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RESUMEN

La cervicalgia viene siendo una enfermedad que se basa en el dolor cervical o de la
columna cervical, es un problema frecuente en el individuo, debido que dos tercios a
nivel mundial padecen de esta patologia, esta investigacion denominada “Factores de
riesgo para cervicalgia mecanica en pacientes de un Establecimiento de salud, Yungay,
2021”; tuvo como objetivo: determinar los factores de riesgo para cervicalgia
mecénica en pacientes. Fue un estudio descriptivo, cuantitativo y retrospectivo, de
disefio no experimental, su poblacion estuvo constituido por 120 personas,
aplicandoles la Ficha de factores de riesgo para cervicalgia mecanica, con la técnica
de revision de las historias clinicas. Los resultados segun los datos sociodemograficos,
las mujeres padecen mas con 55.0% en el nivel fuerte; en el estado civil, los
convivientes tienen mayor frecuencia con 31.7%; respecto a la edad, los adultos se
presentan un 62.5%; segun la ocupacion las amas de casa presentan mayor dolor en
los niveles moderado y fuerte con un 10.8% y 26.7%. Las conclusiones que se obtienen
sobre los factores riesgo asociados a la cervicalgia son el sexo, la edad, ocupacion y
las horas que laboran, siendo una estadistica significativa para determinar los factores

que influyen en la cervicalgia.



ABSTRACT

Neck pain has been a disease that is based on cervical pain or cervical spine, it is a
frequent problem in the individual, because two thirds worldwide suffer from this
pathology, this research called "Risk factors for mechanical neck pain in patients of a
health establishment, Yungay, 2021”’; had as objective: to determine the risk factors
for mechanical neck pain in patients. It was a descriptive, quantitative and
retrospective study, of non-experimental design, its population consisted of 120
people, applying the Risk Factor Sheet for mechanical neck pain, with the technique
of reviewing medical records. The results according to the sociodemographic data,
women suffer more with 55.0% in the strong level; in marital status, cohabitants have
a higher frequency with 31.7%; Regarding age, adults present themselves in 62.5%;
according to occupation, housewives present greater pain at moderate and severe levels
with 10.8% and 26.7%. The conclusions obtained about the risk factors associated with
neck pain are sex, age, occupation and the hours they work, being a significant statistic

to determine the factors that influence neck pain.

Xi



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

La presente investigacion nos detalla sobre la cervicalgia, se origina de una
composicion de dos palabras: "cérvix" - cuello, y de la raiz griega "algos”, que
significa dolor en articulaciones (Cotrina, 2021), cabe sefialar que la cervical
viene siendo un problema de salud publica que no generalmente se presenta en
la adultez, sino que también en la etapa juvenil (Santiago y Rosado, 2019);
Paredes (2020), define como una enfermedad la cual se basa en el dolor
cervical, que es un problema frecuente en el individuo ya que dos tercios a nivel
mundial padecen de esta patologia, ademas es uno de los trastornos
musculoesqueléticos mas frecuentes en la actualidad en las sociedades

desarrolladas (Sanchez et al, 2017).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) los trastornos
musculo esqueléticos es todo aquel dolor del aparato locomotor (musculos,
tendones, esqueleto 6seo, cartilagos, ligamentos y nervios) causados por
jornadas laborales excesivas que involucran desde el dolor méas leve a llegar a
incapacitar; suelen ser lentas y a medida que pasa el tiempo se vuelven cronicas
generando una lesion cronica (Alvarez et al, 2019). Mientras Arjona (2021)
dice: es un problema de salud, donde se evidencia una alta tasa en personas
jévenes debido a la carga de la sociedad para su prevencién, que a su limita la
capacidad de desenvolverse por el deterioro de su salud.

En la actualidad, la cervicalgia es una de las patologias mas destacado
en el &mbito socio- sanitario, por el incremento de casos Y el estilo de vida que
Ilevan, considerando una alta prevalencia en el incremento de un 23 % al 70%
de poblacién con dolor mecénico en su vida y un 48,5% a nivel mundial, se
desconoce el origen, pero se relaciona con los factores mecanicos o

degenerativos causados por diferentes causas (Garcia, 2019).



Solon (2021) nos dice que la columna cervical esta encargada de cuidar
a la médula espinal junto con los huesos, ligamentos, tendones y asi
proporcionar movimiento a la cabeza, al estar sometido a constante estrés
originan molestias la cual origina la cervicalgia, para Del Rey (2021), define
que la cervicalgia es un dolor (algia) en la zona del cuello, mientras que
Narvéez (2022) define que la cervicalgia mecanica es un tipo de dolor fuerte y
se debe a los movimientos que realiza la cabeza, se agudiza con el movimiento
y se alivia mientras estd en descanso, dicho dolor involucra menos a las
articulaciones y los huesos, los ligamentos, tendones y la parte muscular es que
acttia con mayor frecuencia, las enfermedades degenerativas y la contractura
muscular son la causa habitual, la cervicalgia asociada a la torticolis causa

dolor y contracturas musculares.

Por otra parte, se caracteriza por dolor con intensidad en la zona
posterior del cuello (Lago et al 2018), y cuando no es tratado de inmediato,
conlleva a limitaciones funcionales que afectan la calidad de vida de las
personas que lo padecen (Santiago y Rosado 2019), asimismo Cotrina (2021)
manifiesta que el dolor en el cuello es por causa de estrés, carga laboral,
tension; Solon (2021) menciona que dicha patologia se determina por una
fuerte intensidad de dolor en la zona cervical que se irradia y limita su
movimiento. refiere que en ciertos casos el dolor es engafioso y causado por
diferentes motivos, del mismo modo que se puede originar por accidentes
vehiculares al producirse una hiperflexion o hiperextension del cuello la cual
origina un esguince o latigazo cervical, las cervicalgias no traumaéticas
originadas por posturas incorrectas, agotamiento muscular, tension, ansiedad
(Narvaez, 2022).

Asi también, la hiperflexion prolongada en la columna cervical, torsion
de la zona cérvico dorsal, encorvamiento de la dorsal, contribuyen en el
aparecimiento de la cervicalgia con limitacion funcional, encontrando un muy

alto nivel de riesgo a exposicién de posturas forzadas y/o movimientos



repetitivos, y factores de riesgo que involucran la limitacion funcional que se
empieza a manifestar los primeras semanas de trabajo (Analuiza, 2016), y
Lago et al (2017) manifiesta que el dolor en el cuello influye mas en personas
que laboran sentados, realizan trabajo manual, choferes profesionales y amas
de casa.

Segun la sintomatologia osteomusculares Arboleda, Rincén y Valcarcel
(2021) en su trabajo de investigacion encuentra una alta predisposicién en la
zona lumbar, a comparacion de la cervicalgia, que prosigue de la lumbalgia y
sobrepasa a la dorsalgia, al no contar con pausas activas y estar sometidos a
posturas viciosas en las areas laborales, del mismo modo Ramirez (2021)
evidencia que la cervicalgia esta relacionado con los factores fisicos en el
ambiente laboral al realizar movimientos repetitivos, intensidad de esfuerzo
fisico, sobrecargas, carencia de pausas activas y posturas inadecuadas en
cabeza y miembro superiores, mientras Pérez (2020) nos dice que hay un
63,3% con dolor cervical, continuacion del dolor lumbar (36,7%), y el dolor
dorsal (16,6 %) a comparacién que Zegarra, Heredia y Cachay (2017)
encuentran un 55,6% con cervicalgia, con dorsalgia un 68,6% y el 58,7% con

lumbalgia.

