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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo determinar la efectividad de la técnica cupping
en cervicalgia mecanica. La metodologia aplicada fue cuantitativa de tipo
aplicativo, de disefio pre experimental, contando con una muestra de 15
trabajadores de una empresa privada de produccion de alimentos, a quienes se
les aplico la técnica cupping previa evaluacion utilizando el indice de
discapacidad cervical y la escala numérica analoga del dolor. Los resultados
revelaron que la técnica cupping es efectiva para disminuir la discapacidad
cervical y la intensidad del dolor con un intervalo de confianza del 95% y una
significacion de contraste del 0.00, Ilegando a concluir que, la técnica cupping
fue efectiva en la en cervicalgia mecanica en el personal de una empresa
privada, Chimbote 2020.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the effectiveness of the cupping
technique in mechanical neck pain. The applied methodology was quantitative
of applicative type, of pre-experimental design, with a sample of 15 workers of
a private food production company, to whom the cupping technique was
applied after evaluation using the Cervical Disability Index and the analogous
numerical pain scale. The results revealed that the cupping technique is
effective in reducing cervical disability and pain intensity with a confidence
interval of 95% and a contrast significance of 0.00, concluding that the cupping
technique was effective in mechanical cervical pain in the personnel of a

private company, Chimbote 2020.



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

La cervicalgia mecanica es una condicion que muchas personas en algun
momento la padecen por lo menos una vez en su vida, generando incluso
recidivas, por ende, es importante un adecuado tratamiento. En el ambito de la
fisioterapia existen diversos métodos, técnicas y/o recursos para poder
abordarla, siendo una de ellas la técnica cupping. Esta técnica segin Séaez
(2007) es una técnica practicada desde hace 3000 afios atras en Egipto, Roma,
la antigua Grecia, China entre otros. Saz-Tejero y Saz- Peiro (2013)
manifiestan que es el empleo de un vaso de cristal o plastico para crear una
succion mediante una aspiracion por combustion o aire. Shaban (2018) refiere
que es una técnica donde se aplican copas por calor o succidn a ciertas areas de
la piel para producir beneficios en la salud. Por otro lado, Gonzéles y Rodriguez
(2020) refieren que es un método terapéutico que consiste en crear un vacio
dentro de una copa sobre la superficie de la piel, para producir una presion
negativa local que favorece el flujo de sangre, lo cual puede ser generada por

succién o calor ya sea de forma automatica o manual.

Existen diversos beneficios de esta técnica, entre ellos se encuentran: mejora
el riego sanguineo y linfatico, mejora el metabolismo celular contribuyendo a
una buena oxigenacién de la misma y por ende de los tejidos, disminuye el
dolor debido a que contribuye a la liberacion miofascial mermando las
contracturas musculares, refuerza el sistema inmune y produce una accion

antiinflamatoria contribuyendo de esta forma a la analgesia (Lamas, 2016).

Ferreira (2020) menciona que la técnica cupping se puede aplicar como
tratamiento individual y complemento de otras terapias en diversas patologias
como: lumbalgia, migrafia, sindrome del tanel carpiano, fibromialgia,
sindromes miofasciales, sindrome de fatiga crénica, artritis reumatoide, asma

y diabetes.



Gonzales y Rodriguez (2020) explican que la técnica cupping tiene muchos
beneficios, sin embargo, presenta contraindicaciones absolutas y relativas.
Las contraindicaciones absolutas son aquellas donde no se pueden aplicar esta
técnica, tales como:  los pacientes con cancer, hemofilicos o con fallo
organico grave; las contraindicaciones relativas son aquellas donde se puede
aplicar la técnica previa evaluacion como son los pacientes con infecciones
agudas, uso de anticoagulantes, cardiopatias, embarazo, menstruacion,
anemia. A su vez Martel y Cabrera (2021) agregan ademas que esta terapia no
debe ser aplicada en trombosis, tromboflebitis, varices, heridas, fiebre, fractura
en la zona a tratar, Ulceras o alergias en la piel. Por su parte  Romero (2019)
refiere que si la técnica cupping no es aplicada de forma adecuada y por
profesionales, puede causar efectos adversos tales como: eritema local |,
ampollas y lesiones en la piel y el riesgo de quemaduras al aplicar ventosas de

fuego si se realiza una mala praxis.

Herndndez, Gonzélez, Cordera y Rebustillo (2016) mencionan que existen
gran variedad de ventosas y diversas formas de aplicarlas. Las tradicionales
que son aplicaciones de ventosas de bambu, de cristal, ceramica o arcilla,
donde la succion se crea al calentar la ventosa encendiendo un algodén
previamente empapado en alcohol, se sujeta con pinzas y se coloca dentro y
se retira rapidamente para posteriormente poner la ventosa sobre la zona, la

combustién de oxigeno crea un vacio de aire que hace que se fije a la piel.

Martel y Cabrera (2021) mencionan que para aplicar las ventosas de silicona
basta con presionarla con los dedos y colocarla sobre la piel y debido al vacio
que se forma se produce la succion y la ventosa queda pegada; también refieren
que se pueden usar ventosas electronicas las cuales se posicionan sobre la
zona a tratar y luego se enciende un dispositivo eligiendo el grado de fuerza

con el que se desea generar el vacio , lo que hace que la piel sea succionada.

Riveiro, et al. (2019) manifiestan que también se pueden usar ventosas

acrilicas con valvula. Son unas copas de plastico translucidas y transparentes



que tienen una valvula en la parte superior, la cual se conecta a una bomba
manual con la que se hace la succion creando asi una presidn negativa, son de
bajo costo, de facil limpieza y existe gran variedad de tamafios de copa,

pudiendo emplearse en muchas areas del cuerpo.

