con
estas enfermedades poniendo en gravedad la salud del contagiado e incluso puede
causar la muerte; la asociacion entre la enfermedad y virus pueden causar una
insuficiencia cardiaca, traumas de eventos tromboembdlicos o un infarto de miocardio

en estadio agudo (Vicente et al., 2020)

Obesidad: este es uno de los factores méas importantes debido al sobrepeso
aumenta la posibilidad de hospitalizacion con alto cuidados en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) (Vicente et al., 2020).

Diabetes: en la mayoria de infectados por covid-19 ha fallecido por
enfermedad preexistente de diabetes desarrollando una neumonia cronica (Vicente et
al., 2020).

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC): la preexistencia de esta
enfermedad junto al contagio del covid-19 empeoran la funcionalidad del pulmén y el
deterioro de este; esto causa que exista una insuficiencia respiratoria y una neumonia

a causa del virus (Vicente et al., 2020).

Asma: si el contagiado presenta un diagnostico de asma; esta no puede

causar la muerte, pero si una crisis asmética (Vicente et al., 2020).

Afectacion hepatica: la preexistencia de una enfermedad hepéatica puede
complicar la inflamacién que se da por virus; este afecta a nivel del higado por la

administracion de farmacos hepatotoxicos (Vicente et al., 2020).
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2.4. Operacionalizacion de variables
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
COVARIABLES
VARIABLE DIMENSION INDICADOR INDICE INSTRUMENTO
Encuesta elaborada
Edad Adulto 21-24 afos | por: Maria José
o Santana
DEMOGRAFICA
_ Encuesta elaborada
) _ Masculino/ ] ]
Género Identidad _ por: Maria José
Femenino
Santana
VARIABLE DEPENDIENTE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR INDICE INSTRUMENTO
Encuesta elaborada
Presenta dolor Dolor Si/ No por: Maria José
cervical Santana
Flexion
Evaluacion cada —
Extension
movimiento de la zona — Estrella de Maigne
_ Inclinacion
cervical
Rotacion
DOLOR Evaluacion de dolor
cervical y su afectacién en Cuestionario del dolor
CERVICAL . 7 _ 10 preguntas .
Intensidad del | |as actividades de la vida cervical
dolor diaria
Consiste en una linea
horizontal de 10 cm, en el
extremo izquierdo esta la Escala visual anal6gica
_ De0al0 _ _
ausencia del dolor y el lado de intensidad
derecho el mayor dolor
posible
VARIABLE INDEPENDIENTE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR INDICE INSTRUMENTO
Posicion que Antepulsion o
_ - Andlisis postural —
Postura adopta la zona Zona cervical Retropulsion _
_ _ software BioGD
cervical Inclinacion
Horas 1 a4 horas
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Uso de
computadora

Encuesta elaborada

Frecuencia de 4 a7 horas
uso de por: Maria José
computadora >8 horas Santana
Comedor
En qué lugar — Encuesta elaborada
- Escritorio i .
utiliza la Lugar por: Maria José
Cama
computadora _ Santana
Sofa
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3. CAPITULO Ill ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. RESULTADOS

En los resultados se detalla la presencia del dolor cervical donde la muestra es de
33 estudiantes que responde la encuesta enviada para obtener los datos expresados

mediante graficos.

Grafico N°1 Presencia del dolor cervical y movimiento donde se presenta mas
dolor

12

10

B No

Extension Flexion Inclinacion Rotacion No
B No 6
Si 7 10 5 5

Elaborador por: Maria José Santana Coérdova

En el grafico 1 se observa la presencia del dolor cervical en estudiantes de
octavo semestre donde se tom6 como muestra a 33 estudiantes donde el 18% no
presentaban dolor y el 82% de ellos presentaron dolor cervical de los cuales al realizar
los movimientos funcionales de la zona se identificd que el 25% de estudiantes
presentan molestias en el movimiento funcional de extension, el 39% al momento de
realizar flexién cervical, 18% cuando realizan inclinacion y el otro 18% de estudiantes

cuando realizan rotacién cervical.
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Gréafico N°2 Grado de dolor
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Elaborador por: Maria José Santana Cordova