En relacion a los Factores de riesgo ergonémico y los Trastornos
musculoesqueléticos encuentra un alto indice de sintomas y alto riesgo de
padecer trastornos musculoesqueléticos en el cuello, lumbar, miembros
superiores e inferiores (Ords, 2020). El dolor mecanico se caracteriza al
existir una mayor movilizacion y aliviar durante el descanso (Ofia, 2021),
asimismo puede ser resultado de posturas secundarias a originar dolores
cronicos como: sindrome de hombro doloroso, disfuncion de articulacion

temporomandibular, epicondilitis, entre otros (Freire, 2020).

La cervicalgia esta relacionada con factores de riesgo en la mayoria

modificables con acciones de promocion y prevencion de salud. (Lago et al,



2017). Asimismo, los factores de riesgo para la cervicalgia, nos ayudan a
observar las diferentes circunstancias y una considerable predisposicién de
sufrir un dafio recurrente un problema crénico e invalidar su funcion de sufrir
algln trastorno, lo que conlleva a crear programas de prevencion y evitar altos
costos socioeconomicos, dichos factores pueden ser modificables: aspecto
social, laboral, individuo y no modificables: la edad y el sexo (Del Rey, 2021).
Segun Paksaichol (2015) los factores que predisponen encontrados es ser
mujer y tener antecedentes de haber tenido dolencias cervicales.

Por otra parte, Tirado y Gavidia (2022) sefiala que los pacientes con
dolor cervical manifiestan dolor moderado, y que los factores de riesgo evitan
su alivio ya que intervendria en su recuperacion y podria haber una recaida a
futuro; Santa y Lucumber (2018) encuentra un nivel alto de dolor cervical
(78,3%) con diferencia de dolor crénico (8,6%), y dolor cervical menor al
50%. Meza (2021) encontrd un 64.4% de poblacién con dolor, el cual 7.0%
con dolor fuerte, el 25.9% dolor moderado, un 1.9% dolor muy fuerte y el
29.6% dolor leve; el 84,6% del total docentes padece de dolor agudo o crénico
(Angel, 2021).

La incapacidad que presenta el dolor cervical alcanza un 50% de la
poblacién segun diferentes estudios (Ramirez y Ruiz, 2019), asimismo Arroyo
(2019) registro una afectacion en un 70% de su poblacion. EI género femenino
esta mas afectado por la presencia de lesiones osteomusculares en algias como
la cervicalgia y lumbalgia (Nestares et al, 2017). Arce y Gallo (2020) evidencio
un 98% en el sexo femenino, un 68.0% (Meza 2021), un 64,7% y un 18,3% en
el sexo masculino (Lima, 2017). Rosado (2018) encontr6 en su trabajo un
87.7% a diferencia del género masculino con 85.9%. Cuzco y Delgado (2017)
encontro predominio en mujeres segun la Escala Visual Analoga (EVA) con
un 47,3% de dolor moderado, Asi también para tener una clinica del
diagnostico tomamos como referencia la anamnesis y el examen fisico
(Ramirez, 2021).



2. Justificacion

La justificacion social de esta investigacion aportara para el conocimiento y
ayuda a los pacientes que padecen de cervicalgia debido a la tension o estrés
laborar, u otra causa, que genera su dolencia; con el fin de conocer los factores de
riesgo relacionados con la cervicalgia a la poblacién que acude a consulta externa
del Policlinico Santo Domingo de Guzman, Yungay, ya que nos permitira conocer
la relacion entre los habitos de vida y otros factores de riesgo que predispongan a
generar la cervicalgia mecanica, asi como brindarles informacion a los poblacion
sobre la enfermedad, causas, factores de riesgo que estan originando dicha
dolencia, lo que les permitira realizar acciones preventivas en el hogar, trabajo u
otros ambitos, a partir de conocer las principales causas detectadas para un

adecuado tratamiento fisioterapéutico.

Su justificacion tedrica se realiza ya que, a nivel regional, local no se ha
encontrado trabajos sobre la cervicalgia mecanica; asi poder encontrar alternativas
de solucién y prevencién para beneficiar a la poblacién en estudios de
investigacion, se beneficiaran a los pacientes que acuden al servicio de Terapia
Fisica y Rehabilitacion, los estudiantes, los docentes y a la poblacién en su
conjunto, utilizandolo para futuras investigaciones, como antecedente o base para
la formulacion de hipotesis.

Ademas, permitira destacar la imagen profesional del tecn6logo médico, ya
que cumple un papel importante en la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de
los pacientes; y hacerles de conocimiento sobre los diferentes factores que
originan dicha dolencia.

El presente estudio es viable, ya que se cuenta con los recursos humanos,

materiales y econdmicos para su ejecucion.

3. Problema

¢Cual es el nivel de cervicalgia segun los factores de riesgo en pacientes de un

establecimiento de salud, Yungay, 2021?



4. Conceptuacion y operacionalizacion de variables

DEFINICION ESCALA DE
CONCEPTAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
SEXO
Masculino
Femenino )
DATOS Nominal
DEMOGRAFICOS EDAD
CERVICALGIA Rango en afos dinal
MECANICA Ordina
Dolor de cuello
provocado por un
espasmo  muscular; la Ama de casa
causa de dicho espasmo
parece estar asociado a Docente
factores posturales. Se OCUPACION Administrativo _
caracteriza por empeorar Nominal
con la movilizacién y Profesional de salud
mejorar  con  reposo Otros
funcional. El dolor
mecanico es intermitente,
suele recidivar frente a EVA
estimulos parecidos y se
relaciona con el uso. 0 ausencia del dolor
(Pérez, 2011.)
1-3 dolor leve
DOLOR Ordinal

4-6 dolor moderado

7-10 dolor muy

SEvero




5. Hipotesis

Por ser un trabajo descriptivo la hipotesis esta implicita.

6. Objetivos:

6.1.

6.2.

General:

Determinar el nivel de cervicalgia segun los factores de riesgo en

pacientes de un establecimiento de salud, Yungay, 2021.

Especifico:

Identificar el nivel de cervicalgia segun los datos socio demograficos
como factores de riesgo en pacientes de un establecimiento de salud,
Yungay, 2021.

Identificar el nivel de cervicalgia segun el dolor como factor de riesgo en
pacientes de un establecimiento de salud, Yungay, 2021.

Identificar el nivel de cervicalgia segin la ocupacién como factor de

riesgo en pacientes de un establecimiento de salud, Yungay, 2021.



METODOLOGIA

1. Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion fue de tipo cuantitativa, basica, descriptiva,

retrospectiva y no experimental.

Es cuantitativa porque se realizd mediante la medida y cuantificacion de
los datos recolectados, haciendo uso de la estadistica y matematicas (Monje,
2017). Es béasica ya que su finalidad es incrementar el conocimiento
cientifico, identificando origen y causas de los fendbmenos ambientales,
sociales, sanitarios y personales (Esteban, 2018). Es descriptiva porque “tiene
como finalidad especificar propiedades y caracteristicas de conceptos,
fendmenos, variables o hechos en un contexto determinado”; asi mismo es
retrospectiva, porque mira hacia atrds, un evento que ya ha pasado, cuyo
propdsito en salud consiste en probar alguna hipétesis planteada sobre la
etiologia de una enfermedad (Hernandez y Mendoza, 2019). Es transeccional
porque “los datos se recolectan en un solo momento, en un momento Uinico”.

También se le llama transversal (Salas, 2017).