La forma de aplicacién de las ventosas es diversa pudiendo emplearse de
manera estatica o fija, mdviles y rapidas, (Saz-Tejero y Saz- Peiro, 2013). Las
fijas se colocan sobre la piel entre 5 a 10 minutos permaneciendo estaticas ese
tiempo, retirandolas cuando se observe enrojecimiento en la piel, las moviles
0 de barrido tienen un efecto de masaje debido a que movilizan siguiendo la

direccién de las fibras musculares (Moreno, 2017).

Existen diversas técnicas para aplicar las ventosas, entre ellas se encuentran:
las ventosas secas, las ventosas hematicas y las ventosas pulsadas. Las ventosas
secas se aplican previa identificacion de las zonas de dolor que seran tratadas,
se coloca aceite o crema para facilitar el deslizamiento de las copas sobre la
piel, luego se mueve haciendo suaves movimientos de masaje para que el vacio
levante la piel y los tejidos. Esta técnica es aplicada en zonas musculares y el
tamafio de la copa varia de acuerdo al area a tratar, esta indicada en el alivio
de dolores musculoesqueléticos y en lesiones deportivas (Dalton y Velasquez,
2017).

Las ventosas hematicas son aquellas que se colocan en una zona de piel
previamente escarificada con una lanceta o una aguja hipodérmica,
posteriormente se aplica la ventosa y se absorbe sangre, que va llenando la
copa, este proceso se repite hasta que la zona deje de sangrar. Este tipo de
técnica reduce la inflamacion, disminuye el dolor y la viscosidad de la sangre
(Séez, 2007).

El cupping pulsado se aplica mediante un dispositivo mecénico que genera
una presion negativa intermitente en el lugar donde se coloca la ventosa,

existen ademas otras modalidades en las que se suman otras terapias a la del



cupping como el uso de ventosas con imanes, agua, 0 hiervas medicinales

(Gonzales y Rodriguez, 2020).

En un estudio realizado por Maldonado y Morocho (2018) mencionan que el
dolor cervical se encuentra en el segundo lugar después de la lumbalgia en
cuanto a patologias musculoesqueléticas, siendo un importante problema de
salud que genera un alto grado de ausentismo laboral. Refieren también que a
nivel mundial el 70% de la poblacién en algin momento de su vida presentd
dolor cervical, siendo las mujeres las mas afectadas con un 48% y tiende a

aumentar con la edad.

Perez, et al. (2011) refieren que la cervicalgia mecanica es un sindrome que se
caracteriza por dolor en la columna cervical comprometiendo la parte lateral y
posterior de la misma que puede ser irradiado a zonas adyacentes, donde hay
presencia de espasmos y contracturas musculares y esta asociado a alteraciones
posturales. Mientras que Hernandez (2012) sostiene que es un dolor que se
localiza entre el occipucio y la tercera vertebra de la region toracica, pudiendo
extenderse hasta la cabeza y los brazos ocasionando cefaleas o braquialgias
respectivamente, este dolor puede surgir por el compromiso de diversas
estructuras tales como nervios, huesos, articulaciones, discos vertebrales,
ligamentos, musculos, ganglios. Por ende, Vargas (2012) menciona que es
importante realizar una evaluacion fisica donde se debe tener en cuenta la
postura de la cabeza, color de la piel y las asimetrias en las zonas laterales del
cuello. Por su parte Maldonado y Morocho (2018) sostienen que la cervicalgia
mecanica es un conjunto de sintomas que comprometen a diversas estructuras
tales como tejidos blandos, masculos, tendones, articulaciones de la zona
cervical, que se caracteriza por presentar dolor que no interfiere con el suefio,
presencia de contracturas musculares, todo ello se agrava con la movilizacion

sin embargo mejora con el reposo.

Pérez et al. (2011) manifiestan que la cervicalgia segin su duracién puede ser

agudas, subagudas y cronicas. Donde las cervicalgias agudas se caracterizan



por que su instauracion es de forma répida y brusca consecuencia de
movimientos bruscos y rapidos generando dolor y limitacion del movimiento
que por lo general seden entre los 6 y 7 dias después de la lesion. Las
cervicalgias subagudas por su parte se instauran de forma lenta generando
dolor entre moderado y leve que puede evolucionar a la condicidn cronica, por
su parte las cervicalgias cronicas persisten por mas de 3 meses con
fluctuaciones respecto a la intensidad del dolor, limitacion de la movilidad y

compromiso psicosocial.

Con respecto a la fisiopatologia de la cervicalgia, Garcia (2019) destaca la
importancia de los husos neuromusculares que son receptores sensitivos que se
localizan sobre el vientre de los masculos estriados cuyo objetivo es transportar
sefiales a lo largo de la longitud muscular, para la regulacion del tono, sin
embargo alteran su actividad por factores posturales o estrés produciendo
espasmo muscular. Hernandez (2012) sostiene que el origen de las cervicalgias
es fundamentalmente mecanico, ocasionado por posturas mantenidas de cabeza
0 brazos, sostener pesos de manera estatica, movimientos repetitivos de la
columna cervical o miembros superiores y por no hacer pausas durante las

horas de trabajo.

Para diagnosticar la cervicalgia, Santa maria y Cuenca (2018) afirman que se
debe realizar una buena anamnesis y una correcta evaluacion fisica en la que
se deben incluir datos como antecedentes personales, caracteristicas del dolor
donde es importante diferenciar dolor mecanico e inflamatorio, grado de
limitacion funcional, exploracion fisica y pruebas de radioimagen

complementarias.

Branquinho (2017) menciona también que ademas de hacer una correcta
historia clinica detallada, se debe realizar un examen fisico en el que se incluye:
evaluacion postural, palpacion vertebral de la columna cervical y la palpacion
muscular en la que se evalla el tono muscular, el trofismo, fuerza muscular y

presencia de puntos gatillo.