En el grafico n°2 se identifica el grado del dolor en los estudiantes que
presentan molestias cervicales mediante la escala de EVA, donde se obtiene que el
31% de estudiantes presentan un grado de dolor 5, 25% de estudiantes representan
su dolor en un grado 6, 15% de estudiantes de la poblacién obtenida presentan un
grado 7 de dolor, 11% de ellos tiene un dolor grado 8, el 11% de estudiantes tienen un

dolor grado 4 y por ultimo el 7% de estudiantes representan su dolor en un grado 3.

Grafico N°3 Relacion de lugar del computador y horas de uso
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Elaborador por: Maria José Santana Coérdova

En el grafico n°3 se identificé relacion entre el lugar de estudio y las horas de

uso del computador, mediante el cual se identifica que once estudiantes utilizan mas
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de ocho horas diarias el computador en un escritorio, nueve estudiantes que usan su
computador en un escritorio de cuatro a siete horas al dia, mientras que hay tres
estudiantes que usan su computador en el comedor de su hogar por mas de ocho
horas, uno que usa el computador de cuatro a siete horas al dia y por Gltimo se
obtiene que un estudiante usa méas de ocho horas su computador en la cama y otro de

cuatro a siete horas al dia.

Grafico N° 4 Alteraciones posturales de la zona cervical

Postura
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Elaborador por: Maria José Santana Coérdova

Mediante este grafico se representa la postura que adopta el estudiante frente
al computador donde con un analisis postural en plano sagital se identifico que de los
27 estudiantes que presentan dolor cervical el 56% de estudiantes adopta una postura
de antepulsion al momento de usar el computador; 29% estudiantes que presentan
una rectificacién cervical cuando se encuentran usando el computador, mientras que el

otro 15% de estudiantes restantes manteniente una lordosis cervical normal.

Grafico N°5 Actividades y ocio

Actividades y ocio
Preguntas 1 2 3| 4| 5|Total
Pregunta 5 Levantar objetos 70% | 15% | 11%|4% 0% | 100%
Pregunta 7 Leeryver TV 22% | 52% | 26% | 0% 0% | 100%
Pregunta 10 Conducir 78% | 19% | 4%|0%|0% | 100%
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Elaborador por: Maria José Santana Coérdova

En el grafico de actividades y ocio se agrupa tres items del cuestionario que
detallan las actividades como levantar objetos, leer, ver tv y conducir; en la cual se
evidencia que un 70% los estudiantes responden que pueden levantar objetos sin que
el dolor aumente al realizar dicha actividad; al momento de leer y ver tv se manifiesta
gue los estudiantes en un 52% de ellos pueden llevar acabo la actividad el tiempo que
lo deseen siempre y cuando se encuentre en una posicion comoda para no presentar
molestias y en un 78% de los estudiantes responden que al momento de conducir no

incrementa su dolor y lo realizan con normalidad.

Grafico N° 6 Actividades sociales

Actividades sociales
Preguntas 1 2 3| 4| 5|Total
Pregunta 8 Trabajo 33%| 56% | 11%| 0% | 0% | 100%
Actividades
Pregunta 9 sociales 74%| 22% /| 0%|4%|0%| 100%
80% 74%

56%

60%

40%

20%

0%
Actividades sociales Trabajo

Elaborador por: Maria José Santana Coérdova

En este grafico se evidencia que el 56 % de estudiantes pueden realizar su

trabajo habitual pero la presencia del dolor en la zona cervical aumenta y el 74% de la
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poblacion puede realizar sus actividades de la vida social con normalidad sin

incremento del dolor.

