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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la eficiencia del Programa de
asesoramiento fisioterapéutico versus la eficiencia del Programa de ejercicios del
SERMEF en las Disfunciones Cervicales en trabajadores de la Asociacion de
Propietarios Plaza Mariscal Caceres “APPLAMAC”- San Juan De Lurigancho 2017. Se
realizé un estudio de metodologia cuantitativa de disefio prospectivo, longitudinal y
experimental. Los participantes fueron 64, 32 en el grupo control y 32 en el experimental.
Las técnicas de recoleccién de datos son: fichas, entrevistas estructuradas y escalas
con instrumentos como consentimiento informado, el Programa de asesoramiento
fisioterapéutico, el Programa de ejercicios del SERMEF para las Disfunciones
Cervicales, indice de discapacidad cervical, test postural, test de Norkins, test de fuerza
muscular, test de flexion craneo cervical, escala de valoracién analoga visual del dolor
(EVA)y la ficha de datos. Los resultaros indican que el indice de discapacidad cervical
tiene una evolucién favorable para ambos grupos, siendo el del grupo de Programa de
asesoramiento fisioterapéutico en las Disfunciones Cervicales ligeramente elevado en
2 puntos en comparacion del grupo del Programa de ejercicios para la region cervical
del SERMEF, la escala de valoracion analoga visual del dolor muestra una evolucion
favorable para ambos grupos con una ganancia de 4 puntos menos de dolor para ambos
grupos, Test de fuerza muscular cervical nos permite confirmar que hubo ganancia como
es maximo de 1 punto en ambos grupos. Test de rangos articulares de la regién cervical
hay una evolucion levemente favorable de la ganancia de los movimientos cervicales
para ambos grupos, la ganancia de rango es maximo de 14° en ambas rotaciones y
11.41° lateralizacion derecha del grupo del Programa de asesoramiento fisioterapéutico
en las Disfunciones Cervicales, mientras en el grupo del Programa de ejercicios para la
region cervical del SERMEF se gand 20° de rotacién izquierda, mientras que en las
rotacion derecha y ambas lateralizaciones la ganancia va de 11,25° a 13,31°. Se
concluye que el Programa de asesoramiento fisioterapéutico en las Disfunciones
Cervicales no es mas eficiente que el Programa de ejercicios para la region cervical del
SERMEF en trabajadores de la Asociacién de Propietarios Plaza Mariscal Caceres
“APPLAMAC”- San Juan De Lurigancho 2017. (p=35238,p<005)

Palabras claves: Trabajadores de mercados minoristas, Disfuncion cervical,

Enfermedades ocupacionales, indice de discapacidad cervical.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the efficiency of the Physiotherapy
Counseling Program versus the efficiency of the SERMEF Exercise Program in Cervical
Dysfunctions in workers of the Plaza Mariscal Céceres Owners Association
"APPLAMAC" - San Juan De Lurigancho 2017. Study of quantitative methodology of
prospective, longitudinal and experimental design. The participants were 64, 32 in the
control group and 32 in the experimental group. The data collection techniques are:
cards, structured interviews and scales with instruments such as informed consent, the
Physiotherapeutic Advice Program, the SERMEF Exercise Program for Cervical
Dysfunctions, cervical disability index, postural test, Norkins test, test of muscular
strength, cervical skull flexion test, visual analogous pain assessment scale (VAS) and
data sheet. The results indicate that the cervical disability index has a favorable evolution
for both groups, being the group of the Physiotherapeutic Advice Program in the Cervical
Dysfunctions slightly elevated in 2 points in comparison with the group of the exercise
program for the cervical region of the SERMEF, The analogous visual pain assessment
scale shows a favorable evolution for both groups with a gain of 4 points less pain for
both groups. Cervical muscle strength test allows us to confirm that there was a
maximum gain of 1 point in both groups. Joint range test of the cervical region there is a
slightly favorable evolution of the gain of the cervical movements for both groups, the
gain of range is maximum of 14° in both rotations and 11.41° right lateralization of the
group of the Physiotherapeutic Advice Program in the Dysfunctions Cervical, while in the
group of the exercise program for the cervical region of SERMEF 20° of left rotation was
gained, while in the right rotation and both lateralizations the gain goes from 11,25° to
13,31° It is concluded that the Physiotherapeutic Advice Program in Cervical
Dysfunctions is not more efficient than the SERMEF Cervical Region Exercise Program
for workers of the Plaza Mariscal Caceres Owners Association "APPLAMAC" - San Juan
De Lurigancho 2017. (p=35238,p<005)

Key words: Retail market workers, Cervical dysfunction, Occupational diseases, Cervical

disability index.



INDICE

AGRADECIMIENTOS ...ttt 2
RESUMEN ..ottt sttt n sttt 3
ABSTRACT ..ottt sse ettt n sttt 4
CAPITULO I.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......coovvvvireeereeeeeseeeneenen, 6
1.1 INTRODUCCION .....cocooiiiieiiieeiisctsieee st tes s en sttt nes st ene st ens e 6
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION DEL ESTUDIO: ..... 8
1.3 ANTECEDENTES RELACIONADOS CON EL TEMA .....covvvevvveeereiceinenns 10
1.4 OBJIETIVOS ...ttt tes s ss sttt 15
1.5 LIMITACIONES DEL ESTUDIO ...t 16
CAPITULO I1- MARCO TEORICO ...t 17
2.1 BASES RELACIONADAS CON EL TEMA.....coiviiieieieeeeeeesesees e 17
2.2 DEFINICION DE TERMINOS......ooviviieiireseeiessieeessesssssesisses s sensenenens 28
23 HIPOTESIS ...ttt sttt 30
2.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES. ..o 31
CAPITULO IIl.- METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.......cccooovvevrrrerrrrene. 33
3.1 TIPO Y METODO DE INVESTIGACION:.......oovvrieeieieeeeeseeeeeseseen e 33
3.2 POBLACION Y MUESTRA: ......oviiiiieieeerssssssessessesisseesssssssesses st senssnenens 33
3.3 LAS TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS....... 35
3.4 RECOLECCION DE DATOS......cooviuiiieeeieerisiiessseesisse st seses st senssesseses s 36
3.5 TECNICAS DE PROCEDIMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO................. 37
3.6 CONSIDERACIONES ETICAS: .......vviieeieeeesieiesteeieniseiesiesessessesssss s 39
CAPITULO IV.- RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS ......ccccoevvrunne. 41
A1 RESULTADOS .....oooieeeeeeeeee et ee et s st 41
4.2 ANALISIS DE RESULTADOS........ooieiieieeieeeseeseeeesees s, 48
A3 DISCUSION ...ttt aenenaas 61
CAPITULO V.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES........ccccoovvevrrrerereeene. 66
CONCLUSIONES........ooiietieieeeeeeses e tesses e sesse s sss st asssssssssassssen s senssnanens 66
RECOMENDACIONES ..ottt ten e sne st n s 68
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .........ooiieeeeeeieieeeeee e ereseeses s 69
ANEXO ..ottt s sttt 74



CAPITULO L.- PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

1.1 INTRODUCCION

En el Peru el trabajo en el comercio ha ido evolucionando asi como sus
trabajadores, desde ser considerado como un deber social a una necesidad se

subsistir causada por la migraciéon de los 80"y 90".1-4

Estos trabajadores también se presentan las enfermedades profesionales que
son el trastorno en la salud ocasionados por las condiciones de trabajo de riesgo,
por lo que la salud ocupacional a través higiene ocupacional es la ciencia que
tiene el objetivo de prevencion, deteccion y tratamiento de las alteraciones.
Observada desde el siglo IV en Grecia y recién considerada en el Peru El 5 de
agosto del 1940 por decreto supremo a través de la creacién del departamento

de higiene industrial dentro del ministerio de salud publica y previsién social.*®

Sumemos a estos que el 81 % no tiene un seguro de salud y el 93 %, carece del
seguro de jubilacién, no obstante, el 11 % tiene seguro de salud en EsSalud y el
3 % pertenece al Seguro Integral de Salud (SIS). Solo el 1.3 % ha optado por
seguros privados en entidades prestadoras de salud (EPS). Y segun
estimaciones de la organizacion internacional de trabajo (OIT) y la organizacion
mundial de la salud (OMS) cada afio se produce alrededor de 1,2 millones de

enfermedades profesionales en todo el mundo.!

Por este descuido es usual que los problemas ergonémicos se presenten y que
ocasionan principalmente el dolor cervical el cual tiene una incidencia del 50%
de la poblacion, a pesar de la respuesta a nivel internacional se dio en 1986
donde tuvo lugar la primera conferencia internacional sobre promocién de salud,

en el marco de dicha conferencia, se elabor6 la carta de Otawa .8-°



Es por ello que la salud ocupacional es una herramienta de mucha ayuda a
través del conjunto de las actividades de las ciencias de la salud dirigidas hacia
la promocién de la calidad de vida de los trabajadores, diagndstico precoz y
tratamiento oportuno, asimismo, rehabilitacién y readaptacion laboral. Una de las
forma de accidente laboral es el esfuerzo fisico o falso movimientos donde la
lesion del cuello y regidn cervical esta considerando mediante el D.S N° 003-98-
SA “Normas técnicas del Seguro Complementarios de trabajo de riesgo” a las
vibraciones, agentes que se afecta los musculos, tendones, huesos, vasos

sanguineos y nervios periféricos.?

El dolor cervical, luego del dolor lumbar mas frecuente entre los 26-35 afos, las
cifras aumentan con la edad hasta que pasado los 45 afios alcanza una
incidencia del 50% de la poblacién, pudiendo llegar al 40 y 70% de la poblacion.
El 70% de la poblacién sufrira en algin momento de su vida problemas

cervicales; y que la prevalencia anual oscila entre el 15% y 50% de la poblacion.
10

Los ejercicios recomendados para los problemas cervicales son los posturales,
estabilidad y fuerza entre ellos estas las pausas activas, que tiene por objetivo
contribuir que en los centros laborales se desarrollen habilidades vy
responsabilidades personales y colectividades relacionada con la gestién de la
salud, la seguridad, el autocuidado y el desarrollo personal de los trabajadores,
sus organizaciones y las comunidades de su entorno. Todas estas propuestas
pueden ser aplicadas por un personal de salud tal es asi como los
fisioterapeutas, como la propuesta de la rehabilitacion y el reacondicionamiento
fisico preventivo que son un conjunto de acciones sociales, terapéuticas,

educativas y de formacion, de tiempo limitado. *

Por todo lo expuesto, el presente estudio pretendié tomar las herramientas
mencionadas asi como crear un protocolo de trabajo fisioterapéutico en base a
la fisiologia del ejercicio para poder brindar una herramienta colectiva a esta
poblacion, donde sus problemas de salud lamentablemente no son considerados

como una prioridad en la salud publica punto que justifica mi interés de estudio.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION
DEL ESTUDIO:

Formulacion y delimitacion del problema:

Los trabajadores de mercados son personas dedicadas a la venta de mdultiples
productos, estas pueden ser de manera minorista como mayorista; las
condiciones de su area de trabajo, los ingresos econdmicos, incluso muchos de
ellos, son informales e independientes; lo cual condiciona el sobre esfuerzo de
sus actividades. Estan expuestos a largas horas de trabajo, cambios climaticos,
altos indices de estrés, inseguridad entre otros; por lo que las enfermedades que
presentan principalmente son respiratorias, traumatologicas, reumatologicas y
ergonomicas; asociado a las condiciones econdmicas poco 0 hada estables y
diferente grado de educacion que no les permite tener un control adecuado de la

salud, tal es el caso de la prevencion.

Las disfunciones cervicales producen un conjunto de molestias, principalmente
dolorosas, altera la actividad normal de esta zona, conocida coloquialmente
como cuello, son recurrentes, su instalacion no distingue edades, sexo ni muchos
menos tipos de labores; se origina principalmente por problemas de posturas,
sobrecarga de trabajos directa o indirectamente en la zona llevando a una
marcada pérdida de fuerza y control muscular en el area. Por todo ello los
trabajadores de los mercados pueden padecer potencialmente este tipo de
disfunciones por el trabajo que realizan, complicando la realizacion de sus
actividades, instalacion de dolores cronico, alteraciones posturales por
compensacion antalgica; como se observa todo un conjunto de complicaciones
de la salud que podrian ser mitigados con una intervencién de un personal de
salud de manera preventiva en la presente poblacion desde el punto de vista de

la salud publica, lo cual nos lleva a realizarnos la pregunta:



.Serd eficiente un programa de asesoramiento fisioterapéutico en las
disfunciones cervicales en trabajadores minoristas de un mercado en San Juan

de Lurigancho?

Importancia y justificacion del estudio:

Los trabajadores de mercado se encuentran dentro del rubro de la actividad
comercial en el pais que representa un gran porcentaje de la poblacion
econdémicamente activa, aun asi suele ser estudiada y enfocada principalmente
desde el punto de vista econdémico, rara vez social y en menor o escasa atencion
en cuanto a la salud. Esta poblacion es importante pues su presencia de manera
minorista o mayorista abastece a sus consumidores con precios asequibles,
genera la integracion e identidad de una localidad, con su trabajo promueve
consumo de productos naturales por lo general y ofrecen equilibrio entre calidad
y precio. A pesar de ello hay que tener en cuenta que su trabajo por lo general
se dio por que fue el modo mas viable de insercion laboral y sus ingresos no
suelen ser constantes ni en gran cantidad, por ello dentro de sus prioridades esta
la salud, pues la complicacién de esta interfiere con sus ingresos diarios; al tener
como factor el poco conocimiento de la prevenciéon en temas de salud surgen
enfermedades respiratorias, traumatoldgicas, reumatolégicas y ergonomicas
gue requieren ser atendidas para una buena calidad de vida y adecuado

desarrollo laboral.

Un problema de salud constante en esta poblacién es el ergonémico como es el
caso de las disfunciones cervicales que generan dolor, problemas en el cuidado
0 aseo personal, dificultad de levantamiento de peso, deficiencia para desarrollar
actividades de estudio, dolores de cabeza, problemas de concentracion,
dificultad para dormir, limitaciones en las actividades recreativas; todo esto
afecta el desarrollo normal de las actividades diarias incluso laborales de estos
trabajadores, por ejemplo al no permitirles cargar, trasladar productos en el caso
de quien vendiera frutas, verduras, abarrotes; poder trozar o filetear en quienes
ofrezcas las diferentes carnes (pollo, pescado y res); cocinar en caso de los
vendedores de comida, entre otros. Estas disfunciones con sus respectivas
complicaciones generan aparte de una interrupcion de actividades, un gasto

extra para su tratamiento que muchas veces es inadecuado, por ello su

9



intervencion temprana o a nivel primario podria ayudar a mitigar estas

condiciones.

La intervencion primaria en la actualidad esta siendo muy considerada en la
intervencién de muchas patologias no solo por la prevencion y promociéon de
estilos de vida, ergonomia, sino porque su alcance es para la comunidad en
donde se intervenga; por ello un programa de asesoramiento fisioterapéutico
para los problemas cervical para el tratamiento primario de las disfunciones
cervicales en los trabajadores de mercado por su alcance colectivo donde busca
no solo disminuir las molestias de estas disfunciones, a la vez brindar pautas de
manejo de cargas, control posturas por ende mejorar las condiciones laborales
propias del trabajador. Estos tipos de ejercicios son de bajo costo por lo que esta

al alcance de estas personas.

Los beneficiados de este estudio son los trabajadores de mercado pues se le
brindara la informacién adecuada para mejorar su calidad de vida y condiciones
fisicas para laboral de manera correcta, enfrentar los primeros indicios de las
disfunciones cervicales. Los familiares de los trabajadores serian indirectamente
beneficiados pues el equilibrio econémico, social familiar no se alterara pues el
trabajador podra realizar sus actividades a la vida diaria de manera
independiente.