El tratamiento conservador de esta dolencia, incluye reposo, empleo de
medicamentos y rehabilitacion. El tratamiento farmacoldgico consiste en el
uso de medicamentos analgésicos como el paracetamol, y los antiinflamatorios
no esteroideos como acido acetilsalicilico o ibuprofeno y en algunos casos el
empleo de relajantes musculares (Jiménez, 2004). El tratamiento
fisioterapéutico implica realizar técnicas de movilizacion articular,
reeducacion postural y aplicacion de electroterapia (Branquinho, 2017).
también se emplean las movilizaciones analiticas, terapia manual,

masoterapia y puncién seca (Garcia, 2019).

Como se puede apreciar este sindrome perjudica a la persona que lo padece,
comprometiendo no solo la parte fisica sino también emocional por la
experiencia dolorosa que manifiesta, tal es asi que es necesario una
intervencion oportuna desde el ambito de la fisioterapia, empleando diversas
técnicas, métodos, por ello existen diversos estudios donde proponen aplicar la
técnica cupping en favor de la resolucién de este sindrome doloroso. Entre los

estudios encontrados se ubicaron a:

Stephens, Selkow y Hoffman (2020), sostienen que tras aplicar una terapia de
ventosas les resulto clinicamente efectivo para la reduccion del dolor de cuello
inespecifico. Esto se relaciona con Da Silveira et al. (2021) en su estudio
realizado en Brasil con costureras evidencio que la terapia de ventosas reduce
significativamente el dolor de cuello, su muestra de estudio antes del
tratamiento obtuvo una media respecto al dolor de 6.38 y que después del
tratamiento con ventosas la media alcanzada fue de 2.38 evidenciandose
entonces una reduccion del dolor en las costureras. Asi mismo evidencio
también que el 50 % de las mujeres al final del tratamiento no presentaron dolor

y el 87.5% no le molestaban las actividades diarias.

También Ferreira, Santana, Akio y dos Santos (2020) manifiestan que la terapia
con ventosas mejora significativamente el dolor y la discapacidad en

individuos con cervicalgia crénica inespecifica, donde la media de la intensidad



del dolor antes del tratamiento fue de 6.3 puntos y después del tratamiento se
redujo a 0.6 puntos , asi mismo la media sobre la discapacidad antes del
tratamiento fue 13.3 y después del tratamiento se redujo a 5.3 puntos,
concluyendo que esta terapia de succion es viable para su uso como tratamiento

del dolor de cuello crénico inespecifico.

Por su parte Saha et al. (2017), manifiestan que al aplicar ventosas para reducir
el dolor de cuello les resulto efectivo, ya que obtuvieron reduccion de la misma
en el grupo experimental en un 36.2% respecto a la intensidad en comparacion

de un 4.5% del grupo control.

Del mismo modo Chi et al. (2016) en su estudio realizado en Hualien, Taiwan
encontraron que la terapia con ventosas redujo significativamente el dolor de
cuello y hombro en los sujetos que recibieron este tipo de tratamiento

manifestando alivio del dolor.

Por su parte Villagbmez (2015) manifiesta que las mujeres son mas propensas
a presentar cervicalgia ya que representan el 68% de los sujetos de estudio, asi
mismo manifiesta que al aplicar la técnica cupping hubo mejoria respecto al
alivio del dolor debido a que en su pre evaluacion encontro que el 18.3% de su
muestra evaluada presentaron dolor intenso, el 68,1% dolor moderado y el
13,6% dolor leve, sin embargo en su post evaluacion encontr6 que ningun
paciente presento dolor intenso, el 31.9 % presentaron dolor moderado y el
68.1% dolor leve, concluyendo que esta técnica es efectiva y que se deberia de

emplear en el tratamiento de rehabilitacion de un paciente con cervicalgia.

También se encontraron algunos estudios en que esta técnica beneficia a otras

partes del cuerpo tal es asi:

Volpato et al. (2020) en su estudio expresan que la terapia con ventosas reduce

la intensidad del dolor y mejora la discapacidad en pacientes con dolor lumbar.

Aguilar y Mifio (2018) refieren que la técnica cupping reduce el dolor segun la

escala visual analégica en un 66.67% de intensidad, debido a que encontraron



una reduccion de la misma tras aplicar esta técnica en lesiones del manguito
rotador en un grupo de deportistas, evidenciando que después del tratamiento
los sujetos de estudio manifestaron dolor leve respecto al dolor moderado e

intenso a la evaluacién antes del tratamiento.

Del mismo modo Barreno (2018) al aplicar la técnica cupping a trabajadores
con lumbalgia manifiesta que hay reduccién del dolor en ellos, ya que en su
pre test el 80% presentaron dolor intenso, el 20% dolor moderado sin embargo
en su post test solo el 7% presentaron dolor intenso, el 37% dolor moderado,
el 40% dolor leve y el 17% no presentaron dolor, siendo esta técnica efectiva

para reducir el dolor lumbar.

Por otro lado, Moreno (2017), refiere que esta técnica es efectiva en pacientes
con lumbalgia para aliviar el dolor, debido a que el 100% de ellos tratados con
esta técnica manifestaron reduccién de la misma, también menciona que

mejora la flexibilidad muscular.

No se encontraron investigaciones de los ultimos afios por lo que este estudio
se convierte en un referente para futuras investigaciones respecto a las variables

de estudio.