Gréafico N° 7 Relacion entre el dolor cervical y mala postura.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 42,7702 10 ,000
Raz6n de verosimilitudes 42,601 10 ,000
Asociacion lineal por lineal 1,953 1 ,162
N de casos vélidos 27

a. 18 casillas (100,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es ,30.
Elaborador por: Maria José Santana Cérdova

Una vez determinado la presencia y el grado del dolor cervical mediante la
escala de EVA y la postura de la zona cervical mediante un analisis postural se aplicé
la prueba del chi-cuadrado en el programa SPSS donde se identifico la relacion entre
la mala postura y el dolor cervical obteniendo una significancia estadistica del ,162 que

se obtiene mediante los datos ingresados al software.
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3.2. DISCUSION

El objetivo principal de este estudio fue analizar la relacion entre la mala
postura y el dolor cervical por el uso excesivo de la computadora durante la pandemia
del COVID-19 en estudiantes de Terapia Fisica de octavo nivel de la PUCE con una

muestra de 35 estudiantes donde 27 de ellos presentan dolor cervical.

Al analizar las respuestas de la encuesta realizada se muestra que los
estudiantes universitarios han presentado dolor cervical a partir de la implementacion
de la educacion virtual a causa del confinamiento durante la pandemia del COVID-19;
al comparar con el estudio de (Bazan & Rosado, 2019) donde se evidencia que el
dolor cervical se presenta con frecuencia en jovenes que usan su computador por
varias horas, ademas de ser uno de los principales problemas de salud a nivel

mundial en la poblacion joven.

El dolor cervical se presenta en la parte posterior de la zona del cuello el mismo
gue causa rigidez y limita las actividades cotidianas de cada individuo (Prendes,
Garcia, Bravo, 2017), por cual mediante los resultados se evidencia que de la
poblacién obtenida el 82% de los estudiantes presentan dolor cervical y el 18% no
presentan molestias a nivel de la zona, al comparar con la investigacion de (Bazan &
Rosado, 2019) se identifica que en jovenes existe una prevalencia del 86% que

padecen dolor en el cuello.

La escala de EVA se utilizé para determinar el grado del dolor, donde se puede
evidenciar que existe una prevalencia del 31% del grado cinco y del 25% en grado seis
a causa del uso frecuenté del computador diariamente, esto se puede dar debido
diferentes factores que se encuentran asociados al dolor cervical como son las
posturas prolongadas, de esta manera se puede relacionar con la investigacion de
(Hadidi et al., 2019) donde se evidencia que el 74% de los universitarios presentan la

intensidad del dolor igual o inferior a cinco.

La columna cervical presenta varios movimientos como la flexién, extensién,
rotacion e inclinacion para poder identificar en cual existe una prevalencia del dolor se
utiliza la estrella de Maigne para realizar una evaluacién global de cada movimiento la
misma que ayuda a evidenciar en cual de ellos se presenta el dolor; en el estudio son
el 37% de los estudiantes que predominan el dolor en flexion cervical; de esta manera
se puede relacionar con otros estudios como el de (Dominguez et al., 2018) que
detallan que las personas que presentan molestias a nivel de la zona cervical tienen

un predominio al dolor en el movimiento de flexién y rotacién el mismo que se debe a
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causas de malas posturas o posturas prolongadas que se adaptan frente al

computador o dispositivos electrénicos.

Al evaluar los diferentes items del indice de discapacidad cervical aplicado a
los estudiantes se identificé las actividades de la vida diaria que se encuentra limitadas
a causa del dolor, donde se obtiene que los estudiantes pueden ver tv y leer siempre y
cuando tenga una posicion comoda donde no aparezca el dolor y durante el trabajo lo
realizan con normalidad pero al final del dia el dolor se encuentra presente, al
relacionar con el estudio de (Romero et al., 2015) se evidencia que los jovenes
presenta un dolor global a nivel cervical el mismo que llega afectar en el medio laboral
con bajo rendimiento o con dolor frecuente al final del dia, ademas que limita las

actividades de la vida diaria causando el sedentarismo en los jévenes.