1.3 ANTECEDENTES RELACIONADQOS CON EL TEMA

Un estudio en Quetzal Tenango el 2015 cuyo objetivo de la investigacion fue
determinar los efectos de la aplicacion de ejercicios de fortalecimiento con
bandas de resistencia elastica en comparacion de solo la utilizacion de ejercicios
de fortalecimiento para la musculatura del Core como tratamiento de lumbago
cronico en agricultores. Realizaron el estudio con 24 agricultores con lumbago
cronico que pertenecian al programa de pacientes cronicos de la clinica Corazén
del Padre, utilizaron el proceso aleatorio sistematico (grupo experimental y grupo
control) el patrén a seguir fue, conforme los pacientes asistian a la clinica los
evaluaban y si llenaban los criterios de inclusion ingresaban en el estudio
alternando entre el grupo experimental y control hasta completar 12 para cada

grupo. A el grupo control se implementaron un programa de ejercicios solo con
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ejercicios de fortalecimiento para Core, mientras que al grupo experimental un
programa de tratamiento de ejercicios de fortalecimiento con bandas de
resistencia elastica. A ambos grupos se les realizaron una evaluacién inicial,
intermedia y final. Los resultados fueron satisfactorios con aumento de fuerza

muscular, amplitud articular y disminucién del dolor en el grupo experimental.°

En un estudio en Korea en el 2015 cuyo objetivo era identificar los efectos de
una intervencion cervical sobre el dolor cervical y la depresidn en pacientes con
trastorno de estrés postraumatico (TEPT). Participaron 31 pacientes con dolor
de cuello y un diagnéstico de TEPT fue inscrito. Realizaron un entrenamiento de
esfuerzo cervical con el grupo experimental y el auto-ejercicio del cuello
(Utilizando una modificacion del ejercicio de McKenzie) se utilizé con el grupo de
control. Ambos grupos realizaron sus ejercicios durante 30 minutos una vez, tres
veces por semana. Para comparar los efectos de las intervenciones, el umbral
de la tension del cuello y los niveles de depresion se midieron en cada periodo.
Obtuvieron que el umbral de dolor de ambos lados del trapecio mostré una
diferencia significativa entre los dos grupos en los tres periodos de medicion. En
el grupo experimental, el umbral aumentd en 19,7% a la izquierda y 18,3% a la
derecha después de la intervencion. Por lo que se concluy6 que el estudio tiene
importantes implicaciones para las estrategias terapéuticas, ya que proporciona
pruebas método para mejorar los sintomas del dolor de cuello; Ademas, es eficaz

para sujetos con problemas psicolégicos como el PTSD.!

En Korea el 2015 en un estudio tuvo como objetivo investigar los efectos del
Neurac training sobre el dolor, la funcion, el equilibrio, fatigabilidad y calidad de
vida. Se estudié sujetos con dolor de cuello crénico que fueron tratados en el
hospital S se incluyeron en este estudio; fueron asignados al azar en dos grupos,
es decir, el grupo experimental (n =10) y el grupo de control (n = 10). Ambos
grupos recibieron terapia fisica tradicional durante 3 sesiones durante 30 minutos
por semana por 4 semanas. El grupo experimental practicd capacitacion neurac
adicional durante 30 min / dia, durante 3 dias por semana por 4 semanas. Todos
los sujetos fueron evaluados usando la escala analdgica visual (EAV), el indice
de discapacidad del cuello (NDI), la biorresca (balance), el cuestionario para los

sintomas de fatiga (fatiga) y el resultado meédico de 36 items cortos formulario de
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encuesta de salud (SF-36) antes y después de la intervencién. El grupo
experimental efectivamente mejoré su dolor, funcién, equilibrio, fatigabilidad y
calidad de vida. Por lo que se concluy6 que la formacion Neurac por lo tanto se
considera un efectivo programa de entrenamiento que mejora la funcionalidad
del cuerpo al mejorar el dolor, la funcion, la capacidad de equilibrio, la

fatigabilidad y calidad de vida en pacientes con dolor crénico de cuello.>

En un estudio en Cuenca el 2014 tenia como objetivo comparar la efectividad de
la técnica de Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva: mantener-relajar versus
elongacion pasiva para aliviar el dolor cervical en los trabajadores de la empresa
Pasamaneria S.A. en un estudio cuasi-experimental. Aplicaron el tratamiento
kinesioterapéutico a 66 pacientes diagnosticados con cervicalgia, en edades
comprendidas entre 25 y 54 afios. Los pacientes fueron divididos en dos grupos
segun el tratamiento a recibir. Al primer grupo aplicaron FNP mantener-relajar y
al segundo grupo Estiramiento Pasivo. Al inicio de cada sesion realizaron una
evaluacion del dolor utilizando la Escala Visual Andloga (EVA). Posteriormente
los datos obtenidos fueron analizados y procesados a través del programa SPSS
version 20.0 (SPSS for Windows Release).

Los resultados de la Escala Visual Analoga del dolor (EVA) obtenidos en la quinta
sesion fueron similares en los dos grupos de tratamiento, puesto que el
Estiramiento Pasivo en su descenso maximo lleg6 desde el valor 7 (evaluacion
inicial) a 2 (evaluacion final) con un valor p= 5,7499E-26, y la técnica de FNP
mantener-relajar descendio desde el valor 6 (evaluacion inicial) a 1(evaluacion
final) con un valor p= 5,4063E-26. Sin embargo a partir de la tercera sesion, la
Técnica de FNP mantener-relajar descendié el dolor partiendo de valor 6 a 3,
mientras que el Estiramiento Pasivo de valor 7 a 5. Para la comparacién entre
variables independientes se utilizo la prueba de Friedman, mientras que, para la
comparacion de las medidas segun sesiones, se utilizo la prueba U de Mann-
Whitney. Al concluir el estudio observaron que las dos técnicas usadas fueron
beneficiosas para disminuir la el dolor cervical, sin embargo la técnica de FNP

disminuye el dolor en menor niimero de sesiones.*?

En un estudio en Sevilla en el 2010 tuvo como objetivo valorar el impacto de un

programa de educacién sanitaria sobre la calidad de vida y sobre la frecuentacion
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a consulta de personas con fibromialgia (FM). La evaluacién clinica fue
prospectiva de una cohorte de voluntarios ante una intervencion en el Centro de
Salud Alcala de Guadaira A. Constituyeron el grupo poblacional sobre la base
del nimero de pacientes diagnosticadas de FM por el reumatologo o el internista
de la zona, segun los criterios del American College of Rheumatology de 1990
gue consultaron en nuestro centro a causa de su enfermedad en el ultimo afo,
excluyendo aquellas que padecieran enfermedades reumatolégicas graves. Para
el protocolo de valoracion clinica de la evaluacion de la calidad de vida se
utilizaron el Fibromyalgia Impact Questionnarie, version espafiola (SFIQ). Para
la percepcion de apoyo social (Medical Outscome Study) y para la valoracion de
sintomas ansiosos depresivos se utilizd la escala de ansiedad y depresion de

Golberg.

Registraron datos demogréficos, aspectos laborales, tipo de sensacion, nUmero
de visitas en el Gltimo afio a consulta por este motivo, patologia coadyuvante, y
tipo y numero de farmacos consumidos. Posteriormente a la recogida de datos
se distribuyeron la muestra aleatoriamente en grupos de intervencion; se le
realizaron, durante 6 meses, cuatro sesiones/mes de educacion sanitaria de una
hora de duracion cada una y en intervalos de una semana. Para ello se dividi6 a
las participantes en 6 grupos de 12. El contenido de las sesiones fueron los
siguiente: a) informacion general de la enfermedad; b) medidas
fisicorrehabilitadoras/ejercicio fisico e higiene postural, y c) técnicas de relajacion
(se utiliz6 la técnica de Jacobson). Al mes de la intervencion volvieron a
administrar el SFIQ a todas las participantes del estudio. También midieron
sintomas de ansiedad/depresion segun la escala de ansiedad y depresion de
Golberg. Recogieron la frecuentacion durante un afio después de la intervencion.
Los resultados fueron que en centro de salud estaban diagnosticadas de FM 114
pacientes; todas mujeres, con una media de edad de 43,05 afios. Las pacientes
eran amas de casa en un 70% Yy no tenian habitos toxicos. Un 86,8% tomaba
antiinflamatorios y/o analgésicos de forma habitual, el 74,6% tomaba
antidepresivos, el 77% tomaba ansioliticos y un 25% tomaba 3 o mas farmacos
de forma simultanea. En su mayoria, el 89% no realizaba ejercicio de forma
habitual. Los principales sintomas referidos fueron cervicalgia, dolor de espalda

y trastornos del suefio en un 86%. La depresion fue la comorbilidad mas
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frecuentemente encontrada (86%), seguida de la ansiedad (82%)), la hipertension
arterial (64%) y la diabetes mellitus (43%). La puntuacion media del SFIQ fue de
52,51. La mitad de ellas contaba con una buena red de apoyo social, careciendo

totalmente de ella 3 pacientes.

La media de frecuentacion era de 18,53 visitas/afio. Tras la intervencion,
encontraron una disminucion en el puntaje del SFIQ (p<0,005) y una reduccién
de hasta un 60% del nimero de visitas médicas por este motivo (p<0,005). Hubo
una notable mejoria en cuanto a los sintomas ansiosos y depresivos (p<0,005).
Por lo que concluyeron que la educacion sanitaria en pacientes con FM modifica
su percepcién de calidad de vida, aumenta su conocimiento sobre la
enfermedad, disminuyendo su dependencia de los servicios sanitarios. Existe

ademas una tendencia a disminuir los niveles de ansiedad y depresién.*3

En un estudio en La Habana en el 2009 tuvo como objetivo evaluar los resultados
del tratamiento kinesioldgico con ejercicios isométricos de cuello respecto a los
ejercicios de Charriere en el sindrome doloroso cervical subagudo. Fue un
estudio longitudinal prospectivo y explicativo, experimental, con intervencién
deliberada en dos muestras independientes de pacientes, entre noviembre del
2005 y octubre del 2006. Evaluaron al inicio y final del tratamiento la intensidad
del dolor por la escala visual analdgica (EVA) y test de tipo Likert. Para la
limitacion articular se utilizaron el gonibmetro universal. Con estos datos se
compararon la eficacia de ambos tratamientos. Los resultados fueron para el
dolor cervical hubo mejoria con categoria de bueno en 34 pacientes (70,8%) en
el programa de Charriere y 43 pacientes (79,6%) en el de isométricos. También
con Likert existi6 mejoria, con un 39,6% sin dolor en el programa Charriere y
44,4% en el de isométricos. La limitacién articular se comporto una vez finalizado
el tratamiento con mejoria de la flexion y rotacién izquierda, las cuales
presentaron un 100% y 92,3% de recuperacion, para Charriere y en Isométricos
el 88,8% y 91,6%. No comprobaron significacion estadistica entre ambos
tratamientos para mejorar el rango de movilidad articular. Donde concluyeron
gue hubo significacion estadistica en ambos programas para el alivio del dolor y
la limitacion articular. Sin embargo la efectividad comparada entre ambos

tratamientos no tuvo diferencias significativas a corto plazo.4
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Se realiz6 un estudio en Huancayo-Lima en el afio 2006 con el objetivo de
conocer las condiciones de higiene y seguridad del proceso de trabajo de estiba
y su relacion con el estado de salud de los trabajadores que realizan esta
actividad. La obtencion de datos fue a través un estudio observacional, realizaron
valoraciones antropométricas, evaluaron las condiciones laborales por
observacion directa y ergonémica usando el método REBA y OWAS. Realizaron
un examen clinico y traumatoldgico, y evaluacion de la satisfaccion laboral,
niveles de ansiedad y depresion con la escala de Zung. Fueron evaluaron 105
trabajadores, 72,4% eran estibadores, 25,7% cabeceadores y 1,9%
transportistas manuales de carga, su estatura promedio fue de 159,9 + 5,8 cm,
manipulan sacos de 150 kg y diariamente pueden movilizar entre 10 a 20
toneladas. Se encontraron posturas inadecuadas como flexiéon de cuello > 60°,
flexibn elevada de brazos, flexion de tronco > 60° y flexibn de tronco con
movimientos de rotacién, calificando esta actividad de riesgo ergonémico muy
alto. 55% presentaron lumbalgia, 42% hiperxifosis dorsal, 62% refirieron estar
satisfechos con su trabajo, no tenian sintomas depresivos 77% y de ansiedad
62%. Por lo que se concluye que el proceso de trabajo de estiba es riesgoso
para la salud de los trabajadores, debido al peso extremadamente excesivo que
manejan, por lo que se debe reglamentar la reduccion del peso de la carga a
estandares internacionales (55 Kkg). Es necesario adoptar medidas,
especialmente en lo que concierne a la capacitacion de buenas técnicas en el

transporte y manejo de carga.®

1.4 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la eficiencia del Programa de asesoramiento fisioterapéutico versus
la eficiencia del Programa de ejercicios del SERMEF en las Disfunciones
Cervicales en trabajadores de la Asociacion de Propietarios Plaza Mariscal
Caceres “APPLAMAC”- San Juan De Lurigancho 2017.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Estimar el nivel de disfunciones cervicales en los trabajadores de
mercado antes y después de la aplicacidon de los dos programas.

2. Valorar la variacion del control motor cervical en los trabajadores de
mercado antes y después de la aplicacion de los dos programas.

3. Determinar los cambios de los rangos articulares cervicales en los
trabajadores de mercado antes y después de la aplicacién de los dos
programas.

4. Valorar la variacion de la fuerza muscular cervical en los trabajadores de
mercado antes y después de la aplicacion de los dos programas.

5. Evaluar el nivel de dolor que presenten los trabajadores de mercado

antes y después de la aplicacion de los dos programas.

1.5 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

e Ladirectiva tuvo una negativa de poder realizar el presente estudio en sus

establecimientos, por lo que acondicione un local para poder ejecutarlo.

16



CAPITULO II- MARCO TEORICO

2.1 BASES RELACIONADAS CON EL TEMA:

MARCO HISTORICO

En el Peru el trabajo en el comercio en la época milenaria era considerado como
un deber social, modificAndose en el lento proceso de industrializacién donde los
migrantes andinos como muchos obreros y empleados al salir de las industrias
en de la década de los 80" y 90, invirtieron sus capitales en pequefios negocios,
mientras que el grupo mas numeroso se volco al comercio ambulatorio, al
mercado de abasto y a los servicios. Es asi que la actividad del comercio en el
afno 1970 era el 11.4% de la PEA, en 2010 el 19.6% y en el 2015 el 17.8 %. Con
ello también aparecieron las enfermedades profesionales que son el trastorno en
la salud ocasionados por las condiciones de trabajo de riesgo por lo que la salud
ocupacional a través higiene ocupacional es la ciencia que tiene el objetivo de

prevencion, deteccion y tratamiento de las alteraciones. 4

Desde el siglo IV en Grecia el cuidado por la salud ocupacional inicio con la
observacion de las enfermedades en mineros; en la era cristiana Plinio el Viejo,
describi6 las enfermedades pulmonares entre los mineros y los
envenenamientos por azufre y zinc; posteriormente en el siglo I, Galeno describe
las enfermedades ocupacionales entre los trabajadores del mediterraneo y en el
afio 1700 Bernardino Ramazzini, el padre de la Medicina del Trabajo publica él

estudio de la relacién entre el riesgo y la enfermedad.*”’