Justificacion de la investigacion

Hoy en dia debido a la carga laboral es muy frecuente padecer de cervicalgia,
generando bajas laborales de forma que repercute negativamente en el aspecto
social y econémico de las personas. Por ello es importante una intervencion
fisioterapéutica adecuada, tal es asi que la terapia con ventosas o también
denominado técnica cupping es una alternativa para tratar a estos pacientes. Por
ello se considero la necesidad de realizar este trabajo de investigacion, el cual
contribuird a futuras investigaciones, con lo que se podra ampliar las opciones

de tratamiento y mejorar el abordaje fisioterapéutico. Por otro lado, este estudio



pretende influir positivamente en la vida familiar social y laboral de las

personas que padecen cervicalgias brindandoles una mejor calidad de vida.

Problema

¢Cual es el efecto de la técnica cupping en la cervicalgia mecanica en el

personal de una empresa privada, Chimbote 20207

Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Variable independiente: Técnica cupping

Conceptualmente la técnica cupping es un método terapéutico que consiste en
crear un vacio dentro de una copa sobre la superficie de la piel, para producir
una presion negativa local que favorece el flujo de sangre, lo cual puede ser
generada por succion o calor ya sea de forma automatica o0 manual (Gonzales
y Rodriguez, 2020).

Operacionalmente la técnica cupping es un método terapéutico que se basa en
la aplicacion fija y de barrido, teniendo en cuenta para la aplicacion fija 5
minutos y para la aplicacién de barrido 20 minutos, en 10 sesiones terapéuticas

de forma interdiaria.
Variable dependiente: cervicalgia mecanica

Conceptualmente la cervicalgia es un conjunto de sintomas que comprometen
a diversas estructuras tales como tejidos blandos, mdsculos, tendones,
articulaciones de la zona cervical, que se caracteriza por presentar dolor que no

interfiere con el suefio, presencia de contracturas musculares, todo ello se



agrava con la movilizacion sin embargo mejora con el reposo (Maldonado y
Morocho, 2018).

Operacionalmente la cervicalgia se valora teniendo en cuenta la intensidad,

pudiendo ser leve, moderada o severa, que puede ocasionar una discapacidad

cervical.
Matriz de operacionalizacion de variables
Variable | Dimensiones Indicadores Tipos de escala de
medicion
Se elaborara un
Fijas Sesiones recibidas plan de
Técnica tratamiento  en
cupping De barrido base a esta
variable.
Leve Escala ordinal
Intensidad Moderado
del dolor Intenso
Sin discapacidad: de 0 a 4 | Escala de
Cervicalgia puntos. intervalo
mecanica | Discapacidad | Discapacidad leve: de 5 a 14
cervical puntos.
Discapacidad moderada: de 15
a 24 puntos
Discapacidad severa: de 25 a
34 puntos.
Incapacidad completa: de 35 a
50 puntos.
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5. Hipdtesis

Hi: La técnica cupping es efectiva en la cervicalgia mecénica en el personal de

una empresa privada, Chimbote 2020.

Ho: La técnica cupping no es efectiva en la cervicalgia mecanica en el personal

de una empresa privada, Chimbote 2020.

6. Objetivos

Objetivo general:

Determinar la efectividad de la técnica cupping en cervicalgia mecéanica en el

personal de una empresa privada, Chimbote 2020.

Objetivos especificos:

1.

Determinar la intensidad del dolor cervical antes y después de la técnica
cupping en el personal de una empresa privada, Chimbote 2020.

Determinar la efectividad de la técnica cupping en la intensidad del
dolor cervical en el personal de una empresa privada, Chimbote 2020.
Determinar la discapacidad cervical antes y después de la técnica
cupping en el personal de una empresa privada, Chimbote 2020.

Determinar la efectividad de la técnica cupping en la discapacidad
cervical en el personal de una empresa privada, Chimbote 2020.

Determinar si existen diferencias significativas segin sexo en la
aplicacion de la técnica cupping en cervicalgia mecénica en el personal

de una empresa privada, Chimbote 2020.

11



METODOLOGIA

1. Tipoy disefio de investigacion

Segln Arias (2021) esta investigacion es aplicada porque se basa en la teoria
para dar solucion a diversos problemas, en ese sentido este estudio busca
solucionar la sintomatologia de la cervicalgia a través de la técnica cupping. Es
de tipo cuantitativa, porque se basa en datos numéricos siguiendo un proceso
secuencial para llegar a los resultados. Del mismo modo es de disefio pre -
experimental con pre test y post test, debido a que se realiza dos mediciones,
antes y después de aplicar el tratamiento (Hernandez y Mendoza, 2018). Se

representa de la siguiente manera:

O: X 02
Donde:
X: variable independiente
O1: mediciones pre test de la variable dependiente

O.: mediciones post test de la variable dependiente

2. Poblacién — muestra
La poblacion estuvo conformada por 30 trabajadores de una empresa privada,

de los cuales se obtuvo una muestra de 15 trabajadores que cumplieron con los

siguientes criterios:
Criterios de inclusion

e Trabajadores que presenten dolor cervical.
e Trabajadores femeninos o masculinos de 25 — 45 afos.
e Trabajadores que acepten libre y voluntariamente formar parte de la

investigacion.
Criterios de exclusion

e Trabajadores que presenten enfermedades neurolégicas.

12



e Trabajadores que tengan problemas de la piel como alergias, entre

otros.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica empleada fue la entrevista clinica, con lo cual se obtuvo datos
respecto a la variable cervicalgia. También se emple6 la técnica de encuesta
mediante un cuestionario para obtener informacion sobre discapacidad

cervical.

Como instrumento para medir la intensidad del dolor, se tuvo como base la
escala numerica analoga del dolor (ENA) que fue empleada por Downie desde
el afio 1978 donde el paciente tuvo que indicar un valor a su dolor que va del 1
al 10, siendo cero ausencia de dolor y 10 el peor dolor experimentado, por su
facilidad de aplicacion es una herramienta empleada internacionalmente
(Gonzales et al, 2018). En base a esto se determind las siguientes intensidades:
ausencia de dolor (cero), dolor leve (del 1 al 3), dolor moderado (de 4 a 6) y
dolor intenso (de 7 a 10).