En el presente estudio mediante el indice de discapacidad cervical se identifico
un porcentaje del 66% que no limita a las AVD de los estudiantes, asi mismo en el
estudio realizado por (Garcia et al., 2019) se menciona que en la muestra estudiada
de trabajadores que utilizan computadoras no se encuentra una limitacién en las AVD
de los adultos a causa del dolor y de la misma forma no encuentra una discapacidad

cervical.

Se relaciond las horas del uso del computador con el lugar donde reciben
clases virtuales los estudiantes, donde 20 de los estudiantes que presentan dolor
cervical usan en un escritorio su computadora de 4 a 7 horas diarias y por ocasiones
por mas de ocho horas al dia estos resultados tiene una relacién coherente con el
estudio de (Hidalgo et al., 2019) donde menciona gue en la actualidad los jévenes
utilizan diariamente por mas de ocho horas diarias los dispositivos electrénicos para
realizar trabajos académicos y el uso de redes sociales a causa de esto se presentan
diferentes afecciones que limitaran las actividades cotidianas. De la misma forma en
este estudio se indago los lugares donde reciben clases los estudiantes donde se
identifica que el 74% usan un escritorio para usar el computador, pero no se encontré

hasta el momento investigaciones que aborden este variable a sus estudios.

Mediante la fotografia se busca realizar un andlisis en el plano sagital de la
postura cervical que adoptan los jévenes frente al computador, donde se identifica
gue el 55% de poblacion estudiada y que presenta dolor en la zona tienen un
predominio en la antepulsién cervical, al comparar los resultados con la revision
sistematica de (Mahmoud et al., 2019) se encuentra una relacion coherente con esta
investigacion dado que se identifica que en los adultos que presentan dolor en el

cuello son aquellas que tienen predominancia a la antepulsién de la cervical; a
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diferencia del estudio de (Ghamkhar & Kahlaee, 2019) que nombran gque no existe
una correlacién entre las variables del dolor cervical y la postura de antepulsion de la

zona cervical evaluada tanto en jévenes como en adultos.

En este estudio la principal limitacion que se presento es el tamafio de muestra
dado que no se cuenta con una poblacién suficiente para dar un mejor porcentaje de la
relacion entre la postura y el dolor cervical por el uso excesivo del computador por lo

cual los resultados se pueden encontrar sesgados.

Otra limitacion es que debido a la pandemia y los cuidados de bioseguridad no
se pudo realizar presencialmente el analisis de las alteraciones posturales de la zona

cervical que adoptan los estudiantes frente al computador.

Lineas futuras para el tema de investigaciones es la implementacion de una
variable como es la valoracion de la musculatura de la zona cervical, ademas se
podria realizar en poblaciones como en docentes universitarios o personas que

realicen teletrabajo.
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CONCLUSIONES

Se evalud a los estudiantes de Terapia Fisica el grado de dolor que presenta
en la zona cervical donde existe una prevalencia del grado cinco y seis del dolor en la
zona y al evaluar los movimientos de la columna cervical mediante la estrella de
MAIGNE se determind que existe una predominancia del dolor al momento de realizar

una flexion cervical a diferencia de los otros movimientos funcionales de la zona.

Se demostr6 mediante el cuestionario aplicado que la presencia del dolor
cervical no limita las actividades de la vida diaria, sin embargo, se debe realizar de una
manera comoda o adecuada para no generar dolor al momento de realizar dichas

actividades.

Se determind la postura que adopta los estudiantes frente al computador
mediante un analisis postural de la zona cervical; donde se identificé que la mayoria
de los universitarios evaluados adoptan una antepulsién cervical al momento que se

usa el ordenador para recibir sus clases virtuales.