Entonces el aumento de esta actividad comercial conllevo también al descuido
de la salud, uno de los comunes son los problemas ergonémicos que ocasionan
principalmente el dolor cervical el cual tiene una incidencia del 50% de la
poblacién. Ante esto la promocién de la salud en Perd comenz6 en 1911 donde
se dio la primera ley sobre accidentes de trabajo, Ley N° 1378, que introduce la
teoria de responsabilidad por riesgo. En 1936 se crea el Seguro Social Obrero

en el que se estable la cobertura de enfermedades de las cuales no era
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considerado los accidentes y enfermedades ocupacionales. EI 5 de agosto del
1940 por decreto supremo se crea el departamento de higiene industrial dentro
del ministerio de salud publica y previsién social, en 1957 se transforma en
instituto de salud ocupacional (ISO) y es a partir de la década de los 70-80 que
el Ministerio de Salud incorpora en sus diferentes programas de salud contenidos

de orden social con la finalidad de impulsar en desarrollo comunitario. 8

La respuesta a nivel internacional se dio en 1986 donde tuvo lugar la primera
conferencia internacional sobre promocion de salud, en el marco de dicha
conferencia, se elabor6 la carta de Otawa en las que se hacen importantes
aportes para el concepto de promocion de la salud. El dolor cervical representa
para cualquier pais, un importante problema de salud, ha sido evidenciado por
las altas prevalencias como son el 54%, produciendo perdidas de horas de
trabajo y un coste econémico a los sistemas sanitarios elevados lo muestra un
estudio en Holanda en 1996 donde de los 686,2 millones del gasto sanitario en

pacientes con cervicalgia, el 77% fueron costes indirectos.®

ESTRUCTURA TEORICA Y CIENTIFICA QUE SUSTENTA EL
ESTUDIO

Lima estd compuesta de 42 distritos y el 99.73% es poblacién urbana, esta
ciudad produce el 45% del PBI, alberga el 26% de la poblacion, y se especializa
en actividades Terciarias (77%) (Servicios, Comercio, Actividades
Gubernamentales); Secundarias (18%) (Manufactura, Construccién); Primarias
(5%) (Pesca). En el Perq, existen alrededor 10 millones de trabajadores
distribuidos en diferentes rubros, de esta cifra macro, 1, 644, 817 de personas
entre hombres y mujeres trabajan en el mundo del comercio al por mayor y
menor. La actividad del comercio en el afio 1970 era el 11.4% de la PEA, en
2010 el 19.6% y en el 2015 el 17.8 %. En 1976 existian 84, 327 comerciantes,
en 2015 se increment6 a 2889, 600. Los trabajadores de mercados minoristas
son personas dedicadas a la venta de mdltiples productos, son quienes
adquieren el producto en fresco por calidades y con algun proceso de valor
agregado asi como proveedores de: restaurantes: pollerias, entre otros. Su lugar

de trabajo son los mercados minoristas que son generalmente pensados como
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simples “negocios”, pero no como actores que prestan un servicio a la ciudad,

tan importante como cualquier otro equipamiento: escuela, centro médico, etc.*

Es asi como el mercado minorista o también llamado mercado de barrio,
mercadillo o mercado de abastos, es una agrupacion de mercaderes con zona
administrativa y de venta, estableciendo ventas al por menor, dispuestos en un
mismo recinto, venden variedad de productos y la forma de comercializacion es
la tradicional y de tipo detallista. Su demanda esta sujeta a la extension
poblacional, a diferencia de los mercados mayoristas, estos mercados ofrecen
un flujo constante monetario, por lo que dinamizan la economia a pequefia
escala y refuerzan el tejido social, ademas de insertar una fuerza laboral en los
distritos. Los mercados de este tipo comercializan principalmente productos
perecibles como verduras, frutas y carnes. Las continuas crisis del campo, la
introduccion de la economia monetaria en lo recondito de la sociedad rural, las
olas de la modernidad industrial, la difusién del trabajo asalariado y las primeras
formaciones sindicales, fueron piezas del escenario que dio paso a la
emergencia de centros urbanos. En este marco, los migrantes andinos apoyados
en la industria, la calle, y el nacleo familiar, contribuyeron a la configuracion de
formas de multinsercion social. Muchos obreros y empleados al salir de las
industrias, (mitad de la década de 1980 hacia 1990), reconvirtieron sus precarios
capitales deviniendo en talleristas, transportistas, etc. Buena parte de ellos,
dinamizaron su entorno inmediato debido al emprendimiento de pequefos
negocios; mientras que el grupo mas numeroso se volcd al comercio
ambulatorio, al mercado de abasto y a los servicios. Lo importante de este
proceso, es que la fuerza migratoria y la consolidacién de los “conos” de Lima
Metropolitana, permiti6 la construccion de sus propios sistemas de
abastecimiento, la red de pequefios negocios, que cubren aspectos esenciales

para la reproduccion de las familias.®

Muchas de estas personas con los bajos ingreso que se obtienen de estos
empleos crean un circulo vicioso de pobreza, afectando ello la disminucion del
acceso a salud, economia y vivienda, género. Donde respecto al género, se
puede sefialar que predomina mayoritariamente el género femenino con 75 %.

En el caso de las edades, se puede apreciar que entre los 30 afios y 50
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encontramos a una buena porcion de comerciantes, el 28 % de comerciantes
cuenta con mas de 50 afios de edad. Al respecto de los niveles de instruccion
solo 13 % posee primaria completa, el 20 % posee secundaria completa mientras
que el 28 % posee secundaria incompleta; por contraste vemos que solo el 24
% posee estudios superiores. El 86, 3 % trabaja durante los siete dias de la
semana, en jornadas que superan las ocho horas de trabajo, mas del 63 %
supera las 11 horas diarias. El 40 % nunca tomo descanso durante el afio, otras
tuvo sblo a veces, y aquellos que anualmente siempre descansan son
Unicamente el 16 %. Si apreciamos los datos desde una perspectiva de género,
podemos sefalar que el 46 % de varones no descansa en el afio versus el 38 %
de las mujeres. Los vendedores que reciben la cooperacion de 2 o mas personas
constituyen una excepcion (7.3 % del total). Existen investigaciones que
demuestran las conexiones entre los ingresos y el estado de salud. Un estudio
realizado en Canadéa concluyo que los hombres en el grupo de ingresos del 20%
superior viven en promedio seis afios mas que los hombres en el 20% inferior

esta relacion persiste, independientemente del sexo, la cultura y la raza.*

El 81 %, no tiene un seguro de salud, y el 93 %, carece del seguro de jubilacion,
no hallandose casi diferencias entre hombres y mujeres en ninguno de los dos
seguros. No obstante, el 11 % tiene seguro de salud en EsSalud y el 3 %
pertenece al Seguro Integral de Salud (SIS). Solo el 1.3 % ha optado por seguros
privados, en entidades prestadoras de salud (EPS). Por todo ello las
enfermedades ocupacionales se hacen presente, mas aun no son monitoreadas
como los son los profesionales o grupos de trabajos que se rigen bajo normal de

la salud ocupacional. 1618

Segun estimaciones de la organizacion internacional de trabajo (OIT) y la
organizacion mundial de la salud (OMS) cada afio se produce alrededor de 1,2
millones de enfermedades profesionales en todo el mundo. En américa latina y
en Perl aln no se conoce bien la magnitud que alcanzan las enfermedades
ocupacionales. Segun la OIT, el costo anual de los accidentes y enfermedades
ocupacionales esta entre el 2% al 11% del producto bruto interno (PBI), en el
Peru es aproximadamente $ 50, 000 millones de ddlares americanos. La salud
ocupacional que es un conjunto de las actividades de las ciencias de la salud
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dirigidas hacia la promocion de la calidad de vida de los trabajadores, diagnostico
precoz y tratamiento oportuno, asimismo, rehabilitacién y readaptacion laboral,
y, atencién de las contingencias derivadas de los accidentes de trabajo y de las
enfermedades profesionales u ocupacionales, a través del mantenimiento y
mejoramiento de sus condiciones de salud. Entre los factores del riego
ocupacional se encuentra los riesgos ergondémicos, cuyos factores de origen son
individuales tal como el sedentarismo, sobrepeso, ansiedad y estrés como el
disefio de trabajo donde se toma en cuenta la zona de trabajo y plano de trabajo.
Por lo que un dafio ocupacional donde la actividad econ6mica es no
especificado, la forma de accidente es el esfuerzo fisico o falso movimientos,
agente acusante son materias primas, animales y vegetales, cuerpo lesionado
como el cuello y region cervical, considerando mediante el D.S N° 003-98-SA
“‘Normas técnicas del Seguro Complementarios de trabajo de riesgo” a las
vibraciones, agentes que se afecta los musculos, tendones, huesos, vasos

sanguineos y nervios periféricos.*

Otro punto a cuenta es la region cervical y sus disfunciones, cuyo eje de esta
region es la columna cervical que se compone de dos unidades funcionales:
superior (atlas y axis) y la inferior (C3-C7), sus formas vertebrales poseen tres
pilares que soportan el peso compuestas; entre dichos pilares alberga a la
meédula espinal, estas unidades funcionalmente se complementan una a la otra
para dar lugar a movimientos puros del cuello y craneo, los cuales son complejos
y su funcion consiste en colocar la cabeza en el espacio en una diversidad de
posiciones, en tanto funciona manteniendo el nivel de ojos y oido en la linea del
horizonte, los movimientos importante son: la extension, la flexién, flexion lateral
o lateralizacion que presenta cierto grado de rotacion automatica de las vértebras
y la rotacion. En el estudio de Youdas y cols, muestra que las mujeres en todos
los grupos de edad parecen presentar movimientos mas activos y superiores que

los varones.1®

A la vez que cada 10 afios mujeres y varones van perdiendo aproximadamente
5° de extension y 3° de flexion lateral y rotacion. Por ello la evaluacién de estos
movimientos sugiere que el paciente esté sentado, cuando se requiere evaluar

la flexion, la mandibula (con la boca cerrada) deberia tocar facilmente el esternon
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cuya amplitud normal de la flexién es aproximadamente 50° y si se observa dolor
probablemente indique restriccion del hueso occipital sobre el atlas o de un dolor
ligamentoso. Otro movimiento a la evaluacién es la extension cuyo rango es
aproximadamente 70° que debe evaluarse con precaucion debido a la posible
interferencia con el aporte de sangre al craneo, incluso dolor. La amplitud normal
de la flexion lateral es 45° por lo que cuando se evalla se estabiliza el lado hacia
el cual se estd produciendo la flexion lateral a la vez que se observa el
comportamiento del trapecio superior. La amplitud normal de la rotacién es
aproximadamente 85° para evaluar se efectlia con cuidado una suave rotacion

alrededor de un eje vertical.1®-2°

La region cervical al ser una estructura movil que soporta todo el peso de la
cabeza y que puede sufrir de diversas patologias que puedan tener origen
extrinsecos como intrinsecos siendo estos ultimos los mas frecuentes asi pues
tenemos a la contractura muscular que se presentan por incidente especifico
como un accidente o posturas inadecuadas repetidas a lo largo de los afos.
Torticolis en la cual se presenta una contractura unilateral del cuello que impide
voltear al lado contrario, se ha demostrado que es mas factible que ocurran en
la noche o en temporadas de frio, por lo cual se entiende que el frio es un factor
predisponente. Esguince cervical es el estado en la cual las fibras de los
ligamentos de la zona cervical son distendidas, se produce después de un
accidente de alto impacto como choques automovilisticos o golpes en el deporte.
Latigazo cervical o también llamado sindrome del latigazo cervical es la rotura o
distension de los tejidos blandos del cuello producidos por una sacudida brusca
por aceleracién o frenada rapidos y por consiguiente un desplazamiento subito
de la cabeza. Rectificacion cervical en la cual la curvatura cervical (lordosis) es
disminuida, rectificada o hasta invertida. Todos estos por lo general ocasionan

dolor cervical.”

El dolor cervical, luego del dolor lumbar es la causa més frecuente entre los 26-
35 afios, las cifras aumentan con la edad hasta que pasado los 45 afios alcanza
una incidencia del 50% de la poblacion, pudiendo llegar al 40 y 70% de la
poblacion. EI 70% de la poblacién sufrirda en algin momento de su vida
problemas cervicales; y que la prevalencia anual oscila entre el 15% y 50% de la
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poblacion. Aunque la mayoria de la cervicalgia se resuelve antes de las 6
semanas, hasta una tercera parte sufrird de cronificacion de sus sintomas y las
recaidas son el 25% de los casos. En la mayoria de los casos los mecanismos
fisiopatoldgicos del dolor cervical no estan claros, por los que en la fisioterapia
moderna ser recurre a aclararen los casos de origen intrinsecos a la disfuncién
cervical. En la disfuncién cervical explica que las zonas toracicas superiores y
medias pueden afectar la acciéon de los musculos de la region y ocasionar

trastornos en la movilidad fuera del area torécica, en la cabeza y el cuello.®

Las tensiones musculares de los musculos mas grandes de la cabeza, cuello,
cintura escapular y térax controlan gran parte de la actividad de la caja toracica
y ayudan a estabilizar las zonas cervical y craneal, asi como los brazos y la
cintura escapular, pueden llegar a generar isquemia y dafio a nivel tisular, lo cual
produce un aumento en la produccién de metabolitos y con ello una sobre
estimulacion de las aferencias musculares, lo cual genera un circulo vicioso que
provoca dolor, sensibilidad local, rigidez y presencia de puntos gatillo. También
los dafios discales usualmente acompafian a una disfuncion muscular y a
menudo produce el dolor crénico. Estos dafios se originan casi en su totalidad
en la disfuncion postural, que una vez iniciada, tiende a producir una mayor
compensacion postural y si bien no es posible mantener en todo momento una
“alineacién postural perfecta”, a menudo es modificada por la conducta,
ocupacion, los habitos recreacionales, las enfermedades y los traumatismos, que
a su vez pueden ejercer influencia sobre la integridad estructural y conducir a

sindrome o enfermedades neurolégicas o del aparato locomotor.*?

Por lo tanto la etiologia del dolor cervical radica en su mayoria en los problemas
posturales por las posturas prolongadas que generan fatiga los musculos, la
carga se desvia a los tejidos inertes que sustentan la columna cuando esta carga
es prolongada, se produce crepitacion y distensién en los tejidos inertes, que
causan tension mecanica con distensibn o compresion de las terminaciones
nerviosas, lo cual hace experimentar dolor. La presencia de dolor influye en la
activacion segmentaria y anticipatoria de FCP produciendo un déficit en la
estabilidad segmentaria cervical, conllevando a micro cargas repetitivas

aberrantes (inestabilidad). Hay muchos sistemas de medicién de estos
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problemas, como es el indice de Discapacidad Cervical (IDC) que es la escala
mas usada en dolor y discapacidad cervical cuya version espafiola es util para

futuros estudios.?1-25

En el afilo 2013 en la encuesta nacional de Hogares — INEI se concluy6 que el
7% de hombres y 1.3% de mujeres realizan un nivel de actividad fisica alta; el
18.4% de hombres y 17.1% de mujeres realizan un nivel de actividad fisica
moderada y el 74.6% de hombres y 81.6% de mujeres realizan un nivel de
actividad fisica, siendo alarmante que un 78% de la poblacion realiza actividad
fisica baja. Muchos estudios recomiendan para los casos de dolores o problemas
cervicales el control del stress en el trabajo y vida diaria, evitar manejar periodos
prolongados tomar pequefios descansos en la jornada laboral, es muy
importante la buena postura en el trabajo y finalmente realice ejercicio fisico,

pero si ya tiene un problema cervical, evitar el ejercicio de alto impacto.°

Los ejercicios recomendados para los problemas cervicales son los posturales,
estabilidad y fuerza por lo que el raquis debe ser objeto de una atencién
preferente a la hora de realizar ejercicios fisicos, debido a que existen ciertos
movimientos que afectan negativamente su funcionalidad como son la
hiperflexion cervical que produce dafos en discos intervertebrales, sobres
tiramiento ligamentoso muscular, desplazamiento del nucleo pulposo hacia la
parte posterior; también se considera de cuidado la hiperextension y
circunduccion cervical que pueden causar la obstruccion de los nervios
radiculares, generada por la reduccion del agujero vertebral, pudiendo provocar

ocasionalmente mareos, desgarrado en los cartilagos articulares.?6-29

Las pausas activas son considerados en muchos paises como programas de
prevencion dirigido a grupos de trabajadores de empresas, sectores de salud
entre otros, que engloba lo anterior descrito, son interrupciones dentro de una
actividad laboral que se utiliza para realizar diferentes técnicas y ejercicios que
ayudan a reducir la fatiga laboral, el estrés y para prevenir lesiones
osteomusculares; se conforma por un conjunto de actividades fisicas
técnicamente disefiadas para ejercitar el cuerpo y la mente en periodos cortos

de tiempo dentro de la jornada laboral, brindan beneficios como: mejorar la
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circulacién, activacion de la oxigenacion cerebral, mejorar la respiracion,
flexibilidad muscular, aumenta la vitalidad, disminucion del estrés y la tension
muscular, ayuda a la concentracion, reduce los dolores musculares y minimiza
la ansiedad. Las pausas activas o la gimnasia laboral mejora la productividad, el
rendimiento y las condiciones de trabajo, disminuye las incapacidades por

accidente de trabajo y ausentismo laboral.*°

La actividad fisica puede ser practicada dentro de la rutina de lo cotidiano como
son: Transporte, recreacion, domestico, ocupacionales y escuela. Esto es una
forma de la promocién de la salud, donde los individuos y los familiares toman a
cargo su propia salud y su bienestar, ya que el enfoque médico no puede ser
suficiente para mejorar las situaciones sanitarias complejas, mas aun de
enfermedades cronicas degenerativas. Partiendo de la esta premisa la
prevencion a nivel ocupacional utiliza las herramientas como: la salud
ocupacional que es una estrategia que esta dirigida a la promocion y proteccion
de la salud de los trabajadores y prevencion de accidentes de trabajo y
enfermedades ocupacionales causadas por las condiciones de trabajo y riesgos
ocupacionales en las diversas actividades econémicas.?®