También se utilizd el cuestionario de indice de discapacidad cervical, una
version espafiola validada y aceptada con una confiabilidad de alfa de
Cronbach de 0.937 y 0.944, demostrando ser confiable para emplearlo en este
estudio (Andrade, Delgado y Almécija, 2008). Este cuestionario valora segun
el puntaje obtenido en total de cada participante, donde puntajes de 0 a 4 puntos
indica sin discapacidad, de 5 a 14 puntos indica discapacidad leve, de 15 a 24
puntos indica discapacidad moderada, de 25 a 34 puntos discapacidad severa 'y

de 35 a 50 puntos incapacidad completa.

4. Procesamiento y analisis de la informacion

Se hizo uso de las técnicas de estadistica descriptiva para procesar y analizar
los datos en el programa Microsoft Excel y SPSSv21, para luego presentar los

resultados en tablas segun los objetivos propuestos.
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RESULTADOS

Culminado la recoleccion de los datos de la muestra seleccionada se obtuvieron los

siguientes resultados:

Tabla 1

Efectividad de la Técnica Cupping en Cervicalgia Mecéanica en el personal de una
empresa privada, Chimbote 2020.

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de

s . S _ confianza de la Sig.
— [+ I~ -
2 8 8 g 2 diferencia (bilateral)
g 2 S s 8
8 ¢ 5 8
s Inferior ~ Superior
PRE — POST EVALUACION
) . ] 12,14 3,044 786 10,448 13,819 15437 14 ,000
Discapacidad Cervical
PRE — POSEVALUACION
3,000 ,756 195 2,581 3,419 15370 14 ,000

Intensidad de Dolor

Interpretacion: En la tabla 1 se aprecia el indice de Discapacidad Cervical — NDI
(1989) la media de las diferencias fue de 12.14 puntos a favor de la evaluacion previa,
dentro del rango establecido por un intervalo de confianza del 95%; asimismo, la
significacion del contraste es de 0,00 mostrando asi que existen diferencias
significativas para un nivel de significacion del 5%, demostrando que la técnica
cupping fue efectivo para disminuir la discapacidad cervical. Finalmente, en la
evaluacion de la Intensidad de Dolor (ENA) la media de las diferencias fue de 3.0
puntos a favor de la evaluacion previa, dentro del rango establecido por un intervalo
de confianza del 95%; y la significacion del contraste es de 0,00 mostrando
nuevamente que existen diferencias significativas para un nivel de significacion del
5%, demostrando que la técnica cupping fue efectivo para disminuir la intensidad del

dolor.
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Tabla 2

Intensidad del dolor cervical antes y después de la técnica cupping en el personal de

una empresa privada, Chimbote 2020.

Pre evaluacion

Post evaluacion

Intensidad f % f %

Leve 3 20 15 100
Moderada 12 80 0 0
Severa 0 0 0 0
Total 15 100 15 100

Interpretacion: En la tabla 2 se observa que antes de aplicar la técnica cupping el

80% de los pacientes presentaron dolor moderado y el 20% dolor leve. También se

observa que después de aplicar la técnica cupping el 100% de los pacientes presentaron

dolor leve.
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Tabla 3

Efectividad de la técnica cupping en la intensidad del dolor cervical en el personal
de una empresa privada, Chimbote 2020.

Estadisticas de muestras emparejadas

Media N DES\{IaCIOH Medlalde error
estandar estandar
Pre
o 4,20 15 ,941 243
Intensidad de Dolor ~ €valuacion
Cervical Post
- 1,20 15 414 107
evaluacion

Interpretacion: En la tabla 3 se observa el analisis comparativo de la media de la pre
evaluacién y la post evaluacidn de la variable intensidad de dolor cervical con la Prueba T para
muestras relacionadas, obteniéndose una media de 4,20 y 1,20 respectivamente, teniendo una

diferencia de 3.00 a favor de la evaluacion previa a la aplicacion de la Técnica de Cupping

Cervicalgia Mecénica.
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Tabla 4

Discapacidad cervical antes y después de la técnica cupping en el personal de una
empresa privada, Chimbote 2020.

Pre evaluacion Post evaluacion
Intensidad f % f %
Sin discapacidad 0 0 0 0
Discapacidad leve 0 0 15 100
Discapacidad moderada 11 73.3 0 0
Discapacidad severa 4 26.7 0 0
Incapacidad completa 0 0 0 0
Total 15 100 15 100

Interpretacion: En la tabla 4 se observa que antes de aplicar la técnica cupping el
73.3% de los pacientes presentaron discapacidad moderada y el 26.7% discapacidad
severa. También se observa que después de aplicar la técnica cupping el 100% de los

pacientes presentaron discapacidad leve.

17



Tabla b

Efectividad de la técnica cupping en la discapacidad cervical en el personal de una
empresa privada, Chimbote 2020.

Estadisticas de muestras emparejadas

Desviacion Media de error
Media N estandar estandar
Discapacidad Pretest 22,07 15 3,081 ,796
Cervical
Postest 9,93 15 1,486 ,384

Interpretacion: En la tabla 5 se observa el andlisis comparativo de la media de la pre
evaluacién y la post evaluacion de la variable discapacidad cervical con la Prueba T para
muestras relacionadas, obteniéndose una media de 22,07 y 9,93 respectivamente, teniendo

una diferencia de 12.14 a favor de la evaluacion previa a la aplicacion de la Técnica

de Cupping Cervicalgia Mecanica.
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Tabla 6

Diferencias significativas segun sexo en la aplicacién de la técnica cupping en
cervicalgia mecanica en el personal de una empresa privada, Chimbote 2020.