Finalmente, se determina que existe una significancia en la relacién entre la

postura que se adopta frente al computador y la presencia del dolor cervical.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere para futuros estudios relacionados con el tema utilizar una muestra
amplia para identificar de mejor manera la significancia entre la relacion de la postura 'y
el dolor cervical por uso del computador. Ademas de implementar la variable de

valoracion muscular.

Se promueve a los estudiantes la realizacion de pausas activas cada dos horas
de cinco a siete minutos durante las horas de las clases virtuales para evitar posturas
prologadas.

Se invita a realizar esta investigacion en otro tipo de poblacion como en

docentes, personal administrativo o estudiantes de otras areas.

Se recomienda a los jévenes que presenta dolor cervical tomar medidas de
precaucion como la disminucién de horas frente al computador y cuidados posturales

para evitar trastornos musculoesqueléticos o una discapacidad cervical.
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ANEXOS

Anexo 1

CONSETIMIENTO INFORMADO

Estimado estudiante, mi nombre es Maria José Santana Cordova, con Cédula
de identidad 1752083707, estudiante de ultimo nivel de la carrera de Terapia Fisica
estoy llevando a cabo mi trabajo de titulacién acerca de “Analizar la relacién entre la
mala postura y el dolor cervical por el uso excesivo de la computadora durante la

pandemia del COVID-19 en estudiantes de octavo nivel de la PUCE”.

Mediante este medio, me permito a invitarles a participar en este estudio, el
cual consiste en analizar la relacién entre la mala postura y el dolor cervical por el uso
del computador el cual se realizara mediante una encuesta que se enviara al correo

institucional del estudiante o al nUmero de contacto.

Este estudio va dirigido a los estudiantes de Terapia Fisica de octavo semestre
de la PUCE.

Su decision de participar en este estudio es completamente voluntaria, tanto si
elige participar o no, por tal motivo esta actividad no tendra costo alguno ni
remuneracion por participar. Toda la informacién que se obtendra sera confidencial y

no se utilizara para ningun otro proposito fuera del estudio que se lleva acabé.

Si usted tiene preguntas puede hacerlas en todo momento, incluso después de
gue haya comenzado el estudio, para lo que le comparto los contactos de las personas

gue estaremos atentos a responderlas.
Investigadora: Maria José Santana Cérdova
Celular: 0983266703
Correos electrénicos: majitosantana98@gmail.com / mjsantana@puce.edu.ec

Una vez que se ha explicado el objetivo del estudio le pido que sirva ustedes a

llenar y aceptar el siguiente consentimiento informado.

YO, conCl ..., acepto participar
voluntariamente en el estudio para analizar la relacion de la mala postura y el dolor

cervical por el uso excesivo del computador, dejo en constancia que he sido informado
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sobre el objetivo del estudio y que tendré que responder con honestidad la encuesta

gue se me proporcione con fines investigativos.

Firma del estudiante
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Anexo 2

Encuesta

1 Femenino
"1 Masculino
3. Has presentado dolor cervical
1 Si
1 No
4. Valoralaintensidad de tu dolor del 0 al 10, sabiendo que cero es naday
diez intolerante.
I 1

o o o o o o o 0o o>
© 00 N o o b~ W N

=
o

Responde las siguientes preguntas segun tu dolor cervical

5. Intensidad del dolor cervical
' No tengo dolor en este momento
El dolor es leve en este momento

El dolor es moderado en este momento

O 0O O

El dolor es severo en este momento
[J Eldolor es el peor imaginable en este momento
6. Dolor cervical y suefio
(1 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

O o 0o ood

Duermo menos de 2 horas diarias a causa del dolor
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7. Pinchazos u hormigueos en los brazos

0
U
|

No tengo pinchazos u hormigueos por la noche

Ocasionalmente tengo pinchazos u hormigueos por la noche

Mi suefio es habitualmente alterado por pinchazos u hormigueos
A causa de los pinchazos u hormigueos duermo menos de 5 horas
diarias