Programa de centro laboral saludable que tiene por objetivo contribuir a que en
los centros laborales se desarrollen habilidades y responsabilidades personales
y colectividades relacionada con la gestion de la salud, la seguridad, el
autocuidado y el desarrollo personal de los trabajadores, sus organizaciones y
las comunidades de su entorno. La ergonomia que es estudia sistematicamente
a las personas en su entorno de trabajo con el fin de mejorar la situacion laboral,
sus condiciones de trabajo y las tareas que realizan. Las pausas activas como
programas de prevencion dirigido a grupos de trabajadores de empresas,
sectores de salud entre otros. Todas estas propuestas pueden ser aplicadas por
un personal de salud tal es asi como los fisioterapeutas como la propuesta de la
rehabilitacién y el reacondicionamiento fisico preventivo que son un conjunto de
acciones sociales, terapéuticas, educativas y de formacion, de tiempo limitado,
articuladas. Realizado por un trabajo en equipo con el objetivo en comun de
conseguir en el trabajador la readaptacion, va desde la evaluacion, orientacion,
hasta la rehabilitacion profesionalmente dicha a través del ejercicio entre ellos

los de fortalecimiento.? 30-33
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Los ejercicios de fortalecimiento son ejercicios anaerdbicos donde precisa
aumento de esfuerzo durante poco tiempo, no usa el oxigeno, no brinda
beneficios cardiovasculares pero fortalecen muasculos, huesos y ayudan a
mejorar la postura. Aumentar la resistencia, disminuye la tensién estructural
articular, el sobrecargo de peso y el dolor. Para llegar a esta fase requiere unas
etapas previas de trabajo. Como son: El periodo de calentamiento anterior a
cualquier actividad deportiva es importante; ayuda a disminuir el riesgo de
lesiones al mejorar la flexibilidad de los musculos; se compafia de la flexibilidad
gue puede ser estatica o dinAmica que preservan los rangos osteoarticulares.??
A la vez que los estiramientos son importantes pues se ha observado que
mejoran significativamente la flexibilidad y para obtener los maximos beneficios
los estiramientos son antes y después del entrenamiento. Por lo que debe de
respetar la fisiologia articular, las amplitudes articulares fisiol6gicas. Debe de
contar con la etapa preparatoria, puesta en tension progresiva y respetar la regla
del no dolor, para ello se utilizan la técnica de la facilitacion neuromuscular
propioceptiva (FNP) con las técnicas de mantener — relajar y contraer — relajar.
Un tipo de programa de ejercicios es el Programa de ejercicios de
fortalecimientos — Modelo Convencional de Matveyev — DAPRE (cuadro 1- anexo
13) que consta de ciclos en el entrenamiento periodizado de manera tradicional
esta representado por un macrociclo de un afio promedio, este se divide en dos
0 mesociclos y a la vez estos se dividen en dos 0 mas microciclos que duran
normalmente una semana a maximo de cuatro segun el programa. Las variables
gue experimentan mayor grado de variacién durante el entrenamiento son la
intensidad y el volumen de entrenamiento. Asi pues segun el modelo
convencional del Matveyev refiere que la periodizacion incluye periodos distintos:
preparatorios, primera transicion, competicién y segunda transicion.33-34

El sistema progresivo con resistencia progresiva ajustable a diario (DAPRE) de
Knight que complementa al modelo de Matveyev requiere y permite una mayor
variacion de la intensidad y el volumen. Consiste en cuatro series, con un nimero
de repeticiones que son 10. En la primera serie se realiza 10 repeticiones con el
50% de 10RM, en la segunda repeticion 6 repeticiones con el 75%de 1RM, en la
tercera serie son 10 repeticiones con el 100% de 1 RM y la cuarta serie puede
ser considerada para uso de peso. En conjunto crean un sistema de trabajo de

fortalecimiento que producen cambios en la zona a tratar como son aumento de
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la resistencia a la flexion de huesos, ligamentos y tendones. Con el cambio mas
importante es la disminucion del dolor en multiples estudios. Este programa nos
recuerda también que el entrenamiento de la fuerza y de la flexibilidad ha de ir
siempre relacionado, ya que se establece una gran interrelacion y
dependencia.3>36

Otro término a tener en cuenta es el control motor que se centra en la
comprension del control del movimiento ya adquirido y el aprendizaje motor en
el conocimiento de como se adquiere y/o modifica el movimiento asi como para
referirse re-adquisiciéon del movimiento. Es también llamado como control
sensoriomotriz, que es toda integracidon sensorial, motora y central, con
componentes involucrados en la mantencion de la estabilidad articular la cual de
manera adecuada brinda estabilidad para realizar actividades funcionales y es
resultado de una interaccion entre restricciones mecanicas y dinamicas. Pues la
mayor cantidad de mecanoreceptores musculares que en articulaciones asi
como en mayor porcentaje en musculatura cervical superior (Suboccipitales),
mas de 200 por gramo de musculo. Otros métodos en Sistema de Trabajo
Corporal Integral muy exigente y sutil, en el que interviene tanto el cuerpo como
la mente donde la relajacion, respiracion, control, estabilizacion entre otros
logran el objetivo. En una lesiobn mecanica también se ve un desorden
propioceptivo tridimensional cuyo tratamiento propioceptivo reconstituye los

patrones de movimiento del sincronismo normal.438-40

Por ende como menciona una publicacion de la Asociacion de Salud Publica
Norteamericana y su contraparte canadiense, cuantifica mas claramente el
beneficio econémico a largo plazo que traen las inversiones en salud publica del
presente, documentandolas entre 125% y 3,900%. Por ejemplo, invertir un dolar
en programas de educacion fisica salud significa un ahorro del 1,300%, 800% en
seguridad en el trabajo por lo que no hay duda que invertir en programas de
salud publica en el presente ahorra dinero en el futuro, por lo que no reconocerlo

representa una oportunidad perdida de desarrollo a largo plazo del Perd.*!

Los elementos mas comunes para una real evaluacion fisioterapéutica se utilizan
objetivamente las siguientes herramientas por excelencia: Examen de la fuerza

para registrar los hallazgos referidos a la fuerza se puede utilizarse una escala,
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por ejemplo de 5 (normal) a 0 (ausencia de contraccién) del Test muscular de

Daniel’s o entre otros test en el examen de la fuerza en la regioén a evaluar.*

La prueba de flexion craneocervical (CCFT): es una prueba clinica de la accion
anatomica de la cervical profunda musculos flexores, la capitis larga y colli, es
una prueba de control neuromotor, las caracteristicas evaluadas son las la
activacion y la resistencia isométrica de los flexores cervicales profundos, asi
como su interaccion con la cervical superficial flexores durante la realizacion de
cinco etapas progresivas de aumento de la flexidbn craneocervical rango de
movimiento; en el test de flexion craneo-cervical se puede medir con el Stabilizer
donde entre 20mgHg-30mgHg es una presion normal. La goniometria tiene como
objetivos principales evaluar la posicién de la articulacion en los tres planos del
espacio y cuantificar la ausencia de movilidad de una articulacién a traves de un
goniémetro, la toma de valores puede ser del test de Norkin (cuadro 2 — anexo
14) y otros test con el examen de la amplitud en la region a evaluar. Examen del
dolor es comunmente evaluada por la Escala Visual Analoga Del Dolor (EVA)
con el razonamiento de que, a pesar de su subjetividad, esta escala permitia
medirlo de una manera objetiva, consta de una linea horizontal graduada
milimétricamente por un lado del 0 al 10 en donde el paciente debera marcar su
percepcion de dolor, considerando a la puntuacion: 0 sin dolor, 1- 3 dolor leve,
4- 6 moderado y 7 — 10 severo.*44

2.2 DEFINICION DE TERMINOS

e Trabajadores de mercados minoristas: personas dedicadas a la venta de
productos en los mercados de abastos pequefios en un cierto sector.16

e Disfuncion cervical: alteracion de origen vertebral, muscular que
ocasionan trastornos en la movilidad con presencia de dolor.*?

e Enfermedades ocupacionales: son el trastorno en la salud ocasionada por

las condiciones de trabajo de riesgo.!
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Salud ocupacional: es un conjunto de las actividades de las ciencias de la
salud dirigidas hacia la promocion de la calidad de vida de los
trabajadores, diagnostico precoz y tratamiento oportuno, rehabilitacion y
readaptacién laboral, a través del mantenimiento y mejoramiento de sus
condiciones de salud.?

Control motor: es control del movimiento ya adquirido y el aprendizaje
motor en el conocimiento de cdmo se adquiere y/o modifica el movimiento
asi como para referirse re-adquisicion del movimiento.38

SERMEF: La Sociedad Espafiola de Medicina Fisica y Rehabilitacién
agrupa a mas de 1800 asociados, médicos especialistas en Medicina
Fisica y Rehabilitacién y médicos internos residentes de la especialidad.*®
indice de discapacidad cervical: Es un cuestionario que brinda
informacion sobre en qué medida el dolor de cuello lo afecta en sus
actividades cotidianas.?®

Fuerza muscular: Capacidad del musculo o grupo muscular de vencer una
resistencia.*?

Nivel de dolor: Intensidad de una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada con una afectacion tisular importante.3®

Rangos articulares: Es la amplitud de la distancia y direccién que la
articulacion puede moverse.?’

Ejercicios fisicos: Es la ejecucion sistematica y planificada de
movimientos corporales, posturas y actividad fisica con propositos
terapéuticos.3

Posturas: Se define como las posiciones del cuerpo en relacién espacial
entre las diferentes partes o segmentos que lo conforman.??

Eficiencia: virtud y facultad para lograr un efecto determinado.5?

Postura cifolordotica: Una postura mixta donde predomina la cabeza
adelantada, columna dorsal con flexion aumentada (cifosis), columna

lumbar hiperextendida (lordosis) y pelvis inclinada hacia adelante.>*
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2.3 HIPOTESIS

El Programa de asesoramiento fisioterapéutico en las Disfunciones Cervicales
es mas eficiente que el Programa de ejercicios para la region cervical del
SERMEF en trabajadores de la Asociacion de Propietarios Plaza Mariscal
Céceres “APPLAMAC”- San Juan De Lurigancho 2017.
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2.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

de estiramiento y 4 de mowviidad. ™

TIFO OE ESCALA DE

VARIABLE CATEGORIA DEFIMICION VARIRELE MEDNCION VALOR INSTRUMENTO

Es uns sxperienci ial jonal d radablz I:_‘:'EEI.;|la.:~,.:H-|{’El

. uns encis sensonal y emocionsl desagradal [ " A valoracis

Dalar Dependients asociada con una afectacion tisular importants. ™ Cuslitativa Ordinzl 0-10 anzloga visual del

dolor (EVA)

Flesdon: 0-35°145° (AD), [-45° [AA05).
) . N Exdension: 0-307145" [AD), 0457 [AA0S).
Rangos . Es |z amplitud de | distancia y direccion que la . . — — - —
articularas Dependiant= articulacion pueds moverse.™ Cuantitativa Crdina! inelinacicn [ateral e ml._:ferda. MOy & Test de Norkins
Rodacion derecha e zquierda:; D-O0E0" (AL, 0000
(BADS).

Control motor de A e : <20mgHg = Alterado i
los flexores Dependients B o e e cenfcales Cusltativa Ordinal T0maHe-TniaHg] = Narmal Test ceflaion
cervicales FFOmgHg = Allerado

Fuerzamusculal  Dependiente | -oPamdad 0%/ mUScul 0 0TUPG MUSCUSI & VENCEUNS | g, gy Ordinal Das Test da [ Niskds
0 - 4 = s discapacidad
Disfuncicnes alteraciones de onigen vertebral, rmuscular que -4 =Teve Indice da
icales Cependiente ocasianan trastornos en la movilidad con presencia de Cuslitativa Cirdinal 15 - 24 = moderado discapacidad
dolor.™ 15 - =severn cervical
For encima de 34 = completa.
El Programa de asesoramiento fisioterapéutico en
las Disfunciones Cervicales. Programa sistema de El Programa de
trabajo de fortalecimiento control mator basado en 2l asesoramiento
rodeda conwencional dz Matveyey — DAFRE yun - fisioterapéutico
enfoque holistico que producen cambios 13 resistencia a Si recibe an las
la flexion de huesos, igamentos y tendones, Disfunciones
disminucain del dolor en la zona cenvical. (entrar a Cervicales.
juiio de expertos)
Tipo de - P .
programa Independients Cuslitativa Mominal
Programa de estiramientos del SERMEF:
Recomendacionss de los ejencicios posibles Ma recibe E;%ﬁ?&ﬁﬁdﬂ
seleccionados para pacientes con dolor cernvical son 8 SERMEF:

Fuente: Propia
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RELACION ENTRE VARIABLE:
INDEPENDIENTE:

La eficiencia del Programa de asesoramiento fisioterapéutico de las Disfunciones
Cervicales y la eficiencia del Programa de ejercicios para la region cervical del
SERMEF en trabajadores de la Asociacion de Propietarios Plaza Mariscal
Caceres “APPLAMAC”- San Juan De Lurigancho 2017

DEPENDIENTE:

o indice de discapacidad cervical.
o Nivel de dolor.

o Rangos articulares.

o Fuerza muscular.

o Control motor.
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CAPITULO IIL.- METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

3.1 TIPO Y METODO DE INVESTIGACION:

El presente estudio de metodologia cuantitativa de disefio prospectivo,
longitudinal y experimental. Las técnicas de recoleccion de datos son: fichas,

entrevistas estructuradas y escalas. 4’

3.2 POBLACION Y MUESTRA:

En la Asociacion de Propietarios Plaza Mariscal Caceres “APPLAMAC” esta
ubicado en la direccion Av. el Muro Sector Il Mza. N-7 Lote. S/l en el centro
Poblado de Mariscal Caceres en el distrito de San Juan de Lurigancho en la
provincia de Lima, region de Lima en el area urbana, con un CIIU 91993, de tipo
de Asociacion y nivel de comercio minorista, RUC 20124391726, cuyo teléfono
es 3922959; existen aproximadamente 600 vendedores distribuidos en los
siguientes giros: bazar, tienda, verdura, abarrote, pescado, pollos, jugos vy fruta,
carne, talleres, comidas y especerias. Cuyo horario de atencién es de 7 am a 8
pm, posee un area de recreaciones (un campo de fulbito) espacios bien

distribuidos.*8
DISENO MUESTRAL
CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Trabajadores del mercado del area de verduras, frutas y carnes (pollo,
pescado y res).

2. Presente dolor de cuello.

3. Horas de labor como minimo en los ambientes del mercado deben ser

minimo 5 horas.
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4, Trabajadores que no hayan recibido algun tipo de tratamiento
fisioterapéutico.
5. Trabajadores que no hayan lesiones en zonas aledanas al cuello (cabeza,

hombros, columna dorsal y lumbar).

CRITERIOS DE EXCLUSION:

o Trabajadores que durante la intervencion reciban algun tipo de tratamiento
fisioterapéutico o medicamentoso para el dolor.

o Trabajadores que no asistan mas de dos charlas brindadas.

MUESTRA

La poblacion esta constituida por 600 vendedores de los cuales se tomaran 300
del area de verduras, frutas y carnes (pollo, pescado y res) de la Asociacion de
Propietarios Plaza Mariscal Caceres “APPLAMAC” - San Juan De Lurigancho,

como la poblacién de trabajo a través del método de muestreo aleatorio simple.4’

Para el célculo maestral se aplico la siguiente formula:

. (Za+ Zﬁ)z(p1CI1+ pzqz)

(p:— p2)*
Dénde:
P1 . 79.6°%7 P2 : 50.7%
Za : 1.64 coeficiente al 95% de | Zg : 0.84 coeficiente al 80% de
confianza confianza
g1 :20.4 g2 :49.3
FINALMENTE n 31

Fuente: Propia

Por lo cual por cada grupo de trabajo se tendra 32 sujetos para el programa de
ejercicios del SERMEF en las disfunciones cervicales y 32 sujetos para el

programa de asesoramiento fisioterapéutico, para prevenir la desercion.
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Unidad de analisis: Un trabajador del area de verduras, frutas y carnes (pollo,
pescado y res) de la Asociacion de Propietarios Plaza Mariscal Caceres
“‘“APPLAMAC” - San Juan De Lurigancho

33 LAS TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS:

La entrevista:

Instrumento: Consentimiento informado que ese entregara a los respectivos
trabajadores del mercado del area de verduras, pollo, pescado y test adjunto a

una cuantas preguntas (Anexo 8 y 9) para cumplir con los criterios de exclusion.
La observacion:

Instrumento: El Programa de asesoramiento fisioterapéutico (Validado por un
juicio de expertos) (Anexo 4), Programa de ejercicios del SERMEF para las
Disfunciones Cervicales en trabajadores de la Asociacién de Propietarios Plaza
Mariscal Caceres “APPLAMAC” (Anexo 2) - San Juan De Lurigancho.

La medicién:

Instrumento: indice de discapacidad cervical (Anexo 5) segun sus niveles de
discapacidad. Test postural (Anexo 7), Test de Norkins que valorara el rango
articular (anexo 7 y 13), Test de fuerza muscular (Anexo 7), Test de flexién
craneo cervical que valorara la fuerza muscular (Anexo 7), Escala de valoracién

analoga visual del dolor (EVA) (Anexo 7) y la ficha de datos. (Anexo 3).
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3.4 RECOLECCION DE DATOS

Para este proceso se inicio con el pedido de una entrevista con los dirigentes del
mercado en mencion para explicar el objetivo y procedimiento de esta
investigacion, a la vez solicité la aprobacién de la intervencion y finalmente pactar
una serie de actividades y espacio a utilizar. Se me permiti6 dar una charla
informativa en el patio principal a los trabajadores del mercado del &area de
verduras, pollo, pescado y res, explicandoles el procedimiento, beneficios,
riesgos, costo y disipar cualquier duda que tengan de la investigacion; en dicha
reunion les entreg6 también boletines informativos de las actividades, junto a una
encuesta y al consentimiento informado para que a través de ella puedan aprobar
su participacion en la investigacion, los que no asistieron a la charla se les visitd
en su puesto de trabajo dandole la misma informacion. Todas estas personas
fueron registradas, con su nombre completo, DNI, carnet de trabajo, nimero de

teléfono, niumero de puesto.