El disefio de la investigacion fue no experimental, ya que s6lo se basa en
la observacién, no se manipularon las variables a conveniencia del

investigador (Hernandez y Mendoza, 2019).
2. Poblacion y muestra

La poblacién de estudio fueron 334 pacientes adultos atendidos en
consultorio externo del Policlinico Santo Domingo de Guzman, Yungay,

durante el afio 2021.

La muestra fue de 120 pacientes con el diagnostico de cervicalgia,

obteniendo informacion mediante sus historias clinicas.



Criterios de inclusion:
e Pacientes con diagnostico definitivo de cervicalgia.
e Historias clinicas que contengan los datos necesarios para el llenado

del instrumento.
Criterios de exclusion:

e Pacientes con diagndstico de cervicalgia no mecanica.
e Historias clinicas que no cuenten con la informacion necesaria para

la investigacion.
3. Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica que se aplicd es la encuesta, se realizé el llenado de un
formulario de preguntas; para llenar la informacion del instrumento se emple6
la historia clinica de los pacientes con cervicalgia, donde se obtuvieron todos

los datos necesarios.

El instrumento de recoleccion de datos fue la “Ficha de Factores
de Riesgo para cervicalgia mecanica”. El instrumento constd en: nimero

de ficha, nimero de historia clinica, datos generales, edad, sexo, ocupacion.

Para la aplicacion del instrumento, se solicitd el permiso respectivo a
la jefatura del Policlinico Santo Domingo de Guzman. Una vez obtenida la
autorizacion escrita, me presenté a la Oficina de Estadistica y Archivo, todos
los dias habiles, de acuerdo al horario de atencion de estas oficinas, hasta

completar la muestra de estudio.
4. Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos obtenidos de la ficha de factores de riesgo de la cervicalgia
fueron tabulados en software Microsof Excel versién 2021; seguido se
procedié a crear una base de datos en el programa estadistico SPSS
(Statistical Package of the Social Science) version 28. Con la data, luego se

procedio a realizar el analisis estadistico descriptivo.



RESULTADOS
En base a los resultados obtenidos de la aplicacion de los instrumentos de medicion a
los 120 pacientes del Policlinico Santo Domingo de Guzman de Yungay, con el fin de
conocer los factores de riesgo que origina la cervicalgia mecéanica se obtuvo los
siguientes resultados conforme el planteamiento de los objetivos especificos. Para el
primer objetivo especifico identificar el nivel de cervicalgia segun los datos
sociodemograficos como factores de riesgo en pacientes de un establecimiento de
salud en la provincia de Yungay del departamento de Ancash durante el 2021, se

observa en la Tabla 1.

Tabla 1

Analisis descriptivo de la cervicalgia segun datos sociodemograficos

Dolor
Descripcion Moderado Fuerte Muy fuerte Total
n % n % n % n %

Sexo

Hombre 4 33 17 142 9 175 30 25.0

Mujer 18 15.0 66 55.0 6 5.0 90 75.0
Civil

Soltero 5 42 14 117 3 25 22 183

Casado 8 6.7 26 21.7 3 25 37 30.8

Conviviente 9 75 38 31.7 8 6.7 55 458

Divorciado 0 0.0 4 33 0 00 4 33

Viudo 0 0.0 1 0.8 1 0.8 2 1.7
Edad

Joven 2 1.7 3 25 0 0.0 5 4.2

Adulto 19 15.8 75 625 14 11.7 108 90.0

Adulto mayor 1 08 5 42 1 08 7 58
Total 22 183 83 69.2 15 12,5 120 100.0
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En la Tabla 1, se observa la cervicalgia segin los datos sociodemogréaficos, donde
observamos una prevalencia en el dolor fuerte con un 69.2% (83), seguido del dolor
moderado con 18.3% (22), y finalmente un 12.5% (15) con dolor muy fuerte; esta
informacion basada en el sexo podemos evidenciar que las mujeres tienen mayor
padecimiento con un 55.0% en el nivel fuerte, en comparacion con los hombres que
presentan en el mismo nivel un 14.2%; para el caso del estado civil, podemos apreciar
que los convivientes, casados y solteros tienen mayor frecuencia de 31.7%, 21.7% y
11.7% en comparacion de los divorciado y viudos quienes se encuentra comprendido
entre el 3.3% y 0.8% con respecto a la edad se manifiesta mayor consolidacion en los
adultos en un 62.5% a diferencia de los jovenes y adultos mayor que tienen menor

proporcién en un 2.5% y 4.2%.

Figura 1
Gréficos de barras apiladas de la cervicalgia segln sexo y edad
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Se observa la Figura 1, las proporciones del nivel de cervicalgia considerando el sexo
y la edad donde se destaca mayor concentracién en las mujeres cuya edad fluctia entre
30 a 59 afios donde presentan una cervicalgia fuerte, sucediendo todo lo contrario en
los hombres dentro del mismo grupo.
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Para el segundo objetivo especifico, identificar el nivel de cervicalgia segun el nivel
de dolor como factor de riesgo en pacientes de un establecimiento de salud de la ciudad

de Yungay durante el 2021, se tienen los resultados siguientes.

Tabla 2
Anélisis descriptivo de la cervicalgia segun el tiempo de dolor y horas laborales

Dolor
L Total
Descripcion Moderado Fuerte Muy fuerte
n % n % n % n %
Tiempo de dolor
Menor a una semana 0 00 9 75 5 42 14 117

Entre dos y tres semanas 11 92 37 308 6 50 54 450
Mayor a tres semanas 11 92 37 308 4 33 52 433

Horas laborales

Menor a 4 horas 4 33 9 75 1 038 14 117
Entre 5y 6 horas 9 175 33 175 4 33 46 383
Mayor a 6 horas 9 175 41 342 10 83 60 50.0
Total 22 183 83 69.2 15 12,5 120 100.0

De la Tabla 2, se evidencia el dolor de la cervicalgia considerando el tipo de dolor y
las horas que labora cada participante; en tal sentido, se demuestra que la duracion del
dolor en el nivel fuerte esta por encima de las dos semanas conforme se visualiza, en
un 30.8% para los grupos comprendidos entre dos y tres semanas, de igual forma para
el grupo de mayor a tres semanas en comparacion con los otros grupos que se presentan
en menor proporcion. En el caso, de las horas laborales se tiene mayor presencia en
los participantes que cuentan con mayor cantidad de horas, se demuestra con un 34.2%
en el nivel fuerte en contraste con los que laboran menor numero de horas quienes

presentan menor frecuencia.
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De forma detallada se visualiza la Figura 2, donde se evidencia una mayor frecuencia

de participantes en el nivel fuerte de cervicalgia con un tiempo superior a tres semanas

y laboran mas de ocho horas, en comparacién con los participantes que laboran menos

de cuatro horas y tienen un tiempo menor a una semana.

Figura 2

Gréficos de barras apiladas de la cervicalgia segun horas laborales y tiempo de
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Por otra parte, el tercer objetivo especifico, identificar el nivel de cervicalgia segun la

ocupacion como factor de riesgo en pacientes de un establecimiento de salud de la

provincia de Yungay durante el 2021.