Prueba de muestras independientes

Prueba de Levene de Prueba T para la igualdad de medias
calidad de varianzas

95% de intervalo de

28 S : : .
Sig S .2 'S 5 .8 confianza de la diferencia
F Sig. T ol S o 2355
(bilateral) & £ & o & i .
58 5° o Inferior Superior
— c
g Ef,
> 352 314 585 950 13 ,360 2,231 2,349 -2,843 7,305
[} @ .=
© 883
[$8]
§=]
Q
g <8
S o223 ,717 1,157 ,590 2,231 3,112  -26,650 31,112
2 » ESg
° 28%3
c
5 Efy
S 259 ,165 691 471 13 ,646 346 736 -1,243 1,935
e © .= <
g &E8
=]
S
2 -8
2 goc8 ,607 1,677 616 346 570 -2,620 3,312
= » EST
S 2 & =2
Z s s2

Interpretacion: En la tabla 6 se observa que al evaluar los resultados de las pre
evaluaciones para discapacidad cervical e intensidad de dolor diferenciadas por sexo,
se obtuvo una significancia de contraste de 0,360 y 0,646 respectivamente, siendo en
ambas p > 0,05 podemos afirmar que ambos grupos eran estadisticamente iguales al

ser evaluados al inicio del estudio.
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ANALISIS Y DISCUSION

Este estudio se enfoc6 en determinar la efectividad de la técnica cupping en
cervicalgia mecénica en el personal de una empresa privada, Chimbote 2020, dando
como resultado que la técnica fue efectiva ya que se obtuvo que la media de las
diferencias fue de 12.14 puntos a favor de la evaluacién previa en la discapacidad
cervical mientras que en la intensidad del dolor fue de 3 puntos, ambos a un 95% de
confianza y significacion de contraste de 0.00, evidenciando que existen diferencias
significativas en la post evaluacidn respecto de la pre evaluacion por ende la técnica
cupping fue efectiva para disminuir la discapacidad cervical y la intensidad del dolor

en el personal de una empresa privada de Chimbote.

Analizando los resultados la media obtenida en la pre evaluacion de la discapacidad
cervical fue de 22.07 y en la post evaluacion fue de 9.93, del mismo modo la media
obtenida en la pre evaluacién de la intensidad del dolor fue de 4.20 y en la post
evaluacion fue de 1.20 , observandose que en la post evaluacion las medias tienen
valores menores respecto de la pre evaluacion, estos resultados se asemejan con lo
encontrado por Ferreira, Santana, Akio y dos Santos (2020), ya que ellos obtuvieron
una media al inicio de su evaluacion respecto a la discapacidad cervical de 13.3 y al
final de su evaluacion fue de 5.3 puntos, asi mismo la media de la intensidad del dolor
al inicio fue de 6.3 y al final fue de 0.6 puntos, encontrando también que la media en
la post evaluacion resultaron valores inferiores respecto de la pre evaluacion,
sosteniendo entonces la terapia con ventosas mejora significativamente el dolor y la
discapacidad en individuos con cervicalgia crénica inespecifica. Esto también es
corroborado por Da Silveira et al. (2021) ya que obtuvo una media al inicio respeto al
dolor de 6.38 y al final de 2.38 mencionando asi que la técnica cupping fue efectiva

para reducir significativamente el dolor de cuello.
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Con respecto a la intensidad del dolor se observo en los trabajadores al inicio de la
evaluacion que un 80 % de ellos presentaban dolor moderado y un 20 % dolor leve sin
embargo en la post evaluacion todos presentaron dolor leve. Estos datos se asemejan
con lo encontrado por Villagomez (2015) ya que en su estudio evidencio en la pre
evaluacién que el 18.3% de su muestra evaluada presentaron dolor intenso, el 68,1%
dolor moderado y el 13,6% dolor leve, sin embargo, en su post evaluacion encontro
gue ningun paciente presento dolor intenso, el 31.9 % presentaron dolor moderado y
el 68.1% dolor leve manifestando por ende que la técnica cupping es efectiva para

reducir el dolor.

Con respecto a la efectividad de la técnica cupping en este estudio se determiné que
fue efectivo para reducir el dolor, lo cual es sostenido por Stephens, Selkow y Hoffman
(2020), ya que ellos expresan que la terapia con ventosas resulta clinicamente
significativa para reducir el dolor de cuello, asi mismo lo manifiesta Saha et al. (2017)
ya que en su estudio también evidencio reduccién del dolor en su grupo donde aplico
el tratamiento con ventosas. Del mismo modo Chi et al. (2016) sostiene que la
aplicacion de las ventosas es efectiva para reducir el dolor de cuello y hombro en

personas sometidas a este tratamiento.

Con respecto a la discapacidad cervical se obtuvo que al inicio del tratamiento el
73.3% presentaban discapacidad moderada y el 26.7% discapacidad severa sin
embargo después del tratamiento el 100% presentaron discapacidad leve, estos datos
no se pueden comparar con ningun autor ya que en sus resultados no se evidencio la
diferencia de la pre evaluacién y la post evaluacion teniendo en cuenta los niveles de

discapacidad.

Con respecto a la efectividad de la técnica cupping en la discapacidad cervical, este
estudio evidencio que la técnica fue efectiva para la reduccién de la misma,
encontrando semejanza con los manifestado por Ferreira, Santana, Akio y dos Santos

(2020) ya que mencionan que la técnica fue efectiva para mejorar la discapacidad
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cervical, asi mismo Volpato et al. (2020) expresa que esta técnica es efectiva para

mejorar la discapacidad lumbar.