Las personas que estuvieron dispuestas a participar y firmaron el consentimiento
se contactaron conmigo para iniciar sus evaluaciones. A estas personas se les
inform6 que se les realizaria el cuestionario indice de Discapacidad Cervical
(NDI) en el local que se acondicioné pues la directiva no me permitié trabajar en
el local del mercado, esto me permitio identificar su estado de salud y seleccionar
la poblacién (a través de los criterios de inclusién y exclusion); las personas que
no clasificaron a la siguiente fase se les visitd en su puesto de trabajo,
informandoles los resultados de la evaluacion y brindandoles pautas para el
cuidado de su salud segun sea el caso.

Las personas que superaron estos criterios fueron dividas en dos grupos
(Programa de asesoramiento fisioterapéutico y Programa de Ejercicios del
SERMEF en las disfunciones cervicales) aleatoriamente por sorteo, se les
realizaron las evaluaciones, se les informaron los resultados de su evaluacién y
a que grupos de estudio iban a pertenecer; el grupo del programa de
asesoramiento fisioterapéutico en las disfunciones cervicales duré 12 semanas
desde el 22/10/2017 al 18/02/2018 constaron de 3 evaluaciones 12, 52 y 122
semana (Test postural, Test de flexion craneo cervical, toma de valores de
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Norkin y escala de valoracién analoga visual de dolor), mientras que el otro grupo
fue sometido al Programa de ejercicios para la region cervical del SERMEF por
12 semanas que constara de 3 evaluaciones 12, 52 y 122 semana (Test postural,
Test muscular de Daniel's, toma de valores de Norkin y escala de valoracién
analoga visual de dolor), al final de las 12 semanas también se volvio a realizar
el cuestionario indice de Discapacidad Cervical (NDI) a todos los participantes,
todas las actividades fueron realizadas en un ambiente acondicionado para las
evaluaciones y las ejecuciones de los programas, finalmente se le hizo llegar un

informe a cada participante de su evolucion y estado en el presente estudio.

3.5 TECNICAS DE PROCEDIMIENTO Y ANALISIS
ESTADISTICO:

Se inicio con la critica a los instrumentos de valoracion como es el Nivel de dolor,
Rangos articulares, activacion alterada de los musculos flexores cervicales
profundos, fuerza muscular, indice de discapacidad cervical y la aplicacion del
Programa de asesoramiento fisioterapéutico y del Programa de ejercicios
cervicales del SERMEF en trabajadores. Cada participante cuenta con un ficha
de datos donde incluye su indice de discapacidad cervical, test postural, test

articular, test de dolor y test de flexion craneo-cervical.

Se procedié a enumerar estas fichas de trabajo en la parte superior derecha, a
la vez en esa area se coloco si culmino o no el programa de trabajo designado.
En el test postural se determiné si es de postura ideal, postura cifolordética,
postura de espalda recta y postura de espalda arqueada, el test de flexién
craneo-cervical se codificé si es <20mgHg, (20mgHg-30mgHg) y >30mgHg, en
la toma de valores de fuerza muscular serd medié de 0 a 5 grados, en la toma
de valores de Norkin se codifico con la amplitud del rango obtenido en la
medicién en grados de movimiento y escala de valoracion analoga visual de dolor
la codificacion fue del 0 al 10. Todos ellos con sus 3 tomas respectivas. En el
cuestionario del indice de Discapacidad Cervical (NDI), se coloc6 en el margen

derecho de cada pregunta la decodificacion que eligio el la persona y se hizo la
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suma de estos codigos siendo 0 - 4 = sin discapacidad, 5 - 14 = discapacidad
leve, 15 - 24 = discapacidad moderada, 25 - 34 = discapacidad severa, Por
encima de 34 = discapacidad completa. Solo 6 ficha no se encontraron llenadas
correctamente por lo se consideraron como que el participante no llevo el
programa. Es decir se inicia con un grupo de 35 participantes en cada grupo,

pero culminaron 32 en cada grupo.

Después el manejo de los datos se aplicé el programa Statistical Package for
Social Science SPSS version 22, donde se ingresaron los datos y se constato
gue los codigos sean los adecuados y se trabajo 64 fichas (32 en cada grupo de

trabajo).

Finalmente en el analisis sobre la comparacién de la eficiencia de los dos
programas en cuanto a dolor, rango, fuerza muscular y control motor se hizo el
analisis descriptivo de la mediana mas rango intercualtilico, media mas
desviacion estandar. El andlisis inferencial con el nivel de significancia de a =
0,05, se realizo la prueba no paramétrica de suma de rangos de Wilcoxon.
Ademas para comparar un programa frente al otro se us6 la prueba de U mann
Whitney.

El valor de la prueba no paramétrica de suma de rangos de Wilcoxon se calcula

a través de la formula siguiente:

Dénde:

' ny(ny +n, + 1)
W 5 ny: 19 muestra

, N, 2° muestra
myn,(ny +n, +1)
‘ .

W:Suma de rangos de 1° poblacion
N 12

En base a las variables:

Ejercicios de Fortalecimiento en las Disfunciones Cervicales
Programa de ejercicios cervicales del SERMEF

indice de discapacidad cervical.
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Nivel de dolor.
Rangos articulares.

Fuerza muscular.

3.6 CONSIDERACIONES ETICAS:

Para el desarrollo de la presente investigacion se contemplaron los siguientes

aspectos éticos:

Consentimiento informado: En el punto 3.3 se toca este tema.

o Se tuvo en cuenta la resolucion 008430 del 4 octubre de 1993 “Por la cual
se establecen las normas cientificas y técnicas de la investigacion en salud”’, la
importancia de dar a conocer a las personas que participan en las
investigaciones los riesgos minimos, asi como el consentimiento informado y que
la investigacion sea adelantada por profesionales con experiencia en el area,
pero respaldado de una institucion.*®

o El tipo de estudio segun los lineamientos del Ministerio de Salud,
corresponde a una “investigacion con riesgo minimo”, comprende ensayos 0
registros de datos por medio de procedimientos diagnosticos de rutina (fisicos o
psicoldgico), por ejemplo ejercicios moderados en voluntarios sanos. 4°

o Los derechos, dignidad, intereses y sensibilidad de las personas se
respetaran, asi mismo se guardara la confidencialidad de la informacién y la
identidad de los participantes se protegera.*®

o Los principios bioéticos que se garantizaron en este estudio fueron:

» No maleficencia: No se realizard ningun procedimiento que
pueda hacerles dafio a los participantes en este estudio.

» Justicia: La muestra se seleccionard sin ningan tipo de
discriminacion, tratando a los participantes del estudio con igual
consideracion y respeto.

= Beneficencia: Se aplicara un programa de ejercicios sin costo
alguno en aras de la mejora de las condiciones de la calidad de

vida de los participantes.
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= Autonomia: en el estudio, solo se incluirdn los alumnos que
mediante el permiso de sus padres o0 tutores acepten
voluntariamente participar y se respetara la decision de querer

permanecer dentro del mismo. *°

Sumado a esto mediante la confidencialidad, el presente estudio reconoce que
las personas tienen derecho a la privacidad y al anonimato, e incluso se le
alcanzara de manera confidencial y personalizada los resultados del presente

estudio.®

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Se define como la decisién del sujeto de
estudio respecto a su participacion en un ensayo clinico, la cual debiera figurar
por escrito, estar fechada y firmada por la persona que sera sometida a la
investigaciéon, en la que se declare su conformidad para participar en dicho
ensayo. Tal decision sera adoptada voluntariamente tras haber sido
debidamente informado, entendida claramente y documentado acerca de su
naturaleza, importancia, implicaciones y riesgos del referido Ensayo Clinico.
Cuando el sujeto del ensayo no sea una persona capaz para dar su
consentimiento, la decision debera ser adoptada por su representante legal. Para
el presente estudio se dara una charla previa a los trabajadores en lo que
consiste esta investigacion y se le entregara el documento con los detalles de
este estudio y a la vez adjunto un pequefo cuestionario con el fin de obtener
informacion del participante importante para los criterios de exclusion. (Anexo
9).49
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CAPITULO IV.- RESULTADOS Y ANALISIS DE
RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

La investigacién se cumplié en su totalidad; se evalué el Nivel de dolor (EVA),
Rangos articulares, activacion alterada de los musculos flexores cervicales
profundos, indice de discapacidad cervical y la aplicacion del Programa de
asesoramiento fisioterapéutico y el Programa de ejercicios del SERMEF en las
Disfunciones Cervicales en 64 trabajadores de la Asociacion de Propietarios
Plaza Mariscal Caceres “APPLAMAC”, divididos en ambos grupos de manera
aleatoria. Siendo inicialmente en el grupo del Programa de ejercicios del
SERMEF 35 sujetos y en el de Ejercicios de fortalecimiento también 35 sujetos.
Pero desertaron finalmente 6 personas. Es decir, finalmente fueron 32 sujetos
en cada grupo de trabajo que culminaron los programas. Los resultados de la

investigacion se muestran a continuacion.

Tabla 1. Caracteristicas de los trabajadores de la Asociacion de Propietarios
Plaza Mariscal Caceres “APPLAMAC”- San Juan De Lurigancho 2017

Programa de Programa de asesoramiento
ejercicios del fisioterapéutico en las
SERMEF Disfunciones Cervicales
GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
SEXO 32 (21/11) 32 (21/11)
(FEMENINO/MASC) (66% / 34%) (66% / 34%)
EDAD 48,91 + 13,12 44,22 +10.88
*50,00 £ 14 *43,50 £ 19
POSTURA 32(3/23/5/1) 32(3/24/5/0)
(PI/PCL/PER/PEA) (9%/75%/16%,0%)

(9%/72%/16%,3%)
Valores estan expresados en medias + DS y *medianas * RI. Fuente: Pruebas aplicadas
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La tabla 1 se observa en cuanto a la caracteristica de sexo para ambos grupos
el sexo femenino es 66% y masculino 34%. Con respecto a la edad promedio en
el grupo del Programa de ejercicios del SERMEF es de 48.91 afios y en el
Programa de asesoramiento fisioterapéutico es de 44.22 afos. Y finalmente con
respecto a la postura en el Programa de ejercicios del SERMEF el 72% tiene
postura cifolordotica mientras solo el 3% tiene postura espalda arqueada y en el
de Programa de asesoramiento fisioterapéutico el 75% tiene postura cifolordotica

mientras el 9% tiene postura ideal.

Tabla 2. indice de discapacidad cervical de los trabajadores de la Asociacién
de Propietarios Plaza Mariscal Caceres “APPLAMAC”- San Juan De
Lurigancho 2017

indice de Programa de Programa de
discapacidad cervical ejercicios del asesoramiento
SERMEF fisioterapéutico en las

GRUPO CONTROL Disfunciones
Cervicales GRUPO
EXPERIMENTAL

NDI PRE TEST 23,03+12,41 23,72 + 11,45
*26.50 + 24 *28,50 + 22
POST TEST 14,16 + 8,29 14,28 + 8,36
*16,00 + 17 *15,50 + 17
DIFERENCIA 8,88 + 5,39 9,41+ 3,76
*8,00 £ 8 *10,00 £ 8

Valores estan expresados en medias + DS y *medianas + RI. Las diferencias se hallan entre el

pre test y post test. Fuente: Pruebas aplicadas

La tabla 2 nos muestra que en el Programa de ejercicios del SERMEF para las
disfunciones cervicales en cuanto al indice de discapacidad cervical tiene en el
pre test una media de 23,03 es decir una discapacidad moderada y en el post
test la media es de 14,16 es decir leve y en el grupo del Programa de
asesoramiento fisioterapéutico tiene en el pre test una media de 23,72 es decir

una discapacidad moderada y en el post test la media es de 14,28 es decir leve.
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Tabla 3. Test de flexidn craneo-cervical de los trabajadores de la Asociacién de

Propietarios Plaza Mariscal Caceres “APPLAMAC”- San Juan De Lurigancho

2017

Test de

craneo-cervical

flexion Programa de

ejercicios del
SERMEF
GRUPO CONTROL

Programa de
asesoramiento
fisioterapéutico en las

Disfunciones

Cervicales GRUPO
EXPERIMENTAL
TFC PRE TEST 15,31 + 8,32 17,31+ 7,92
*17,50 £ 12 *18,50 + 8
TEST 2 21,75+ 6,99 23,34 £ 6,08
*¥24,00° £ 11 *25,00 £ 12
POST TEST 29,19 + 5,86 30,28 + 7,27
*30,00 + 5 *30,00 + 10
DIFERENCIA 13,88 £ 5,05 12,88 £ 5,71
*13,00 £ 9 *12,00 £ 8

Valores estan expresados en medias + DS y *medianas + RI. Las diferencias se hallan entre el

pre test y post test. Fuente: Pruebas aplicadas

La tabla 3 nos muestra que en el Programa de ejercicios del SERMEF para las

disfunciones cervicales en cuanto al Test de flexién craneo-cervical tiene en el

pre test una media de 15.31 es decir esta alterado y en el post test la media es

de 29,19 es decir normal y en el grupo del Programa de asesoramiento

fisioterapéutico tiene en el pre test una media de 17,31 es decir alterado y en el

post test la media es de 30,28 es decir normal.
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Tabla 4. Test de fuerza muscular cervical de los trabajadores de la Asociacion

de Propietarios Plaza Mariscal Caceres “APPLAMAC”- San Juan De
Lurigancho 2017

FUERZA MUSCULAR

Programa de
SERMEF

GRUPO CONTROL

Programa
asesoramiento
fisioterapéutico
Disfunciones

GRUPO EXPERIMENTAL

FLEXION

EXTENSION

LATERALIZACIO
N DERECHA

LATERALIZACIO
N IZQUIERDA

ROTACION
DERECHA

ROTACION
IZQUIERDA

PRE TEST

TEST %

POST TEST

DIFERENCIA

PRE TEST

TEST %

POST TEST

DIFERENCIA

PRE TEST

TEST %

POST TEST

DIFERENCIA

PRE TEST

TEST %

POST TEST

DIFERENCIA

PRE TEST

TEST %

POST TEST

DIFERENCIA

PRE TEST

TEST %

POST TEST

DIFERENCIA

2,97 £0,31
*3,00+£0
3,12+0,34
*3,00+£0
3,28 £ 0,46
*3,00+1
0,31 +£0,47
*0,00+1
2,94 +0,35
*3,00+£0
3,12+0,34
*3,00 0
3,44 £ 0,50
*3,00+£1
0,50+ 0,51
*050+1
2,94+ 0,25
*3,00£0
3,09 £0,29
*3,09+0
3,53+0,51
*4,00+1
0,59 + 0,56
*1,00+1
2,84 +0,37
*3,00+0
3,13+0,34
*3,00+1
3,38 £0,49
*3,00+£1
0,53 £ 0,57
*050+1
2,84 £0,37
*3,00£0
3,13+£0,34
*3,00+£0
3,44 +0,50
*3,00+1
0,59 + 0,62
*1,00+1
2,88+0,34
*3,00+0
3,19+0,39
*3,00£0
3,47 0,51
*3,00+1
0,59 + 0,67
*050+1

2,75+ 0,51
*3,00+1
3,06 £0,25
*3,00+£0
3,34+0,48
*3,00+1
0,59 +0,49
*1,00+1
2,81+0,47
*3,00+£0
3,09 +0,29
*3,00+£0
3,38 £0,49
*3,00+£1
0,56 + 0,50
*1,00+1
2,72 £ 0,46
*3,00+1
3,09 £0,29
*3,00+£0
3,38+ 0,49
*3,00+1
0,66 + 0,48
*1,00+1
2,78 +0,42
*3,00+0
3,09 +£0,39
*3,00 £ 0
3,41 +0,49
*3,00+£1
0,63 £ 0,55
*1,00+1
2,91+£0,29
*3,00£0
3,12+0,34
*3,00+£0
3,44 + 0,50
*3,00+1
0,53 £ 0,62
*0.00+1
2,94+0,25
*3,00+0
3,06 £ 0,35
*3,00£0
3,56 £ 0,50
*4,00+1
0,63 £ 0,55
*1,00+1