Tabla 3

Anadlisis descriptivo de la cervicalgia segun la ocupacién de los participantes

Dolor
Ocupacion Moderado Fuerte Muy fuerte Toral
n % n % n % n %
Ama de casa 13 10.8 32 267 5 4.2 50 41.7
Docente 3 2.5 8 6.7 4 33 15 125
Administrativo 0 0.0 4 3.3 0 0.0 4 3.3
Personal de salud 1 0.8 3 2.5 0 0.0 4 3.3
Agricultor 3 2.5 16 133 1 0.8 20 16.7
Otros 2 1.7 20 16.7 5 4.2 27 225
Total 22 183 83 69.2 15 125 120 100.0

Sobre la Tabla 3, se tiene informacidn correspondiente al dolor por cervicalgia y las

ocupaciones de los participantes, como se visualiza, las amas de casa presentan mayor

padecimiento en los niveles moderado y fuerte con 10.8% y 26.7%, ademas de los

agricultores quienes tienen un dolor fuerte en un 13.3%, en comparacion con las demas

ocupaciones como docentes, administrativos y personal de salud presentan una baja

frecuencia de 6.7%, 3.3% y 2.5% respectivamente.
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En la Figura 3, se visualiza mayor proporcion en los participantes cuya ocupacion es
de ama de casa que tienen edades comprendidos entre 30 a 59 afios quienes tienen un
dolor fuerte y muy fuerte. Asimismo, las personas con cargos administrativos no
presentan algun padecimiento entre los grupos de edades comprendidos entre 18 a 29
y 60 a més afios, este comportamiento es similar en el personal de salud, con las
personas que tienen edades superiores a 6 afios y los agricultores en el grupo
comprendido de 18 a 29 afios de edad.

Figura 3

Gréficos de barras apiladas de la cervicalgia segun ocupacion y edad
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ANALISIS Y DISCUSION
La investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de cervicalgia segin los
factores de riesgo en pacientes de un Establecimiento de salud, Yungay; ya que la
cervicalgia viene siendo un problema de salud publica debido a que podria presentarse
a cualquier edad y afectar la salud de cada persona que lo padece, ya sea por una mala

postura o diferentes factores que podrian involucrar su dolencia.

De acuerdo a los resultados obtenidos, con respecto al primer objetivo especifico
“identificar el nivel de cervicalgia segun los datos sociodemograficos como factores
de riesgo en pacientes de un establecimiento de salud”, se observa la cervicalgia segin
los datos sociodemogréaficos, donde observamos una prevalencia en el dolor fuerte con
un 69.2% (83), seguido del dolor moderado con 18.3% (22), y finalmente un 12.5%
(15) con dolor muy fuerte; esta informacion basada en el sexo podemos evidenciar que
las mujeres tienen mayor padecimiento con un 55.0% en el nivel fuerte, en
comparacion con los hombres que presentan en el mismo nivel un 14.2%; para el caso
del estado civil, podemos apreciar que los convivientes, casados y solteros tienen
mayor frecuencia de 31.7%, 21.7% y 11.7% en comparacion de los divorciado y
viudos quienes se encuentra comprendido entre el 3.3% y 0.8%.con respecto a la edad
se manifiesta mayor consolidacion en los adultos en un 62.5% a diferencia de los

jévenes y adultos mayor que tienen menor proporcion en un 2.5% y 4.2%.

En cuanto a los resultados obtenidos del primer objetivo, encontramos similares
resultados con otras investigaciones, Meza (2021) en su investigacion encontré una
mayor proporcion en mujeres (68.0%) y respecto al dolor cervical un 64.4% (7.0%
dolor fuerte, 25.9% dolor moderado, 1.9% dolor muy fuerte y 29.6% dolor leve), del
mismo modo que Lima (2017) obtuvo en su estudio 33 (64,7%) del total en mujeres y
18 en varones siendo un (35,3%) del total de su poblacién. Asimismo, coincidiendo
con Rosado (2018) que encontr6 una prevalencia de dolor cervical con un 87.7% en
mujeres en comparacion del sexo masculino con el 85.9%. Por otra parte, Barrueta y
Torres (2019) encuentran en investigacion sobre las caracteristicas socio-demograficas

al sexo femenino con 93,3% y que tienen el estado civil de casado 54.7%, refiriendo
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que el estado civil tiene una relacion con el dolor cervical. Relacionando con las
diferentes investigaciones se encuentra un mayor predominio en la cervicalgia en
mujeres con un dolor fuerte y muy fuerte en el cuello, teniendo como estado civil de

casados.

En los resultados del segundo objetivo: “identificar el nivel de cervicalgia segun el
nivel de dolor como factor de riesgo en pacientes”, se obtuvieron los siguientes
resultados donde se evidencia el dolor de la cervicalgia considerando el tipo de dolor
y las horas que labora cada participante; en tal sentido, se demuestra que la duracién
del dolor en el nivel fuerte esta por encima de las dos semanas conforme se visualiza,
en un 30.8% para los grupos comprendidos entre dos y tres semanas, de igual forma
para el grupo de mayor a tres semanas en comparacion con los otros grupos que se
presentan en menor proporcion. En el caso, de las horas laborales se tiene mayor
presencia en los participantes que cuentan con mayor cantidad de horas, se demuestra
con un 34.2% en el nivel fuerte en contraste con los que laboran menor nimero de

horas quienes presentan menor frecuencia.

Para Barreto y Torres (2019) segun los factores relacionados son relevantes en su
estudio el dolor cervical, horas laborales, actividad fisica, actividad deportiva ya que
se encontro probables factores asociados al dolor cervical en estudio, entre el tiempo
de trabajo y horas laborales, con 11 afios a méas de trabajo tienen dolor cervical en un
95,5%; de 6 a 10 afios laborales con un dolor cervical de 89,7% donde concluye que
hay relacion con sus variables; mientras en otra investigacién se evidencio que el
47,3% present6 dolor moderado segln la Escala Visual Anéloga (EVA) segin Cuzco
y Delgado (2017). Alvarado (2022) en su encuesta encuentra que el nivel de dolor de
cuello en su poblacién, es mayor en el dolor leve con 36.00%, mientras que con el
1.30% al dolor fuerte.

En el tercer objetivo, “identificar el nivel de cervicalgia segun la ocupacién como
factor de riesgo en pacientes de un establecimiento de salud”, se tiene informacion

correspondiente al dolor por cervicalgia y las ocupaciones de los participantes, como
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se visualiza, las amas de casa presentan mayor padecimiento en los niveles moderado
y fuerte con 10.8% y 26.7%, ademas de los agricultores quienes tienen un dolor fuerte
en un 13.3%, en comparacion con las demas ocupaciones como docentes,
administrativos y personal de salud presentan una baja frecuencia de 6.7%, 3.3% y
2.5% respectivamente.

Contreras (2022) en su investigacion sobre su estudio en el personal administrativo del
Hospital de Arequipa, encontrd que el 25.0 % son de seleccion del personal, 20 % de
instruccion, 25.0% de logistica, bienestar 5.0%, tesoreria con 15.0 % y un 10.0% de
Inteligencia; con un tiempo laboral mayor a 6 meses con el 25%, mayor a un afio un
25% y el 50% a los que laboran més de 2 afios; en otro estudio realizado a docentes de
una institucion educativa de Huancavelica, los datos obtenidos sobre la cervicalgia en
docentes encontramos un15.38% (6) no presenta sintomatologia, y por otra parte hay
un 84.62% (33) con cervicalgia. Asimismo, la poblacién con mayor compromiso fue
de 47 afios a méas con 57.6% (19), 36 - 46 afios con 27.3% (9) y un 15.2% (5) que
comprenden los 25 - 35 afios y respecto al dolor en la zona cervical el 51.5% (17)
manifiesta dolor leve, el 42.4% (14) esta con dolor moderado y con dolor grave o fuerte
el 6.1% (2) Castro (2021).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones:
Considerando el primer objetivo sobre los factores sociodemograficos, se evidencio
una mayor prevalencia en las mujeres con un 55% a comparacion de los hombres
14.2% con el mismo grupo poblacional, con una mayor frecuencia en la poblacion
adulta 62.5% con el estado civil de conviviente 31.7%, manifestando dolor fuerte
69.2% (83).