Con respecto a las diferencias significativas segun sexo en la aplicacion de la técnica
cupping en cervicalgia mecanica en este estudio no se evidencio diferencias de que
esta técnica sea mas efectiva en varones o mujeres ya que los resultados muestran una
significancia de contraste 0.360 para discapacidad cervical y 0.646 para intensidad del
dolor con un p > 0.05. estos resultados no se pueden comparar con ningln autor ya que
en sus estudios no se encontrd la efectividad de la técnica cupping teniendo en cuenta

el sexo.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Después de realizar el estudio se plantea las siguientes conclusiones:

1. La técnica cupping fue efectiva en la cervicalgia mecéanica en el personal de

una empresa privada, Chimbote 2020.

2. Laintensidad del dolor cervical antes de la aplicacion de la técnica cupping fue
moderada en el 80 % de los trabajadores sin embargo después de la aplicacion

el 100% tuvo intensidad de dolor leve.

3. Ladiscapacidad cervical antes de la aplicacion de la técnica cupping fue en un
73.3% moderada sin embargo después de la aplicacion el 100% tuvo

discapacidad leve.

4. No existen diferencias significativas segun sexo en la aplicacion de la técnica
cupping en cervicalgia mecanica en el personal de una empresa privada,
Chimbote 2020.
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Recomendaciones

Se recomienda los siguiente:

e Sesugiere que se realice investigaciones referentes al tema teniendo en cuenta
personas que realicen diferentes actividades laborales.

e Sesugiere realizar investigaciones teniendo en cuenta una muestra mas grande
donde la cantidad de hombres y varones sea e igual proporcion para ver la
efectividad de la técnica cupping por género.

e Realizar estudios comparativos de la técnica cupping con otra técnica de
fisioterapia en la cervicalgia.

e Se sugiere que dentro de la practica clinica se incluya esta técnica como parte

del tratamiento fisioterapéutico.
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ANEXOS

Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

domiciliado en.......ccoiiiiieeiiee e , acepto voluntariamente ser
participe como sujeto de estudio de la investigacién denominada: “Efectividad de la
técnica cupping en cervicalgia mecdnica en el personal de una empresa privada,
Chimbote 2020” ejecutada por la Bachiller: Marrufo Marquez, Milagros Giovanna,
dejando constancia que la investigadora me explico los procedimientos y la finalidad

del estudio.

Chimbote, de del 2020
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Anexo 2

Instrumento

INDICE DE DISCAPACIDAD CERVICAL

B0 111 1) o i | | W LI -+ | T I
L L1 1

Por favor rellene todas las preguntas posibles y marque en cada una solo la respuesta que
mas se aproxime a su caso. Aunque posiblemente en mas de una ocasion pudiera aplicar
mas de una respuesta marque solo la que mejor represente su problema.

1. INTENSIDAD DE DOLOR DE CUELLO.

( ) No tengo dolor en este momento.

( ) El dolor es muy leve en este momento.

{ ) El dolor ez moderado en este momento.

( ) El dolor es fuerte en este momento.

( ) El dolor es muy fuerte en este momento.

() En este momento el dolor es el peor que uno se puede imaginar.

2. CUIDADOS PERSONALES. (Lavarse, vestirse...)

() Puedo cuidarme con normalidad sin que me aumente el dolor.

() Puedo cuidarme con normalidad, pero esto me aumenta el dolor.

( ) Cuidarme me duele de forma que tengo que hacerlo despacio v con cuidado.
() Aunque necesito alguna ayuda, me las arreglo para casi todos mis cuidados.
{ ) Todos los dias necesito ayuda para la mavor parte de mis cuidados.
(

(

(

(

L o ™

) No puedo vestirme, me lavo con dificultad y me quedo en la cama.
EVANTAR PESOS
) Puedo levantar objetos pesados sin aumento del dolor.
) Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta &l dolor.
) El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo pero lo puedo hacer s1
estan colocados en un sitio facil como, por ejemplo, una mesa.
() El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo pero puedo levantar
objetos medianos o ligeros si estan colocados en un sitio faeil.
( ) Solo puedo levantar objetos muy ligeros.
() No puedo levantar ni llevar ningin tipo de peso.
ECTURA
() Puedo leer todo lo que quiera sin que me duela el cuello.
{ ) Puedo leer todo lo que quiera con un dolor leve en el cuello.
() Puedo leer todo lo que quiera con un dolor moderado en el cuello.
( ) No puedo leer todo lo que quiero debido a un dolor moderado en el cuello.
(
(

[ = N N

Lad

) Apenas puedo leer por el gran dolor que me produce en el cuello.
) No puedo leer nada en absoluto.

e L B = O LA e
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DOLOR DE CABEZA
0 ({ ) No tengo dolor de cabeza.
1 () A veces tengo un pequefio dolor de cabeza.
( ) A veces tengo un dolor moderado de cabeza.
3 () Con frecuencia tengo un dolor moderado de cabeza.
4 () Con frecuencia tengo un dolor fuerte de cabeza.
5 () Tengo dolor de cabeza casi continuo.
CONCENTRARSE EN ALGO
0 () Me concentro totalmente en algo cuando quiero sin dificultad.
1 () Me concentro totalmente en algo cuando quiero con alguna dificultad.
( ) Tengo alguna dificultad para concentrarme cuando quiero.
3 () Tengo bastante dificultad para concentrarme cuando quiero.
4 () Tengo mucha dificultad para concentrarme cuando quiero.
5 ( ) No puedo concentrarme nunca.
RABAJO Y ACTIVIDADES HABITUALES
0 ( ) Puedo trabajar todo lo que quiero.
1 () Puedo hacer mi trabajo habitual pero no mas.
2 ( ) Puedo hacer cas1 todo mi trabajo habitual pero no mas.
3 () Nopuedo hacer mi trabajo habitual.
4 () A duras penas puedo hacer algin tipo de trabajo.
5 ( ) No puedo trabajar en nada.
. CONDUCCION DE VEHICULOS
0 ( ) Puedo conducir sin dolor de cuello.
1
2
3
4
5
S