Valores estan expresados en medias + DS y *medianas * RI. Las diferencias se hallan entre el

pre test y post test. Fuente: Pruebas aplicadas
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La tabla 4 nos muestra que en el Programa de ejercicios del SERMEF para las
disfunciones cervicales en cuanto a la fuerza muscular la flexion tiene en el pre
test una media de 2,97 y en el post test la media es de 3,28, la extension tiene
en el pre test una media de 2,94 y en el post test la media es de 3,44, la
lateralizacion derecha tiene en el pre test una media de 2,94 y en el post test la
media es de 3,53, la lateralizacion izquierda tiene en el pre test una media de
2,84y en el post test la media es de 3,38, la rotacion derecha tiene en el pre test
una media de 2,84 y en el post test la media es de 3,44 y la rotacion izquierda
tiene en el pre test una media de 2,88 y en el post test la media es de 3,47. En
el grupo del Programa de asesoramiento fisioterapéutico en cuanto a la fuerza
muscular la flexion tiene en el pre test una media de 2,75 y en el post test la
media es de 3,34, la extension tiene en el pre test una media de 2,81 y en el post
test la media es de 3,38, la lateralizacion derecha tiene en el pre test una media
de 2,72 y en el post test la media es de 3,38, la lateralizacion izquierda tiene en
el pre test una media de 2,78 y en el post test la media es de 3,41, la rotacion
derecha tiene en el pre test una media de 2,91 y en el post test la media es de
3,44 y la rotacion izquierda tiene en el pre test una media de 2,94 y en el post

test la media es de 3,56.
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Tabla 5. Escala de valoracion analoga visual del dolor cervical de trabajadores
de la Asociacion de Propietarios Plaza Mariscal Caceres “APPLAMAC”- San

Juan De Lurigancho 2017

Escala de valoracion Programa de Programa de
analoga visual del dolor ejercicios del asesoramiento
cervical SERMEF fisioterapéutico en

GRUPO CONTROL las Disfunciones
Cervicales GRUPO
EXPERIMENTAL

DOLOR PRE TEST 5,88 +2,14 5,75+ 1,59
*6,00 + 2 *6,00 + 2
TEST % 3,19 +1,55 294 +1,24
*3,00 £ 2 *3,00 £ 2
POST TEST 1,53+0,88 1,63+0,75
*1,00 + 1 *1,00+ 1
DIFERENCIA 4,34 £ 1,75 4,13 +1,21
4,00+ 1 *4,00 + 2

Valores estan expresados en medias + DS y *medianas + RI. Las diferencias se hallan entre el

pre test y post test. Fuente: Pruebas aplicadas

La tabla 5 nos muestra que en el Programa de ejercicios del SERMEF para las
disfunciones cervicales en cuanto a la Escala de valoracién analoga visual del
dolor cervical tiene en el pre test una media de 5,88 y en el post test la media es
de 1,53y en el grupo del Programa de asesoramiento fisioterapéutico tiene en el

pre test una media de 5,75 es decir alterado y en el post test la media es de 1,63.
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Tabla 6. Test de rangos articulares de la region cervical de los trabajadores en

el mercado Mariscal Caceres — San Juan de Lurigancho — Lima 2017

RANGO ARTICULAR Programa de ejercicios del Programa
SERMEF asesoramiento
GRUPO CONTROL fisioterapéutico en las
Disfunciones Cervicales
GRUPO
EXPERIMENTAL
FLEXION PRE TEST 47,97 £ 9,23 46,25+ 7,73
*50,00 + 9 *50,00 + 10
TEST % 49,69 + 7,61 47,34 £ 7,07
*50,00 £ 5 *50,00 + 10
POST TEST 51,25+ 6,72 49,06 + 6,77
*50,00 £ 0 *50,00 £ 0
DIFERENCIA 3,28 +4,85 2,81 +4,57
*0,00 + 10 *0,00+5
EXTENSION PRE TEST 45,47 + 7,66 48,09 + 8,12
*47,50 + 10 *50,00 £5
TEST %2 47,07 £ 5,80 50,47 + 6,52
*50,00 £ 5 *50,00 £ 0
POST TEST 50,31+ 6,21 52,50 + 6,59
*50,00 £ 5 *50,00 + 5
DIFERENCIA 4,84 + 6,41 4,41 +5,38
*0,00 + 10 *0,00 + 10
LATERALIZACION PRE TEST 51,87 £ 11,96 50,94 + 11,10
DERECHA *50,00 + 20 *50,00 + 19
TEST ¥ 56,41 + 9,18 55,81 + 9,88
*60,00 + 10 *55,00 £ 10
POST TEST 63,13 + 8,49 62,34 + 9,33
*62,50 + 10 *60,00 + 10
DIFERENCIA 11,25+ 7,29 11,41+9,18
*10,00 + 15 *10,00 + 15
LATERALIZACION PRE TEST 51,09 + 14,18 53,59 + 11,08
IZQUIERDA *50,00 + 15 *50,00 + 14
TEST Y2 56,75 + 11,29 57,69 £ 9,78
*60,00 + 15 *57,50 + 10
POST TEST 63,47 £ 10,51 61,28 + 9,69
*65,50 + 10 *60,00 £ 19
DIFERENCIA 12,37 +9,22 7,69 7,17
*10,00 + 15 *10,00 £ 10
ROTACION DERECHA PRE TEST 54,06 + 12,92 52,34 + 13,49
*55,00 + 26 *50,00 + 20
TEST % 60,78 + 8,9 59,69 + 8,51
*60,00 + 20 *60,00 + 16
POST TEST 67,38 £ 6,29 65,94 + 9,11
*70,00 + 10 *70,00 + 10
DIFERENCIA 13,31+ 11,45 13,59 + 10,18
*10,00 £ 25 *10,00 £ 10
ROTACION IZQUIERDA PRE TEST 48,75+ 11,45 52,03 £ 11,42
*45,00 + 10 *50,00 £ 19
TEST Y2 59,56 + 8,19 60,03 + 7,95
*60,00 + 16 *60,00 + 8
POST TEST 67,81+ 7,39 65,63 + 8,68
*70,00 = 10 *70,00 £ 10
DIFERENCIA 19,06 + 12,21 13,59 + 8,16
*20,00 + 19 *10,00 + 10

Valores estan expresados en medias + DS y *medianas + RI. Las diferencias se hallan entre el

pre test y post test. Fuente: Pruebas aplicadas
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La tabla 6 nos muestra que en el Programa de ejercicios del SERMEF para las
disfunciones cervicales en cuanto a rango articular la flexion tiene en el pre test
una media de 47,97° y en el post test la media es de 51,25°, la extension tiene
en el pre test una media de 45,47° y en el post test la media es de 50,31, la
lateralizacion derecha tiene en el pre test una media de 51,87° y en el post test
la media es de 63,13°, la lateralizacidn izquierda tiene en el pre test una media
de 51,09° y en el post test la media es de 63,479, la rotacion derecha tiene en el
pre test una media de 54,06 y en el post test la media es de 67,38° y la rotacion
izquierda tiene en el pre test una media de 48,75° y en el post test la media es
de 67,81°. En el grupo del Programa de asesoramiento fisioterapéutico en
cuanto a la fuerza muscular la flexién tiene en el pre test una media de 46,25° y
en el post test la media es de 49,06°, la extension tiene en el pre test una media
de 48,09° y en el post test la media es de 52,500, la lateralizacion derecha tiene
en el pre test una media de 50,94° y en el post test la media es de 62,34°, la
lateralizacion izquierda tiene en el pre test una media de 53,59° y en el post test
la media es de 61,28°, la rotacién derecha tiene en el pre test una media de
52,34° y en el post test la media es de 65,94° y la rotacion izquierda tiene en el

pre test una media de 52,03° y en el post test la media es de 65,63°.

4.2 ANALISIS DE RESULTADOS

El analisis de resultados primero veremos el comportamiento de cada variable
individual como son el Nivel de dolor (EVA), Rangos articulares, activacion
alterada de los musculos flexores cervicales profundos, indice de discapacidad
cervical a la aplicaciéon del Programa de asesoramiento fisioterapéutico y el

Programa de ejercicios del SERMEF en las Disfunciones Cervicales

Los trabajadores de cada grupo de estudio en cuanto a sus caracteristicas se
determina que hay predominio del sexo femenino en ambos grupos. Con
respecto a la edad promedio en el grupo del Programa de ejercicios del SERMEF
es de 48.91 afios y en el de Programa de asesoramiento fisioterapéutico es de

44.22 afnos es decir no hay mucha variacién en ambos grupos. Y finalmente con
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respecto a la postura hay una predominancia de la postura cifolordética 75%
para ambos grupos, seguida pero no tan significativa de la postura de espalda
recta para ambos grupos.

Con respecto al indice de discapacidad cervical se determina mediante las
medianas y medias que hay una evolucion favorable del nivel de indice de
discapacidad cervical para ambos grupos, siendo el del grupo del Programa de
asesoramiento fisioterapéutico en las Disfunciones Cervicales ligeramente
elevado en 2 puntos en comparaciéon del grupo del Programa de ejercicios del
SERMEF.

En el Test de flexion craneo-cervical se determina mediante las medianas y
medias que hay una evolucion favorable de la activacion alterada de los
musculos flexores cervicales profundos para ambos grupos, siendo el del grupo
del Programa de ejercicios del SERMEF ligeramente elevado en 1 punto en
comparacion del grupo del Programa de asesoramiento fisioterapéutico en las
Disfunciones Cervicales. Es decir ambos grupos pasa de discapacidades
cervicales severas a leves.

El Test de fuerza muscular cervical se determina mediante las mediana y medias
gue hay una evoluciéon levemente favorable de la fuerza muscular cervical por
movimiento profundos para ambos grupos, la ganancia de fuerza es maximo de
1 punto en flexién, lateralizaciébn derecha e izquierda y rotacién izquierda del
grupo del Programa de asesoramiento fisioterapéutico en las Disfunciones
Cervicales, mientras en el grupo del Programa de ejercicios del SERMEF
ligeramente elevado 1 punto en lateralizacion derecha y rotacion derecha.

Con respecto a la Escala de valoracion analoga visual del dolor cervical se
determinan mediante las medianas y medias que hay una evolucién favorable
con la disminucion del dolor del nivel de dolor cervical para ambos grupos con

una ganancia de 4 puntos menos de dolor para ambos grupo.

Y el Test de rangos articulares de la region cervical se determina mediante las
mediana y medias que hay una evolucion levemente favorable de la ganancia de
amplitud de los movimientos cervicales para ambos grupos, la ganancia de rango
es maximo de 14° en ambas rotaciones y 11.41° lateralizacién derecha del grupo
del Programa de asesoramiento fisioterapéutico en las Disfunciones Cervicales,

mientras en el grupo del Programa de ejercicios del SERMEF se gan6 20° de
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rotacion izquierda, mientras que en las rotacibn derecha y ambas

lateralizaciones la ganancia va de 11,25° a 13,31°.

Para continuar el analisis se tomara las variables dependientes como el indice
de discapacidad cervical (disfunciones cervicales), dolor, rango articular, control
de los flexores cervicales (test de flexion craneo-cervical), fuerza muscular como

referencia para poder validar la hip6tesis propuesta.

Tabla 7. Prueba de Wilcoxon para dos muestras relacionadas (T de Wilcoxon)
en el indice de discapacidad cervical de los trabajadores de la Asociacion de

Propietarios Plaza Mariscal Caceres “APPLAMAC”- San Juan De Lurigancho

2017
Programa de ejercicios del Programa de
SERMEF asesoramiento
indice de discapacidad GRUPO CONTROL fisioterapéutico en las
cervical Disfunciones
Cervicales GRUPO
EXPERIMENTAL
NDI DIFERENCIA 8,88 + 5,39 9,41 + 3,76
*8,00 £ 8 *10,00 + 8
PRUEBA DE 9,320 14,303
WILCOXON PARA
DOS MUESTRAS
RELACIONADAS (T
de Wilcoxon)
SIGNIFICANCIA 0,00 0,00

Valores estan expresados en medias + DS y *medianas + RI. La diferencia se halla entre el pre

test y post test. Fuente: Pruebas aplicadas

Se aplica la Prueba de Wilcoxon para dos muestras Relacionadas (T de
Wilcoxon) a ambas diferencias y se observa que para cada grupo hay evolucién
favorable 9,320 para el grupo Programa de ejercicios del SERMEF y 14,303 para
el Grupo de Programa de asesoramiento fisioterapéutico en las Disfunciones

Cervicales con una significancia menor a 0.05 (Tabla 7).
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Tabla 8. Prueba U de Mann- Whithey de la diferencia del indice de
discapacidad cervical de los trabajadores de la Asociacion de Propietarios
Plaza Mariscal Caceres “APPLAMAC”- San Juan De Lurigancho 2017

PRUEBA U DE MANN-
WHITHEY
DIFERENCIA DEL NDI  Z - Score -0,03319
DE AMBOS GRUPOS P -value 0,35238

(p<0.05) Fuente: Pruebas aplicadas

Finalmente se aplica la Prueba U de Mann- Whithey para dos muestras
Independientes a ambas diferencias del indice de y se observa que la

significancia es 0,35238 mayor que la esperada 0.05 (Tabla 8).

Tabla 9. Prueba de Wilcoxon para dos muestras relacionadas (T de Wilcoxon)
en el Test de flexidn craneo-cervical de los trabajadores de la Asociacion de

Propietarios Plaza Mariscal Caceres “APPLAMAC”- San Juan De Lurigancho

2017
Programa de Programa de
Test de flexidon craneo- ejercicios del a.ls.e soram,ier.]to
cervical SERMEF f|§|oterqpeutlco en . las
GRUPO Disfunciones  Cervicales
CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
TFC DIFERENCIA 13,88 £ 5,05 12,88 £ 5,71
13,00+ 9 *12,00 £ 8
PRUEBA DE 13,823 9,558
WILCOXON
PARA DOS
MUESTRAS
RELACIONADAS
(T de Wilcoxon)
SIGNIFICANCIA 0,00 0,00
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Valores estan expresados en medias + DS y *fmedianas * RI. La diferencia se halla entre el pre
testy post test. Fuente: Pruebas aplicadas

Se aplica la Prueba de Wilcoxon para dos muestras Relacionadas (T de
Wilcoxon) a ambas diferencias y se observa que para cada grupo hay evolucion
favorable 13,823 para el grupo Programa de ejercicios del SERMEF y 9,558 para
el Grupo de Programa de asesoramiento fisioterapéutico en las Disfunciones
Cervicales con una significancia menor a 0.05 (Tabla 9).