Por otro lado, en el segundo objetivo considerando el tipo de dolor y las horas
laborales, se encontr6 a un grupo mayor de poblacién con un nivel fuerte de
cervicalgia, con un tiempo superior a tres semanas 30.8% y que laboran por mas de
ocho horas diarias, comparando a los demas participantes que laboran menos de cuatro

horas Yy con un tiempo menor a una semana.

En la conclusién del tercer objetivo tenemos a la ocupacion como factor de riesgo, se
obtuvo que hay una mayor prevalencia en las amas de casa entre los 30 a 59 afios

quienes tienen un dolor fuerte y muy fuerte.

Los factores riesgo asociados a la cervicalgia son el sexo, la edad, ocupacion y las
horas que laboran, siendo una estadistica significativa para determinar los factores que

influyen en la cervicalgia.
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Recomendaciones:
Proponer y realizar programas de intervencion terapéutica en la prevencion de las
cervicalgias a personas que acudan a centros de salud con dolor cervical con el fin de

evitar ausentismo laboral y complicaciones de dicha patologia.

Educar a la poblacion sobre las posturas correctas que debe hacer al momento de
realizar sus actividades de vida diaria y las condiciones de trabajo en la que labora,
para evitar el incremento de su dolencia y evitar otras patologias que a futuro afecten

a su salud.

Ensefiar ejercicios fisioterapéuticos a los pacientes con cervicalgia para que puedan

realizar sus ejercicios en casa asi poder disminuir el dolor.

Se recomienda incluir el area de terapia fisica y rehabilitacion en establecimientos de
salud para brindar programas de prevencion y tratamiento, asi brindar una atencién

multidisciplinaria a la poblacion.
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Anexo N° 1

|'f‘7'-1f93'| U S P Factores de riesgo para cervicalgia mecanica en
,-,5')‘,“ _._
l\,,f pacientes de un Establecimiento de salud, Yungay, 2021. .

UNIVERSDAD SAN PEDRO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

1. Datos Demograficos:

Sexo: Femenino () Masculino ()

Edad: 18 — 29 afios ( ) 30— 59 afios ( )

60 afios a mas ()

Estado civil:  Soltero () Casado ( )
Conviviente ( ) Divorciado ()
Viudo ()

2. Ocupacion:
Ama de casa ( ) Docente ( )
Administrativo ( ) Profesional de salud ( )
Otros ()

Tiempo del dolor en zona cervical <lsemana( )

2- 3semanas ()

>1mesamas ()

Anteriormente tuvo dolor cervical: Si() No ()
Algunas veces ( ) Casi siempre ()
Tuvo algun accidente que haya originado su dolor: Si() No (...)
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Esta sometido a estrés o cuadros de tension:

A cuantas horas laborales esta sometido

3. Valoracion del dolor

Interpretacion:

Si() No ()
Algunas veces ( )

Casi siempre ()

<4 horas ()

5a6 horas ()
> 8 horas ()

Ausencia de dolor 0
Dolor leve: 1-3
Dolor moderado: 4-6
Dolor severo: 7-10

-—_— Escala visual analégica

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | N ) N ol ) oS —
4 L1 11 L7 61 I !@o

imaginable
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EVALUACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

" N e s, . T 1 Ky July T4prs (frenw
r«wQﬁ/O‘II/luZZ Especaldad: / £114/77% Friwen y Retinmtlmecais
Nombre del instrumento evaluado

“Ficha de Factores de riesgo para cervicalgia mecinica”

Autor del instrumento: Fablan Olivares, Yeritza Genldioe
Temendo como base los critesios que a continuacicn se presenta, requenmos su opinon sobre o
instrumento de s investigacion titulads.
“Factores de riesgo para cervicalgia mecdnica en pacientes de un Establecimiento de
salud, Yungay, 2021.”

El cual debe calificar con una valoracion comespondiente & su opinidn respecto a cada criterio formulado
1L Aspectos » evaluar: (Calificacibn cuantitativa),

Indicadores de Criterios coalitativos - | Deficiente | Regular | Bueneo Muy | Excelente
evaluackin del cunntitatives Bueno
Instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) | (19:20)
Claridad i Esta formulado con lenguaje 16
apeopiado?
Objetividad (Esh expresado  com /‘
coaductas observadas?
Actualidad (Adecuado al avance do a /
ciencia y calidad? V
Organizacién | (Existe una ofganizacion
logica del /S
instnunsento?
Suficiencia (Valora los aspectos en
cantidad y /L
calidad?
Intencionalidad | jAdecusdo para cumplir con
los /7
objetivos”
Consistencia (Busado en ¢l aspecto wdrico
cieatifico del tema e /7
estudios?
Caberencia (Entre  las  hipOtesis,
dimenssones ¢ /é
indicadores?
Propésito ‘uwwn /é
propdsito del estudso?
Convenlencla | ;Genera nuevas pautas par la
investigacidn y constnaccion
de [ &
teorias?
sl [25 | 3¢
Sumatoria Total /O 9
Valorscion cusntitativa (Sumatoria Total x 0.005) O 79
/
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Aporte y/o sugerencia para mejorar ¢ instrumento

ML Calificacién global: Ubscar o coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escniba sobre
o espacio ¢l resultado

Intervalos Resaltados
0,00 - 049 Validez Nula
050 -0 59 Validez muy bajs
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70 - 0,79 Valdez aceptable
0,80 0,89 Vahidez buena
0,90-1,00 Validez muy boena
Coeficiente de Validez

759 — G, 79

Nota: ¢l instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable
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EVALUACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

TM. Renes Dhd Golkd

ceret

L Informacion General:
Nombres y apeltidos del validador: L.r..

Fecha: 2C | O% | 2022  Kspecialidad:

/

o

Nombre def instrumento evaluado:
“Ficha de Factores de riesgo para cervicaigia mecinica”™

| .
| W 3

e o BN,

Autor del instramento: Fabian Ofivares, Yentza Geraldine.
Teniendo como base los crilerios gue 2 CONBINUACION 50 presenta, requerimos s opinidn sobre ¢l
instrumento do la investigacidn ttulada:

“Factores de riesgo para cervicalgia mecinica en pacientes de un Establecimicato de
salod, Yungay, 2021,

El cual debe calificar con una valoracita correspondiente a su opinitn respecto a cada criterio formulado

1L Aspectos a evaluar: (Calificacion cunntitativa)

Indicadores de Criterios cualitativos - | Deficiente | Regular | Bueno Muy | Excelente
evaluacibn del cuantitativos Bueno
instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-1%) | (19-20)

Qlaridad (Esta formulado con lengusje 1-—-
apeopiado” 2

Objetividad L(Esth  expresado com G
conductas observadas? 1

Actualidad iAdecuado sl avance de Ia -
ciencia y calidad? 15

Organizacidn (Existe una organizacida
[6gica del iY4
instrumento?

Suficiencia (Valora los  aspectos en -
cantidad y 15
calidad?

Intencionalidnd | | Adecuado para cumplir con
los \G
objetivos?

Consistencia  Basado en of aspocto todnco 3
cietifico dl tema de 15
estudios)

Coherencin (Entre  las  hapitesis,
dimensiones ¢ 1%
indicadoces?