A causa de los pinchazos u hormigueos duermo menos de 2 horas

diarias

8. Duracion de los sintomas

O

Mi cuello y brazos los siento normales durante todo el dia

Tengo sintomas en el cuello y brazos cuando me despierto y me dura
menos de 1 hora

Tengo sintomas de forma intermitente durante un tiempo al diade 1 a 4
horas

Tengo sintomas de forma intermitente durante un tiempo al dia mayor
de 4 horas

Tengo sintomas continuamente todo el dia

9. Coger objetos

W
0
U

0
0

Puedo coger objetos pesados sin que aumente el dolor

Puedo coger objetos pesados, per aumenta el dolor

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

Solo puedo levantar objetos de poco peso

No puedo levantar ningun peso

10. LeeryverlaTV

[0 Puedo hacerlo tanto tiempo como quiero

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

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

(1 El dolor me obliga a dejar de hacerlo

(1 El dolor me impide hacerlo

11. Trabajo
| Puedo hacer mi trabajo habitual sin que aumente el dolor
0 Puede hacer mi trabajo habitual, pero me aumenta el dolor
(1 Tengo que reducir mi tiempo de trabajo habitual a la mitad por el dolor
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O

O

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

El dolor me impide trabajar

12. Actividades sociales

[ Mivida social es hormal y no me produce aumento del dolor
(1 Mivida social es hormal, pero me aumenta el grado de dolor
[0 El dolor ha limitado mi vida social, pero todavia soy capaz de salir de
casa
(1 El dolor ha limitado mi vida social a permanecer en casa
"1 No tengo vida social a causa del dolor
13. Conducir
(1 Puedo conducir sin molestias
(1 Puedo conducir, pero con molestias
(1 El dolor cervical o la rigidez me limita conducir ocasionalmente
[0 El dolor cervical o la rigidez me limita conducir frecuentemente
"1 No puedo conducir debido a los sintomas en el cuello

14. ¢ Cuéantas horas al dia pasas al frente del computador?

0
U
0

De 1 a 4 horas
De 4 a 7 horas

Mas de 8 horas

15. En qué lugar recibes clases

W
0
W
W

Comedor
Escritorio
Sofa

Cama

16. Fotografia (andlisis postural)
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Anexo 3: Analisis postural
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Anexo 4: Valoracion de la estrella Maigne
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Anexo 5: Matriz de analisis postural y estrella de Maighe

Matriz de Datos
Estudiante |Sexo Dolor Postura Flexion | Extension | Rotacion | Inclinacion
cervical
Estudiante 1 M Si Lordosis X
Estudiante 2 M Si Antepulsion X
Estudiante 3 M Si Rectificacion X
Estudiante 4 F Si Antepulsion X
Estudiante 5 F Si Antepulsion X
Estudiante 6 F Si Lordosis X
Estudiante 7 F Si Rectificacion X
Estudiante 8 F Si Lordosis X
Estudiante 9 F Si Antepulsion X
Estudiante 10 F Si Antepulsion X
Estudiante 11 F Si Rectificacion X
Estudiante 12 F Si Rectificacion X
Estudiante 13 F Si Antepulsion X
Estudiante 14 F Si Antepulsion X
Estudiante 15 F Si Rectificacion X
Estudiante 16 F Si Antepulsion X
Estudiante 17 F Si Rectificacion X
Estudiante 18 F Si Antepulsion X
Estudiante 19 | M Si Rectificacion X
Estudiante 20 | M Si Antepulsion X
Estudiante 21 | M Si Antepulsion X
Estudiante 22 F Si Antepulsion X
Estudiante 23 F Si Lordosis X
Estudiante 24 | M Si Antepulsion X
Estudiante 25 F Si Rectificacion X
Estudiante 26 F Si Antepulsion X
Estudiante 27 F Si Antepulsion X
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