Tabla 10. Prueba U de Mann- Whithey de la diferencia del Test de flexion
crdneo-cervical de los trabajadores de la Asociacion de Propietarios Plaza
Mariscal Caceres “APPLAMAC”- San Juan De Lurigancho 2017

PRUEBA U DE MANN-
WHITHEY

DIFERENCIA DEL NDI  Z - Score 0,76535

DE AMBOS GRUPOS P -value 0,4413

(p<0.05) Fuente: Pruebas aplicadas

Finalmente se aplica la Prueba U de Mann- Whithey para dos muestras
Independientes a ambas diferencias del test de flexion craneo-cervical y se

observa que la significancia es 0,4413 mayor que la esperada 0.05 (Tabla 10).
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Tabla 11. Prueba de Wilcoxon para dos muestras relacionadas (T de Wilcoxon)

en el Test de fuerza muscular cervical de los trabajadores de la Asociacion de

Propietarios Plaza Mariscal Caceres “APPLAMAC”- San Juan De Lurigancho
2017

Test de fuerza muscular cervical

Programa de ejercicios
del SERMEF
GRUPO CONTROL

Programa de  asesoramiento
fisioterapéutico en las Disfunciones
Cervicales GRUPO
EXPERIMENTAL

FLEXION

EXTENSION

LATERALIZACION
DERECHA

LATERALIZACION
IZQUIERDA

ROTACION
DERECHA

ROTACION
IZQUIERDA

DIFERENCIA

Prueba de Wilcoxon para dos pruebas
relacionadas (T de Wilcoxon)
SIGNIFICANCIA

DIFERENCIA

Prueba de Wilcoxon para dos pruebas
relacionadas (T de Wilcoxon)
SIGNIFICANCIA

DIFERENCIA

Prueba de Wilcoxon para dos pruebas
relacionadas (T de Wilcoxon)
SIGNIFICANCIA

DIFERENCIA

Prueba de Wilcoxon para dos pruebas
relacionadas (T de Wilcoxon)

SIGNIFICANCIA

DIFERENCIA

Prueba de Wilcoxon para dos pruebas
relacionadas (T de Wilcoxon)
SIGNIFICANCIA

DIFERENCIA

Prueba de Wilcoxon para dos pruebas
relacionadas (T de Wilcoxon)

SIGNIFICANCIA

0,31+£0,47
*0,00 £ 1

3,754

0,002

0,50+ 0,51
*0,50+1

5,568

0,00

0,59 + 0,56
*1,00+1

5,999

0,00

0,53 £0,57
*0,50 £ 1

5,299

0,00

0,59 £ 0,62
*1,00 £ 1

5,463

0,00

0,59 + 0,67
*0,50+1

5,049

0,00

0,59 £ 0,49
*1,00£1

6,731

0,00

0,56 + 0,50
*1,00+1

6,313

0,00

0,66 + 0,48
*1,00+1

7,693

0,00

0,63 £ 0,55
*1,00£1

6,387

0,00

0,53 £ 0,62
*0,00£1

4,836

0,00

0,63 0,55
*1,00+1

6,387

0,00

Valores estan expresados en medias + DS y *medianas + RI. La diferencia se halla entre el pre

test y post test. Fuente: Pruebas aplicadas
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Se aplica la Prueba de Wilcoxon para dos muestras Relacionadas (T de
Wilcoxon) a ambas diferencias y se observa que para cada grupo hay evolucion
favorable en la flexion donde 3,754 es para el grupo Programa de ejercicios del
SERMEF y 6,731 para el Grupo de Programa de asesoramiento fisioterapéutico
en las Disfunciones Cervicales con una significancia menor a 0.05. Hay evolucién
favorable en la extensién donde 5,568 es para el grupo Programa de ejercicios
del SERMEF y 6,313 para el Grupo de Programa de asesoramiento
fisioterapéutico en las Disfunciones Cervicales con una significancia menor a
0.05. Hay evolucion favorable en la lateralizacion derecha donde 5,999 es para
el grupo Programa de ejercicios del SERMEF y 7,693 para el Grupo de Programa
de asesoramiento fisioterapéutico en las Disfunciones Cervicales con una
significancia menor a 0.05. Hay evolucion favorable en la lateralizacion izquierda
donde 5,299 es para el grupo Programa de ejercicios del SERMEF y 6,387 para
el Grupo de Programa de asesoramiento fisioterapéutico en las Disfunciones
Cervicales con una significancia menor a 0.05. Hay evolucién favorable en la
rotacion derecha donde 5,463 es para el grupo Programa de ejercicios del
SERMEF y 4,836 para el Grupo de Programa de asesoramiento fisioterapéutico
en las Disfunciones Cervicales con una significancia menor a 0.05. Y hay
evolucion favorable en la rotacion izquierda donde 5,049 es para el grupo
Programa de ejercicios del SERMEF y 6,387 para el Grupo de Programa de
asesoramiento fisioterapéutico en las Disfunciones Cervicales con una

significancia menor a 0.05. (Tabla 11).
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Tabla 12. Prueba U de Mann- Whithey de la diferencia del Test de fuerza

muscular cervical de los trabajadores de la Asociacion de Propietarios Plaza
Mariscal Caceres “APPLAMAC”- San Juan De Lurigancho 2017

Test de fuerza muscular cervical PRUEBA U DE MANN-
WHITHEY
FLEXION DIFERENCIA DEL FM Z — Score -1,9268
DE AMBOS GRUPOS P - value 0,0536
EXTENSION DIFERENCIA DEL FM Z - Score -0,42296
DE AMBOS GRUPOS P —value 0,67448
LATERALIZACIO DIFERENCIA DEL FM Z - Score -0,4968
N DERECHA DE AMBOS GRUPOS P —value 0,61708
LATERALIZACIO DIFERENCIA DEL FM Z - Score -0,61765
N IZQUIERDA DE AMBOS GRUPOS P —value 0,53526
ROTACION DIFERENCIA DEL FM Z - Score 0,3961
DERECHA DE AMBOS GRUPOS P -value 0,68916
ROTACION DIFERENCIA DEL FM Z - Score -0,36253
IZQUIERDA DE AMBOS GRUPOS P -value 0,71884

(p<0.05) Fuente: Pruebas aplicadas

Finalmente se aplica la Prueba U de Mann- Whithey para dos muestras
Independientes a ambas diferencias del test de fuerza muscular para la flexién
se observa que la significancia es 0,0536 ligeramente mayor que la esperada
0.05, para la extension se observa que la significancia es 0,67448 mayor que la
esperada 0.05, para la lateralizacion derecha se observa que la significancia es
0,61708 mayor que la esperada 0.05, para la lateralizacion izquierda se observa
gue la significancia es 0,53526 mayor que la esperada 0.05, para la rotacion
derecha se observa que la significancia es 0,68916 mayor que la esperada 0.05
y para la rotacion izquierda se observa que la significancia es 0,71884 mayor
que la esperada 0.05 (Tabla 12).
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Tabla 13. Prueba de Wilcoxon para dos muestras relacionadas (T de Wilcoxon)

en el Escala de valoracion analoga visual del dolor cervical de los trabajadores

de la Asociacion de Propietarios Plaza Mariscal Caceres “APPLAMAC”- San

Juan De Lurigancho 2017

Programa de Programa de
. ejercicios del asesoramiento
Escala de valoracion o o
] _ SERMEF fisioterapéutico en las
analoga visual del dolor _ _ )
_ GRUPO Disfunciones Cervicales
cervical
CONTROL GRUPO
EXPERIMENTAL
EVA DIFERENCIA 4,34 +1,75 4,13+1,21
*4,00+£ 1 *4,00 £ 2
PRUEBA DE 14,020 19,261
WILCOXON PARA
DOS MUESTRAS
RELACIONADAS (T
de Wilcoxon)
SIGNIFICANCIA 0,00 0,00

Valores estan expresados en medias + DS y *medianas + RI. La diferencia se halla entre el pre

test y post test. Fuente: Pruebas aplicadas

Se aplica la Prueba de Wilcoxon para dos muestras Relacionadas (T de

Wilcoxon) a ambas diferencias de la escala de valoracion analoga visual del dolor

cervical se observa que para cada grupo hay evolucion favorable 14,020 para el

grupo Programa de ejercicios del SERMEF y 19,261 para el Grupo de Programa

de asesoramiento fisioterapéutico en las Disfunciones Cervicales con una

significancia menor a 0.05 (Tabla 13).
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Tabla 14. Prueba U de Mann- Whithey de la diferencia de escala de valoracion
analoga visual del dolor cervical de los trabajadores de la Asociacion de
Propietarios Plaza Mariscal Caceres “APPLAMAC”- San Juan De Lurigancho
2017

PRUEBA U DE MANN-
WHITHEY
DIFERENCIA DEL NDI  Z - Score 0,96004

DE AMBOS GRUPOS P -value 0,33706
(p<0.05) Fuente: Pruebas aplicadas

Finalmente se aplica la Prueba U de Mann- Whithey para dos muestras
Independientes a ambas diferencias del test de flexibn craneo-cervical y se

observa que la significancia es 0,33706 mayor que la esperada 0.05 (Tabla 14).
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Tabla 15. Prueba de Wilcoxon para dos muestras relacionadas (T de Wilcoxon)

en el Test de rango articular cervical de los trabajadores de la Asociacion de

Propietarios Plaza Mariscal Caceres “APPLAMAC”- San Juan De Lurigancho
2017

Programa de ejercicios

Programa de asesoramiento

Test de ranao articular cervical del SERMEF fisioterapéutico en las
9 GRUPO CONTROL Disfunciones Cervicales
GRUPO EXPERIMENTAL
FLEXION DIFERENCIA 3,28 £ 4,85 2,81 £4,57
*0,00 = 10 *0,00 £ 5
Prueba de Wilcoxon para dos pruebas 3,824 3,483
relacionadas (T de Wilcoxon)
SIGNIFICANCIA 0,002 0,004
EXTENSION DIFERENCIA 4,84 £ 6,41 4,41 +5,38
*0,00 £ 10 *0,00 + 10
Prueba de Wilcoxon para dos pruebas 4,274 4,653
relacionadas (T de Wilcoxon)
SIGNIFICANCIA 0,001 0,00
LATERALIZACION DIFERENCIA 11,25+ 7,29 11,41 +9,48
DERECHA *10,00 + 15 *10,00 + 15
Prueba de Wilcoxon para dos pruebas 8,723 7,030
relacionadas (T de Wilcoxon)
SIGNIFICANCIA 0,00 0,00
LATERALIZACION DIFERENCIA 12,37 £ 9,22 7,69 7,17
IZQUIERDA *10,00 + 15 *10,00 + 10
Prueba de Wilcoxon para dos pruebas 7,592 6,063
relacionadas (T de Wilcoxon)
SIGNIFICANCIA 0,00 0,00
ROTACION DERECHA DIFERENCIA 13,31+ 11,45 13,59 + 10,18
*10,00 + 25 *00,00 £ 10
Prueba de Wilcoxon para dos pruebas 6,576 7,555
relacionadas (T de Wilcoxon)
SIGNIFICANCIA 0,00 0,00
ROTACION DIFERENCIA 19,06 + 12,21 13,59 + 8,16
IZQUIERDA *20,00 + 19 *10,00 + 10
Prueba de Wilcoxon para dos pruebas 8,831 9,429
relacionadas (T de Wilcoxon)
SIGNIFICANCIA 0,00 0,00

Valores estan expresados en medias + DS y *medianas + RI. La diferencia se halla entre el pre

test y post test. Fuente: Pruebas aplicadas
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Se aplica la Prueba de Wilcoxon para dos muestras Relacionadas (T de
Wilcoxon) a ambas diferencias y se observa que para cada grupo hay evolucion
favorable en la flexion donde 3,824 es para el grupo Programa de ejercicios del
SERMEF y 3,483 para el Grupo de Programa de asesoramiento fisioterapéutico
en las Disfunciones Cervicales con una significancia menor a 0.05. Hay evolucién
favorable en la extension donde 4,274 es para el grupo Programa de ejercicios
del SERMEF y 4,653 para el Grupo de Programa de asesoramiento
fisioterapéutico en las Disfunciones Cervicales con una significancia menor a
0.05. Hay evolucion favorable en la lateralizacion derecha donde 8,723 es para
el grupo Programa de ejercicios del SERMEF y 7,030 para el Grupo de Programa
de asesoramiento fisioterapéutico en las Disfunciones Cervicales con una
significancia menor a 0.05. Hay evolucion favorable en la lateralizacion izquierda
donde 7,592 es para el grupo Programa de ejercicios del SERMEF y 6,063 para
el Grupo de Programa de asesoramiento fisioterapéutico en las Disfunciones
Cervicales con una significancia menor a 0.05. Hay evolucion favorable en la
rotacion derecha donde 6,576 es para el grupo Programa de ejercicios del
SERMEF y 7,555 para el Grupo de Programa de asesoramiento fisioterapéutico
en las Disfunciones Cervicales con una significancia menor a 0.05. Y hay
evolucion favorable en la rotacion izquierda donde 8,831 es para el grupo
Programa de ejercicios del SERMEF y 9,429 para el Grupo de Programa de
asesoramiento fisioterapéutico en las Disfunciones Cervicales con una

significancia menor a 0.05. (Tabla 15).
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Tabla 16. Prueba U de Mann- Whithey de la diferencia del Test de rango
articular cervical de los trabajadores de la Asociacion de Propietarios Plaza
Mariscal Caceres “APPLAMAC”- San Juan De Lurigancho 2017

Test de rango articular cervical PRUEBA U DE MANN-
WHITHEY
FLEXION DIFERENCIA DEL RA Z — Score 0,28197
DE AMBOS GRUPOS P -value 0,77948
EXTENSION DIFERENCIA DEL RA Z - Score 0,04028
DE AMBOS GRUPOS P —value 0,9681
LATERALIZACIO DIFERENCIA DEL RA Z - Score 0,19469
N DERECHA DE AMBOS GRUPOS P —value 0,8493
LATERALIZACIO DIFERENCIA DEL RA Z - Score 1,94694
N IZQUIERDA DE AMBOS GRUPOS P -value 0,05118
ROTACION DIFERENCIA DEL RA Z - Score -0,17455
DERECHA DE AMBOS GRUPOS P —value 0,86502
ROTACION DIFERENCIA DEL RA Z - Score 1,91337
IZQUIERDA DE AMBOS GRUPOS P —value 0,05614

(p<0.05) Fuente: Pruebas aplicadas

Finalmente se aplica la Prueba U de Mann- Whithey para dos muestras
Independientes a ambas diferencias del test de rango articular para la flexion se
observa que la significancia es 0,77948 mayor que la esperada 0.05, para la
extension se observa gue la significancia es 0,9681 mayor que la esperada 0.05,
para la lateralizacion derecha se observa que la significancia es 0,8493 mayor
que la esperada 0.05, para la lateralizacion izquierda se observa que la
significancia es 0,05118 ligeramente mayor que la esperada 0.05, para la
rotacion derecha se observa que la significancia es 0,86502 mayor que la
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esperada 0.05 y para la rotacion izquierda se observa que la significancia es
0,05614 mayor que la esperada 0.05 (Tabla 16).

Por lo que se concluye que el Programa de asesoramiento fisioterapéutico en las
Disfunciones Cervicales no es mas eficiente que el Programa de ejercicios para
la region cervical del SERMEF en trabajadores de la Asociacion de Propietarios
Plaza Mariscal Caceres “APPLAMAC”- San Juan De Lurigancho 2017.

4.3 DISCUSION

En el presente estudio se pretendié probar la eficiencia de un programa creado
versus uno ya elaborado y estandar. Se tiene diferente referencia bibliografica y

estudios similares a este.

Vigil L. en su estudio evalu6 105 trabajadores en lo que sus caracteristicas Se
encontraron posturas inadecuadas como flexion de cuello > 60°, flexién elevada
de brazos, flexion de tronco > 60° y flexion de tronco con movimientos de
rotacion, calificando esta actividad de riesgo ergonémico muy alto es decir 42%
hiperxifosis dorsal.'®

En el presente estudio se encontr6 que la postura predominante en los
trabajadores en ambos grupos de Ejercicios es la Postura Ciforlodotica; por lo
gue tiene una semejanza a las caracteristicas de las personas estudiadas en la

referencia anterior.

El cambio que se presentd en el Test de flexion craneo-cervical no tiene un
estudio comparativo. Sin embargo esta variable nos permite confirmar evolucién
favorable de la activacion alterada de los musculos flexores cervicales profundos
para ambos grupos cuya significancia para ambos es de 0, siendo el del grupo
del Programa de ejercicios para la region cervical del SERMEF en su mediana
ligeramente elevada en 1 punto en comparacion del grupo del Programa de
asesoramiento fisioterapéutico en las Disfunciones Cervicales. Los casos pasan

de grado severo a moderado.
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El cambio que presento el Test de fuerza muscular cervical no tiene un estudio
comparativo, sin embargo esta variable nos permite confirmar que hubo
ganancia de fuerza, tal como es maximo de 1 punto en el movimiento de flexién,
lateralizacion derecha e izquierda y rotacion izquierda del grupo del Programa
de asesoramiento fisioterapéutico en las Disfunciones Cervicales, mientras en el
grupo del Programa de ejercicios para la region cervical del SERMEF en cuanto
a su mediada esta ligeramente elevado 1 punto en lateralizacién derecha y
rotacion derecha. Sin embargo hay que destacar que casi todos los movimientos
tenian los trabajadores en un inicio promedio de 3 grados (grado funcional contra
la gravedad), por lo que se considera que se potencié o mantuvo la fuerza inicial
en ambos grupos de trabajo. En ambos tipos de tratamiento independientemente
la significancia vario del 0 a 0,002 (p<0,005), es decir fueron favorables, pero
comparando ambos, la significancia fue entre 0,0536 y 0,71884 (p<0,005) es

decir no hubo mucha diferencias en el impacto de un tratamiento frente al otro.

Estevez A en su estudio encontré que la limitacion articular en los pacientes, se
comportd con la extension, la rotacion y lateralizacion derecha como las mas
afectadas (27 y 21 pacientes en el programa #1, asi como 28 y 23 en el programa
#2); una vez finalizado el tratamiento fue notable la mejoria de la flexion y
rotacion izquierda, las cuales presentaron un 100% y 92,3% de recuperacion,
para Charriere y en Isométricos el 88,8% y 91,6%, respectivamente. No hubo
significacion estadistica entre ambos tratamientos para mejorar la limitacion

articular en cada rango de movimiento (p = 0,679).14

En este sentido, en el presente estudio sucede el mismo caso con la variable
Test de rangos articulares cervicales cuya evolucién levemente favorable de la
ganancia de amplitud de los movimientos cervicales para ambos grupos, la
ganancia de rango es maximo de 14° en ambas rotaciones y 11.41° lateralizacion
derecha del grupo del Ejercicios de fortalecimiento, mientras en el grupo del
Programa de ejercicios para la region cervical del SERMEF se gand 20° de
rotacion izquierda, mientras que en las rotacibn derecha y ambas
lateralizaciones la ganancia va de 11,25° a 13,31°. Es decir estos ejercicios nos
permitieron aumentar rangos que se encontraban alterados por el tipo de labor

gue realizan estas personas. En ambos tipos de tratamiento independientemente
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la significancia vario del 0 a 0,004 (p<0,005), es decir fueron favorables, pero
comparando ambos, la significancia fue entre 0,05614 y 0,9681 (p<0,005) es

decir no hubo mucha diferencias en el impacto de un tratamiento frente al otro.