2
4
2
4
T

( ) Puedo conducir todo lo que quiero pero con un ligero dolor de cuello.
( ) Puedo conducir todo lo que quiero pero con un dolor moderado de cuello.
( ) No puedo conducir todo lo que quiero debido al dolor de cuello.
( ) Apenas puedo conducir debido al intenso dolor de cuello.
( ) No puedo conducir nada por el dolor de cuello.
UENO
0 ( ) No tengo ningin problema para dormir.
1 ( ) El dolor de cuello me hace perder menos de 1 hora de suefio cada noche.
2 ( )Eldolor de cuello me hace perder de 1 a 2 horas de suefio cada noche.
3 () El dolor de cuello me hace perder de 2 a 3 horas de suefio cada noche.
4 () El dolor de cuello me hace perder de 3 a 5 horas de suefio cada noche.
5 ( ) El dolor de cuello me hace perder de 5 a 7 horas cada noche.
. ACTIVIDADES DE OCIO
0 ( ) Puedo hacer todas mis actividades de ocio sin dolor de cuello.
1 ( ) Puedo hacer todas mis actividades de ocio con algiin dolor de cuello.
2 ( ) No puedo hacer algunas de mis actividades de ocio por el dolor de cuello.
3 () Solo puedo hacer unas pocas actrvidades de ocio por el dolor del cuello.
4 () Apenas puedo hacer las cosas que me gustan debido al dolor del cuello.
5 () No puedo realizar ninguna actividad de ocio.
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TABLA DE CLASIFICACION DE DISCAPACIDAD CERVICAL

0 a 4 puntos 0ag8% Sin discapacidad

5 a 14 puntos 10a28 % Discapacidad leve

15 a 24 puntos 30a48 % Discapacidad moderada
25 a 34 puntos 50 a 64 % Discapacidad severa
35 a 50 puntos 70 a 100% Incapacidad completa

ESCALA NUMERICA ANALOGA DEL DOLOR (ENA)

Ausencia Leve Moderado Intenso




Anexo 3

Informe de conformidad de asesor

= US

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS

A : Dra. Jenny Cano Mejia
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud
De : Mg. Milagros Chacdn Bulnes
Asesor de Tesis
Asunto - Culminacion de Informe de Tesis
Fecha : Chimbote, 29 de octubre de 2021

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N° 0488-2021-USP-EAPTM/D

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
comunicarle que el INFORME DE TESIS titulado ““Efectividad de la técnica cupping en cervicalgia
mecanica en el personal de una empresa privada, Chimbote 2020” del egresado MARRUFO
MARQUEZ MILAGROS GIOVANNA, del Programa de Estudios de Tecnologia Médica con
especialidad en Terapia Fisica y Rehabilitacion, se encuentra en condicion de ser evaluado por los
miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para renovarle las
muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

Mg. Milagros Chacon Bulnes
Asesor de Tesis
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Anexo 4

Carta de aceptacion para realizar el estudio

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

SENORITA:

MILAGROS MARRUFO MARQUEZ
PRESENTE. -

De mi especial consideracion:

La empresa ALIMENTOS PROCESADOS E IMPORTADOS LIVIA SAC, RUC: 20601614392,
con domicilio en la Av. Buenos Aires Mz. R Lote 5 P.J. 3. de octubre-Nuevo Chimbote-Ancash
hace llegar sus mas cordiales saludos al mismo tiempo hacemos de su conocimiento Que
recibimos su solicitud el dia 05 de abril del presente, donde nos solicita permiso para poder
ejecutar su tesis con nuestro personal, le comunicamos que nuestra empresa esta llana a
colaborar con Ud. para que pueda realizar sus practicas pre profesionales, acérquese a
nuestra empresa y coordine con la Ingeniera de control de calidad Melisa Barco para que
le de la facilidad del caso.

Chimbote, 07 de abril del 2021

Atentamente

ISTRA A

Av. Buenos Aires Mz. R Lote.5 P.J. 3 de Octubre-Nuevo Chimbote-Santa-Ancash
EMAIL: ventas livia@hotmail.com  Telef: 945577139
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Anexo 5

Constancia de similitud

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

5 USP

JNIVERSIDAD SAN PEDRO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacién de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Efectividad de la técnica Cupping en cervicalgia
mecanica en el personal de una empresa privada, Chimbote 2020” del (a) estudiante:
Milagros Giovanna Marrufo Marquez, identificado(a) con Cédigo N2 1114100005, se ha
verificado un porcentaje de similitud del 20%, el cual se encuentra dentro del pardmetro
establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucion de Consejo Universitario N2
5037-2019-USP/CU para la obtencién de grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi
como proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 7 de Julio de 2022
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NOTA:
Este documento carece de valor si no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN.
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Anexo 6

Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP

7N
o/
UMNIVERSIOAD SAN PEDRO

POSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAI

imila_g-25@ |
hot matl.com |

Corren Electronics

{Mareruro Marauzz Muaceos G(OVANNAi 97156966

Apeildos o Nombres | o

EFECTIVIDAD D LA TE,CMICA CUPPING
EN CERVICALGIA MECANICA EN EL PERSONAL
DE UNA EMPRESA PRWADA CHIMBOTE 2020

8. Programa Acsdémico

TECNOLOGIA MEDICA= TERAPIA FISICA Y REHABILITACION |

B Ctorgemiento de une licencid CREATIVE COMMONS 3
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Anexo 7

Base de datos en Excel
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