Propésito (Las estrategias responden al G’
propasito dd estudio? i

Convenlencia  Genera nuevas pautas para la
investigacion v construccion ‘LS'
de
teorias?

Sumatoria Total 1S54

Valoraciéa ceantitativa (Sumatoria Tetal x 0.005)

Q, T
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Aporte y/o sugerencls para mejorar of instrumento

Snm?c aopeedamente \as co0d coaes o cacas
leccteN cos Do) coadn o0 Selac.

1L Calificacion global: Ubicar ol cooficiente de validez obtesido en ol intervalo respectivo y escriba sobre
ol espacio ¢f resultado

Intervalos Resultados
000 - 049 Validez Nula
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70 - 0.79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0.90-1.00 Validez muy buena
Coeficiente de Validez

1 5M = O, 31

Nota: ¢l instrumento podri ser considorado a partir de una calificacidn acoptable
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EVALUACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
L laformacion General:

Noabres y apellides del validador: Li¢ T H. H:g;(l Ruogd Valdez Flows
O 2022

Fecha:

Nombre del instrumento evaluado:
“Ficha de Factores de riesgo para cervicalgia mechnica™

Especialidad: '0vnpin  Vivico y fehabibdacion

Autor del instrumente: Fabian Ofivares, Yeritza Gerldine
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requeEnimos su opinkon sobre ¢
imstrumento de la investigacion tialada

“Fuctores de riesgo para cervicalgia mecinica en pacientes de un Establecimiento de

1L Aspectos a evaluar: (Calificacién cusntitativa).

salud, Yungay, 2021."
El cual debe calificar con una valomcion comespondiente a s opinion respecto a cads criterio foemulado.

Indicadores de Criterios cualitatives - Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
evaluacion del cuantitativos Bueno
instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) @ (17-18) (19-20)
Claridad (Esth focrmulado com lengusie AS
apropiado? o
Objetividad JEstd expresado o e}
conductss observadas?
Actualidad (Adecuado ol avance de la 1%
ciencia y calidad?
Organizacién | (Existo  uma  ofrganizacion
logics del 19
insgrumento”
Suficiencia (Valora los  aspectos en
caldad?” Ei
calidad?
Intenciomalidad | | Adecuado para cumplir con 19
los
objetivos”?
Consistencin ¢ Brsado en ¢l aspecto tedrico 2
ciemtifico del tems de |'¥
Coherencia (Emtre  las  hipotesis,
dimensiones e 19
indicadores?
Propévito oLas estrategias responden al ':}
propsito del estudio?
Conveniencia | Cenera nuevas pautas para Ia
investigacion y construccidn
de |
toarias?
Sumatoria Total 132

Valoracidin cuantitativa (Sumatoria Total x 0.005)

0,9}
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Aporie y/o sugerencia para mejorar of instrumento

L Calificacién globak: Ubicar el coeficiente de validez obtenido on el intervalo respectivo y escriba sobre
¢l expacio o resultado

Intervalos Resultados

0,00 - 049 Validez Nuda

0.50 - 0,59 Validez muy baja ,

0,60 - 0,69 Validez baga

0.70-0.79 Validez aceptable

0 80- 0.89 Validez buena

0,90-1,00 Validez muy buena
Coeficiente de Validez

) &2 f— 0,4l

Nata: el instrumento podrd ser considerado a partir de una calificacion aceptable
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INFORME DE CONFORMIDAD DEL ASESOR

Anexo N° 2

#HUSP

NIV S A AL M M )

Asunto

Fecha

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°635 - 2022-USP-EAPTM/D (Designacion de Asesor)

INFORME DE ASESOR DE PROYECTO DE TESIS

Dr. Agapito Enriquez Valera
Director del Programa de Estudios de Tecnologia Médica

Dr. Pantoja Fernandez Julio Cesar
Asesor de Tesis

Culminacion de Proyecto de Tesis

Chimbote, 01 diciembre del 2022

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludaria cordialmente y al mismo tiempo
informarle que el PROYECTO DE TESIS titulado: “FACTORES DE RIESGO PARA CERVICALGIA
MECANICA EN PACIENTES DE UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, YUNGAY, 2021”7, del egresado (a) rFabian
Olivares Yeritza Geraldine, del Programa de Estudios de Tecnologia Médica en la
especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacién, se encuentra en condicion de ser evaluada
por los miembros del Jurado Dictaminador.

muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

Dr. Pantoja Fernandez Julio Cesar
Asesor de Tesis

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para renovarle las
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Anexo N° 3

CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE REALIZO EL
ESTUDIO

SANTO DOMINGD DE BUZMAN
POUCLINICO

CARTA DE ACEPTACION DE PERMISO PARA APLICACION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

A: Fabian Olivares Yeritza Geraldine.

Bachiller de Tecnologia Médica en la especinhdad de Terapia Fisica y Rehabilitacion.

Reciba un cordial saludo a través del presente, de parte del policlinico Santo Domingo de
Guazmin, nos complace notificarle la aceptacion del proyecto de tesis denominado “Factores de riesgo
para cervicalgin mecanica en pacientes de un Establecimiento de Salud Yungay, 2021" desarrollado y
ejecutado por la Bachiller: Fabian Olivares Yeritza Geraldine, quien realizara el proceso de recopilacion
de datos del proyecto para fines de investigncion, por otro lado la institucion aceptara la responsabilidad

de contribuir con la infonmacion respectiva solicitada,

Sin mits que agregar, esperamos que el proyecto de tesis inicie segun lo esperado y sea llevado a cabo
con completo éxito

Atentamente.

Yungny, 16 de setiembre 2022

f)r—hdu?équ Arcnas Ramos

Cierente’ general
Policlinico Santo Domingo De Guzman
CMP: 79201

Policlinico “Santo Domingo de gurman” Jr. Santa rosa Mz G - lote 9, Yungay (s 50 metros del
puente santa rosa) - Celulares: || 982687568 - 956499796, K]
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Anexo N° 4

CONSTANCIA DE SIMILITUD EMITIDA POR EL VICERRECTORADO
DE INVESTIGACION DE LA USP

A
A\ U s P VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

AT RREAL A PO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscride, Vicerrector de investigacion ce Is Universicad Ssn Pedro:

HACE CONSTAR

Cue, ce Is revizion cel trabajo titulsdo “Factores de riesgo parn cervicalgia mecanice en
pacientes de um Establecimiento de salud, Yumgay, 2021 del (a] sstudiante: Yeritza
Geraldine Fabian Ofvares, icentificado[z) con Codigo N® 1415100447, ze na verificaco un
porcentsje de simiftua del 18%, el cusl z= encusentra dentro gei psrametro estadlecido
por la Universided San Pedro medante resolucion de Consejo Universitario NS 3037-2015-
USP/CU para ia cotencion de grados y tRuios academicos de pre y posgrado, Bsi como
proyecios o= investigacon anusi Docente

Se expice [ presents constanca pars ios fines pertnentes.

Chimbote, 16 ce NMarzo de 2023

™ r_. -~ ,_ﬁ
@ é:'gz‘,? '

Dv. LUAS yENEOAS colDLLe
PV

NOTA
Curo Jocamana Coace o ador 1182 o azjurts of wporte del Sofvvass TLANTIM

www _usanpedro.edu.pe
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Anexo N° 5

FORMATO DE PUBLICACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL
DE LA USP

@USP

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAI

FABEIAN OLIVARES YERITZA GERALINNE 71756100 yeritrafabiancodivares o
grmail.ooes
Ao

X "oww gy ha b Y T — e — T — A - e———

Pw e O R e e - - - N

Factores de riesgo para cervicalgin mecdnica en pacientes de un
Establecimiento de saled, Yungay, 2021,

TECONOLOGIA MEDICA - TERAFIA FISKCA Y RUEMABILITACION

x ——— - S— v e C— -~

T e e e e e b et -

bl

Iwgnmudel S At [hgim

N oy L e - oy s e e davd #n b vernem Sl S0 o Se
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Compaemeons &y st Sotmnin CREATEVE COMMONS ¢
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Sexo
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. Femenino
. Femenino
. Femenino

Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino

. Masculino
. Masculino

Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino

. Masculino

Masculino

. Masculino
. Masculino
. Femenino

Edad

1. 18 - 29 afios
2. 30 - 59 afios
2. 30 - 59 afios
2. 30 - 59 afos
2. 30 - 59 afios
2. 30 - 59 afios
2. 30 - 59 afos
2. 30 - 59 afios
2. 30 - 59 afios
2. 30 - 59 afos
2. 30 - 59 afios
2. 30 - 59 afios
2. 30 - 59 afos
2. 30 - 59 afos
2. 30 - 59 afios
2. 30 - 59 afios
2. 30 - 59 afos
2. 30 - 59 afios
2. 30 - 59 afios
2. 30 - 59 afos
2. 30 - 59 afos
2. 30 - 59 afios
2. 30 - 59 afios
2. 30 - 59 afos
2. 30 - 59 afios
2. 30 - 59 afios
1. 18 - 29 afios
2. 30 - 59 afios
2. 30 - 59 afios
2. 30 - 59 afios
2. 30 - 59 afos
2. 30 - 59 afios
2. 30 - 59 afios
2. 30 - 59 afos
2. 30 - 59 afios
2. 30 - 59 afios
2. 30 - 59 afos
2. 30 - 59 afios
2. 30 - 59 afios
2. 30 - 59 afios
2. 30 - 59 afos
2. 30 - 59 afios
2. 30 - 59 afios
2. 30 - 59 afos
2. 30 - 59 afios
2. 30 - 59 afios
2. 30 - 59 afos
2. 30 - 59 afos
2. 30 - 59 afios
2. 30 - 59 afos
2. 30 - 59 afos
2. 30 - 59 afios
2. 30 - 59 afios
2. 30 - 59 afos
2. 30 - 59 afios
2. 30 - 59 afios
2. 30 - 59 afios
2. 30 - 59 afos
2. 30 - 59 afios

Anexo N° 6

BASE DE DATOS ESTADISTICOS

Estado civil

. Soltero

. Casado

. Soltero

. Casado

. Conviviente
. Soltero
Conviviente
Casado
Conviviente
. Conwviviente
Conviviente
. Conviviente
Conwviviente
Casado

. Conviviente
Conviviente
Casado

. Soltero
Conviviente
Conwviviente
. Soltero
Conviviente
Casado

. Casado

. Soltero
Conviviente
Conviviente
Casado

. Casado
Conwviviente
Casado
Casado

. Conwviviente
. Soltero
Casado
Conviviente
Conwviviente
. Casado

. Conviviente
. Conwviviente
Conviviente
. Soltero
Conwviviente
Soltero

. Casado
Conviviente
. Soltero

. Casado

. Conviviente
Conviviente
Soltero
Casado
Conwviviente
. Casado

. Soltero
Casado

. Conwviviente
. Conwviviente

AWWNPNWNPRONPONRLPOROOONOONPEFONNONNWWRNNGRR®OPENGOONOOOOONORONRNER

. Divorciado

Ocupacion

4. Personal de salud
1. Ama de casa
2. Docente

1. Ama de casa
6. Otros

6. Otros

1. Ama de casa
1. Ama de casa
1. Ama de casa
1. Ama de casa
1. Ama de casa
1. Ama de casa
1. Ama de casa
1. Ama de casa
5. Agricultor

5. Agricultor

1. Ama de casa
1. Ama de casa
6. Otros

1. Ama de casa
1. Ama de casa
6. Otros

1. Ama de casa
6. Otros

6. Otros

1. Ama de casa
1. Ama de casa
1. Ama de casa
1. Ama de casa
1. Ama de casa
6.
2
6
2
2
6
5
2
1
1
1
5
5
2
1
5
5
1
6
6
2
2
6
1
5
6
6
2
6

Otros

. Docente

. Otros

. Docente

. Docente

. Otros

. Agricultor

. Docente

. Ama de casa
. Ama de casa
. Ama de casa
. Agricultor

. Agricultor

. Docente

. Ama de casa
. Agricultor

. Agricultor

. Ama de casa
. Otros

. Otros

. Docente

. Docente

. Otros

. Ama de casa
. Agricultor

. Otros

. Otros

. Docente

. Otros

Tiempo de dolor
2- 3 semanas
2- 3 semanas
> 1 mes a mas
2- 3 semanas
2- 3 semanas
> 1 mes a mas
> 1 mes a mas
2- 3 semanas
< 1 semana
2- 3 semanas
< 1 semana
> 1 mes a mas
. 2- 3 semanas
1 semana

A

. > 1 mes a mas
. 2- 3 semanas

. > 1 mes a mas
. > 1 mes a mas
. > 1 mes a mas
. > 1 mes a mas
. 2- 3 semanas

. 2- 3 semanas

. < 1semana

. > 1 mes a mas
. > 1 mes a mas
. > 1 mes a mas
. 2- 3 semanas

. > 1 mes a mas
. < 1semana

2.

2.

3.

2.

2.

3.

3.

2.

1.

2.

1.

3.

2

1

3

2

3

3

3

3

2

2

1

3

3

3

2

3

1

2. 2- 3 semanas
2. 2- 3 semanas
3. > 1 mes a mas
2. 2- 3 semanas
2. 2- 3 semanas
3. > 1 mes a mas
3. > 1 mes a mas
2. 2- 3 semanas
1. < 1 semana

2. 2- 3 semanas
3. > 1 mes a mas
3. > 1 mes a mas
3. > 1 mes a mas
3. > 1 mes a mas
1. < 1 semana

2. 2- 3 semanas
3. > 1 mes a mas
2. 2- 3 semanas
3. > 1 mes a mas
2. 2- 3 semanas
3. > 1 mes a mas
3. > 1 mes a mas
2. 2- 3 semanas
3. > 1 mes a mas
2. 2- 3 semanas
2. 2- 3 semanas
3. > 1 mes a mas
2. 2- 3 semanas
1. < 1 semana

3. > 1 mes a mas

Horas laborales Escala dolor
2. 5 a 6 horas
2. 5 a 6 horas
> 8 horas
4 horas
8 horas
8 horas
8 horas
8 horas
a 6 horas
a 6 horas
8 horas
8 horas
a 6 horas
a 6 horas
a 6 horas
8 horas
a 6 horas
4 horas
8 horas
8 horas
a 6 horas
a 6 horas
8 horas
8 horas
a 6 horas
8 horas
8 horas
8 horas
8 horas
8 horas
8 horas
8 horas
a 6 horas
8 horas
8 horas
8 horas
8 horas
8 horas
a 6 horas
a 6 horas
8 horas
8 horas
8 horas
8 horas
a 6 horas
a 6 horas
4 horas
8 horas
4 horas
a 6 horas
a 6 horas
8 horas
a 6 horas
8 horas
4 horas
a 6 horas
a 6 horas
a 6 horas

WN (NN 2100 [N 100 (NN (100 B (NN (00100 16100 (NN (60100 160100 63 IN G100 100 160 100 (00100 (V00 1N (N0 1 (N 100 (NN N 10010 [0 N 100100 (60100 (1= 100
VO @AY aVaoAYAOaYV VYV OOV VVYVVAaOVYVVYVVVYVaYVVaaVyVAaVaaayyvoeayyVvyyVvA
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8 horas
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. Femenino
. Femenino
. Masculino
. Masculino

Masculino

. Masculino
. Masculino

Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino

. Femenino

Femenino

. Masculino
. Masculino
. Femenino

Masculino

. Femenino
. Femenino

Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino

. Femenino
. Femenino

Femenino

. Femenino
. Femenino
. Femenino

Femenino
Femenino

. Masculino
. Masculino

Femenino
Femenino
Femenino

. Femenino
. Femenino
. Femenino

Masculino

. Masculino
. Femenino
. Femenino

Femenino

. Masculino
. Masculino
. Masculino

Masculino

. Femenino
. Femenino
. Femenino
. Masculino
. Masculino

Masculino

. Masculino
. Femenino
. Femenino

. 30-59 afios 1
30 - 59 afios 1
30 - 59 afios 3
30 - 59 afios 2
30 - 59 afios 3
30 - 59 afios 3
30 - 59 afios 2
30 - 59 afios 3
30 - 59 afios 1
30 - 59 afios 4
30 - 59 afios 2
30 - 59 afios 2
30 - 59 afios 3
30 - 59 afios 4
30 - 59 afios 3
30 - 59 afios 1
30 - 59 afios 3
30 - 59 afios 3
30 - 59 afios 2
30 - 59 afios 3
30 - 59 afios 1
30 - 59 afios 3
30 - 59 afios 2
30 - 59 afios 3
30 - 59 afios 5
30 - 59 afios 2
30 - 59 afios 1
30 - 59 afios 3
30 - 59 afios 2.
30 - 59 afios 3
30 - 59 afios 3
30 - 59 afios 2
30 - 59 afios 2
30 - 59 afios 1
30 - 59 afios 3
30 - 59 afios 2
30 - 59 aflos 3
30 - 59 afios 3
30 - 59 afios 1
30 - 59 afios 3
30 - 59 afios 3
30 - 59 afios 2
30 - 59 afios 4
30 - 59 afios 2
30 - 59 afios 3
30 - 59 afios 3
30 - 59 afios 2
30 - 59 afios 2
30 - 59 aflos 3

. 60 afios a mé3

. 60 afios a mé1
60 afios a mé 2

. 60 afilos a mé2
18 - 29 afios 3
18 - 29 afios 1
18 - 29 afios 3
30 - 59 afios 3

NW®ONPERPP®WO®OWNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNDNDNN

60 afios a mé 3.

. 60 afios a mé>5.
. 60 afios a mé 2.
. 30 - 59 afios 2.

. Soltero

. Soltero

. Conviviente
. Casado

. Conviviente
. Conviviente
. Casado

. Conviviente
. Soltero

. Divorciado
. Casado

. Casado

. Conviviente
. Divorciado
. Conviviente
. Soltero

. Conviviente
. Conviviente
. Casado

. Conviviente
. Soltero

. Conviviente
. Casado

. Conviviente
. Viudo

. Casado

. Soltero

. Conviviente

Casado

. Conviviente
. Conviviente
. Casado

. Casado

. Soltero

. Conviviente
. Casado

. Conviviente
. Conviviente
. Soltero

. Conviviente
. Conviviente
. Casado

. Divorciado
. Casado

. Conviviente
. Conviviente
. Casado

. Casado

. Conviviente
. Conviviente
. Soltero

. Casado

. Casado

. Conviviente
. Soltero

. Conviviente
. Conviviente

Conwviviente
Viudo
Casado
Casado

. Administrativo
. Personal de salud

. Agricultor

. Administrativo
. Administrativo
. Personal de salud

. Docente
. Docente
. Agricultor

. Administrativo

. Agricultor

. Docente
. Agricultor

. Ama de casa

PENOOONOREROOOREROOOONO®ROERERENOAONNERPEORRERRERMOOEROROOORERORMONER OO0 0RO

. Ama de casa

Otros 3.
Personal de salud 2.

. Agricultor 2.

Otros
Agricultor
Otros

Otros

Ama de casa
Ama de casa
Docente

Agricultor
Ama de casa
Ama de casa
Otros

Ama de casa
Otros

Ama de casa
Ama de casa

Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa
Otros

Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa

Agricultor
Docente
Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa
Otros

Otros
Agricultor
Agricultor
Agricultor
Ama de casa
Ama de casa
Ama de casa
Otros

Otros
Ama de casa
Ama de casa
Otros

Agricultor
Docente
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> 1 mes a mas
2- 3 semanas
2- 3 semanas

. > 1 mes amas
. > 1 mes amas

> 1 mes a mas
2- 3 semanas
2- 3 semanas
< 1 semana

2- 3 semanas
2- 3 semanas
2- 3 semanas
> 1 mes a mas
< 1 semana

> 1 mes a mas
> 1 mes a mas
2- 3 semanas
2- 3 semanas
< 1 semana

. 2- 3 semanas

2- 3 semanas

. > 1 mes a mas

< 1 semana
2- 3 semanas

. > 1 mes a mas

> 1 mes a mas
2- 3 semanas

. > 1 mes amas

> 1 mes a mas
2- 3 semanas
2- 3 semanas

. 2- 3 semanas

2- 3 semanas
> 1 mes a mas
< 1 semana

2- 3 semanas
< 1 semana

2- 3 semanas

. > 1 mes amas

2- 3 semanas
> 1 mes a mas

. > 1 mes amas

2- 3 semanas
> 1 mes a mas
> 1 mes a mas

. > 1 mes amas

2- 3 semanas
2- 3 semanas
> 1 mes a mas

. > 1 mes a mas

2- 3 semanas
2- 3 semanas

. > 1 mes amas

2- 3 semanas
2- 3 semanas
> 1 mes a mas
> 1 mes a mas
2- 3 semanas
> 1 mes a mas

. 2- 3 semanas
. 2- 3 semanas

> 8 horas
. 5 a6 horas
< 4 horas
> 8 horas
. 5 a6 horas
> 8 horas
> 8 horas
. 5 a6 horas
> 8 horas
. 5 a6 horas
> 8 horas
. 5 a6 horas
< 4 horas
< 4 horas
. 5 a6 horas
> 8 horas
> 8 horas
. 5 a6 horas
> 8 horas
. 5 a6 horas
> 8 horas
. 5 a6 horas
. 5 a6 horas
. 5 a6 horas
. 5 a6 horas
. 5 a6 horas
> 8 horas
< 4 horas
> 8 horas
. 5 a6 horas
. 5 a6 horas
> 8 horas
. 5 a6 horas
< 4 horas
> 8 horas
> 8 horas
> 8 horas
.5 a6 horas
. 5 a6 horas
. 5 a6 horas
> 8 horas
> 8 horas
. 5 a6 horas
> 8 horas
> 8 horas
> 8 horas
< 4 horas
. 5 a6 horas
. 5 a6 horas
> 8 horas
> 8 horas
> 8 horas
> 8 horas
. 5 a6 horas
< 4 horas
< 4 horas
> 8 horas
> 8 horas
> 8 horas
< 4 horas
.5 a6 horas
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