En cuanto al dolor evaluado en la Escala de Valoracibn Anéloga Visual se
encontro el estudio de Bermeo L, donde después de la de la aplicacion del
Estiramiento Pasivo y de la Técnica, Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva
mantener-Relajar, siendo usadas como tratamiento del dolor cervical se logro
demostrar que la reduccion del dolor fue notable a partir de la tercera sesién y al
finalizar la intervencion; es decir en la quinta sesion, los cambios fueron
evidentes al comparar las técnicas de Estiramiento Pasivo y mantener-relajar.
Puesto que la primera técnica en su descenso maximo llegé desde un valor 7 a

un valor 2, mientras que la segunda logré bajar de un valor 6 a 1. *?

Estevez A. en su estudio en cuanto al comportamiento del dolor cervical antes y
después de ambos tratamientos, segun la escala analdgica visual (EVA), se
constatdé que para el programa de tratamiento #1 con ejercicios de Charriere
hubo mejoria, con categoria de bueno en 34 pacientes (70,8%), y para el #2 con
isométricos en 43 pacientes (79,6%); evolucionaron mal 7 (14,5%) y 5 pacientes
(11,1%), respectivamente. El test de Likert, también para valorar el
comportamiento del dolor antes y después, indicd que antes predominé el dolor
molesto en un 52,1% de los pacientes con el programa #1 y 50% con el #2,
seguido por la categoria de intenso (con un 31,3% y 42,6%, respectivamente), lo
cual es justificado por tratarse de un dolor cuyo criterio fuese mayor de 30 dias
y que el EVA fuese menor que 7 cm. Una vez finalizado el tratamiento se hallé
una mejoria considerable, con un 39,6% de los pacientes sin dolor en el
programa #1 y 44,4% en el #2; con dolor leve hubo un 354 y 37%,
respectivamente. Estos resultados indican un cambio notable en la mejoria del
dolor, al mostrar resultados significativos para cada tratamiento, lo que pudo ser
verificado por criterio de Chi Cuadrado (p = 0,000). En el andlisis independiente
de cada método utilizado en aras de determinar cuél de los dos tratamientos
aplicados reportaba un beneficio mayor en el alivio del dolor, los resultados no

fueron estadisticamente significativos entre ambos.'4
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Seong H. en su estudio el umbral de dolor de ambos lados del trapecio mostré
una diferencia significativa entre los dos grupos en los tres periodos de medicion.
En el grupo experimental, el umbral aument6 en un 19,7% a la izquierda y un
18,3% a la derecha después de la intervencién en comparacion a antes. El
umbral del dolor del trapecio izquierdo mostré una significativa diferencia entre
dos grupos en la medicidén tres puntos. Aumenté en un 19.7% en el grupo
experimental después de la intervencién en comparacion con antes de la
intervencion. En el seguimiento, habia aumentado en un 20.0% en el
experimento grupo (p <0.05) en comparacién con antes de la intervencion. En el
grupo de control, aumentdé en un 6,59% después de la intervencion en
comparacion con antes, mientras que en el seguimiento, habia aumentado en un
6.5% en comparacién con antes. En consecuencia, la interaccion entre el grupo
y el tiempo de medicién fue significativo (F = 4.1, p <0.01). El umbral del dolor
del trapecio derecho mostré diferencias significativas en las tres mediciones
entre los grupos. En el grupo experimental, el umbral de dolor aument6 en un
18.35% después de la intervencion en comparacion con antes, y en el
seguimiento, habia aumentado en 15,9% (p <0,05) en comparacion con antes
de la intervencion. En el grupo de control, el umbral de dolor aumentd en un 2,6%
después de la intervencion en comparacion con antes, mientras en el
seguimiento, solo habia aumentado en un 1.74%. En consecuencia, la
interaccion entre el grupo y el tiempo de medicion fue significativo (F = 7.1, p
<0.01).1t

Shesnarda M en su estudio hubo un descenso bastante notorio estadisticamente
del dolor, al momento de comparar ambos grupos el dolor disminuyo mas y en
menor tiempo considerablemente, en el grupo experimental que en grupo
control. Se comprobd que ambas técnicas son efectivas para el tratamiento de
lumbago crénico habiendo una pequefia diferencia, demostrando que la mejor
utilizacién es la combinacién de ejercicios de Core con bandas de resistencia

elastica.10

En el presente estudio la escala de valoracion analoga visual del dolor cervical
muestra una evolucion favorable del nivel de dolor cervical para ambos grupos

con una ganancia de 4 puntos menos de dolor para ambos y donde en el grupo
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de los ejercicios del SERMEF se obtiene una mejoria del 93,8% de los
participantes y en el del Programa de asesoramiento fisioterapéutico en las
Disfunciones Cervicales es del 87,5%. Es decir con una tendencia positiva como
los antecedentes. Independientemente cada grupo genero buenos resultados es
asi que su significancia de 0 (p<0,005), pero comparando ambos grupos no hubo
mucha diferencia en el impacto de un tratamiento frente al otro p=0,33706
(p<0,005).

Soon You en su estudio no encontrd diferencias significativas en los valores de
linea de base entre el experimental y grupos de control, los puntajes VAS y NDI
disminuyeron significativamente en el experimento grupo (p <0.05), con

diferencias significativas en los cambios de puntajes de los dos grupos (p <0.05).
53

En el presente estudio en cuanto a la variable indice de discapacidad cervical se
determina que hay una evolucion favorable del nivel de indice de discapacidad
cervical para ambos grupos, siendo el del grupo del Programa de asesoramiento
fisioterapéutico en las Disfunciones Cervicales ligeramente elevado en 2 puntos
en comparaciéon del grupo del Programa de ejercicios para la regién cervical del
SERMEF. Se aplica la Prueba de Wilcoxon para dos muestras Relacionadas (T)
a ambas diferencias y se observa que para cada grupo hay evolucion favorable
9,320 para el grupo SERMEF y 14,303 para el Grupo de Programa de
asesoramiento fisioterapéutico en las Disfunciones Cervicales con una
significancia menor a 0.05 y se aplica la Prueba U de Mann- Whithey para dos
muestras Independientes a ambas diferencias y se observa que la significancia
es 0,35238 mayor que la esperada 0.05 a pesar que se concluye que nos hay
diferencia significativa en ambos estudios, si se demuestra que ambos
independientemente generan cambios positivos, por lo que después de este
estudio, se puedo establecer una herramienta mas a parte del SERMEF que

permitira ayudar a la poblacion con estas patologias.
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CAPITULO V.- CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1. Se concluye que el Programa de asesoramiento fisioterapéutico en las
Disfunciones Cervicales no es mas eficiente que el Programa de ejercicios
para la region cervical del SERMEF en trabajadores de la Asociacion de
Propietarios Plaza Mariscal Caceres “APPLAMAC”- San Juan De
Lurigancho 2017. (p=0,35238,p<005)

2. Segun el indice de discapacidad cervical se determina que hay una
evolucion favorable del nivel de indice de discapacidad cervical para
ambos grupos, siendo el del grupo de Programa de asesoramiento
fisioterapéutico en las Disfunciones Cervicales ligeramente elevado en 2
puntos en comparacion del grupo del Programa de ejercicios para la
region cervical del SERMEF. Los casos pasan de grado severo a
moderado.

3. En el presente estudio se encontrd que la postura predominante en los
trabajadores en ambos grupos de Ejercicios es la Postura Cifolordotica,
por lo que tiene una semejanza a las caracteristicas de las personas
estudiadas en la referencia anterior.

4. Segun Test de flexion craneo-cervical confirma la evolucién favorable de
la activacion alterada de los musculos flexores cervicales profundos para
ambos grupos, siendo el del grupo del Programa de ejercicios para la
region cervical del SERMEF ligeramente elevado en un punto en
comparacion del grupo del Programa de asesoramiento fisioterapéutico

en las Disfunciones Cervicales.
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5. Segun el Test de rangos articulares de la region cervical hay una
evolucion levemente favorable de la ganancia de amplitud de los
movimientos cervicales para ambos grupos, la ganancia de rango es
maximo de 14° en ambas rotaciones y 11.41° lateralizacién derecha del
grupo del Programa de asesoramiento fisioterapéutico en las
Disfunciones Cervicales, mientras en el grupo del Programa de ejercicios
para la region cervical del SERMEF se gand 20° de rotacién izquierda,
mientras que en las rotacion derecha y ambas lateralizaciones la ganancia
va de 11,25° a 13,31°. Es decir estos ejercicios nos permitieron aumentar
rangos que se encontraban alterados por el tipo de labor que realizan
estas personas.

6. El cambio que presento el Test de fuerza muscular cervical nos permite
confirmar que hubo ganancia de fuerza, tal como es maximo de 1 punto
en el movimiento de flexion, lateralizacion derecha e izquierda y rotacion
izquierda del grupo del Programa de asesoramiento fisioterapéutico en las
Disfunciones Cervicales, mientras en el grupo del Programa de ejercicios
para la region cervical del SERMEF ligeramente elevado 1 punto en
lateralizacion derecha y rotacion derecha. Sin embargo hay que destacar
gue casi todos los movimientos tenian los trabajadores en un inicio
promedio de 3 grados (grado funcional contra la gravedad), por lo que se
considera que se potencié o mantuvo la fuerza inicial en ambos grupos de
trabajo.

7. Segun la escala de valoracion analoga visual del dolor muestra una
evolucion favorable del nivel de dolor cervical para ambos grupos con una
ganancia de 4 puntos menos de dolor para ambos y donde en el grupo de
los ejercicios del SERMEF se obtiene una mejoria del 93,8% de los
participantes y en el de los Programa de asesoramiento fisioterapéutico
en las Disfunciones Cervicales es del 87,5%. Es decir con una tendencia

positiva como los antecedentes.
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8. A pesar que se concluye que nos hay diferencia significativa en ambos
estudios, si se demuestra que ambos independientemente generan
cambios positivos, por lo que después de este estudio, se puedo
establecer una herramienta mas a parte del Programa de ejercicios para
la regidn cervical del SERMEF que permitira ayudar a la poblacién con

estas patologias.

RECOMENDACIONES

Implementar la atencion por los trabajadores informales entre ellos los de
mercado que presentan problemas posturales que de no ser tratados a tiempos

complica su estado de salud asi como la ejecucion de su labor.

Realizar evaluaciones periédicas del estado de las disfunciones cervicales de los

trabajadores por profesionales de la salud capacitados.

Fomentar nuevas investigaciones, donde se busque mayor trabajo con este

grupo poblacional sobre todo por el tema de la prevencion.

Realizar campafias y charlas informativas a la poblacion de trabajadores de
mercado sobre los ejercicios como una herramienta de mantener las condiciones

fisicas Optimas para laborar.

Crear convenios entre el Ministerio de educacion y el de Salud, para que una vez
detectados los problemas posturales y disfunciones que sean derivados a

profesionales capacitados.

Generar protocolos estandarizados para poder ser aplicados la poblacién por

grupos de trabajo y de esta manera se abarca mas personas con menos costos.

Considerar a la terapia fisica como un area que debiera estar incluido en
atenciones primarias, para poder abarcar los problemas posturales y
disfunciones de las poblaciones con menos recursos a través del ministerio de

salud.
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ANEXO

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

"EFICIENCIA DEL PROGRAMA DE ASESORAMIENTC FISIOTERAPEUTICO VERSU 5 EL PROGRAMA DE EJERCICIOS DEL SERMEF EN LAS DISFUNCIONES CERVICALES EN
TRABAJADORES DE LA ASOCIACION DE PROPIETARIOS PLAZA MARISCAL CACERES "APPLAMAC™- SAN JUAN DE LURIGANCHO 2017

FROBLEMA CBJETIVG HIFOTESIS VARIABLES METODCL COG1A

FPRIMNCIFAL PRIMCIPAL INDEFPEMDIENTE MODELD POBLACION MUESTRA
£Cual es la eficiencia del Programa de Dieterminar la eficiencia gzl Programa de | Ho: El Programs de
asesoramiento fisicteraputico versus la asesoramiento fisicterapéutico versus |s | asescramiento £l Fro d
eficiencia del Programa de ejercicios del eficiencia del Programa de gjercicios del | fisioterapautico es gmm;meﬁ iterandufi Tipo de estudio: exploratorio
SERMEF en las Disfunciones Cervicales | SERMEF en las Disfunciones Cervicales | mas sficiente que el *5?;5';““' d:' ' 'E!F’.E““c':; Enfoque: Cuartitativa
en trabsjadores de la Asocizcion de en frabajadores de la Asociacion de Programs de ;ERMFDE%EmT ng::ﬂn_os Disafio de estudio: experimental propiamente
Propietarios Plazz Mariscal Caceres Fropistarics Flaze Mariscal Caceres ejercicios del Carvical =n 1as LISMNCIBNES | Jiche, prospective de corte longitudinal,

*APFLAMAC™ San Jusn De Lurigsnche | SERMEF 2n las rvisalss.

“APPLAMAGC"- San Juan De Lurigancho
20177

2017

ESFECIFICOS

ESFECIFICCOE

o pCusl es el nivel da dodor qus
presentan los trabajadores da
miercado antes y despuss de la
aplicacion de los dos programas?

o pCusles somlos cambios de los
rangos ariculares cervicales en los
trabajadores de mercado antes y
después de la aplicacian de los dos
programsas?

o pCusl es la variscion de ls fusrzs
muscular cervical en los trabajadores
de mercado antes y después de |2
aplicacion de los dos programas?

= ;Cuwal es la varacion dal control
motor cervical en los frabsjadores de
mercado antes y despuas de la
aplicacion de los dos programas?

o zCusl es el nivel de disfunciones
cenvicales en los trabajadores de
mercado antes y despusés de la
aplicacion de los dos programas?

Evaluar el nivel de dolor que
presentan los trabajadores de
mercado antes y despuss de la
aplicacion de los dos programas.
Determinar los cambios de los
rangos articulares cendcales en los
trabajadores de mercado antas v
después de |a aplicacion de los dos
programss.

Walorar |2 variacidn de la fuerzs
muscular cervical en los trabajadores
de mercado antes y después de |2
aplicacion de los dos programas.
‘alorar |2 variacidn del control motor
carvicsl en los frabajadores de
mercado antes y despuss de la
aplicacion de los dos programas.
Estimar el nivel de disfunciones
canvicales en los trabajadores de
mercado antes y después de la
aplicacion de los dos programas.

Disfuncionas
Carvicales en
trabajadores de la
Asoeciacion de
Fropietarios Plaza
Marizcal Caceras
“APPLAMAC- San
Jusn De Lurigancha
2017.

Ha: El Frograma de
asesoramiento
fisioterapautico na
5 mas eficienta
que &l Programa de
ejercicios del
SERMEF &n las
Disfunciones
Carnvicales en
trabajadores de la
Aspeizcion de
Fropietarios Plaza
Marizcal Caceras
“APPLAMAC- San
Jusn De Lurigancha
2017.

DEFEMDIENTE

= nivel de dolar

= rangos articulares

= control motor cenvical

= fuerza muscular cervical
« indice de discapacidad
carvical

INTERVIMIEMTES

Postura
Sexo
Ed=d

Evaluaciones a los grupos:

Instrurmento:

1. Consentimignto informado

2. El Programa de asssoramiento
fisicterapéutico en trabajadores de la
Asociacion De Comerciantes De Mariscal
Caceres - San Juan De Lurigancho 2017
Programa de ejercicios del SERMEF
Indice de discapacidad cervical

Test postural

Test de Danisls

Test de Morkins

Tast de flexditn craneo cervical

Escala de valoracion analoga visual dal
duolar (EVA)

10. Ficha de datos.

0o - @ b L

Tacnica de recoleccion:
1. Laentrevista
2. La cbservacion
3. La medicidn
Poblacicn; 800 trabajadores
Muestra: 36 trabejadores por grupo.
Tipo de muestrec: muesireo probakilistico del
tipo alestorio simple.

propias
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ANEXO 2
FOTOS DE LA ASOCIACION DE PROPIETARIOS PLAZA MARISCAL

CACERES “APPLAMAC

Foto N°2 y 3: trabajadores de frutas y verduras en sus respectivos puestos de

trabajo. Fuentes propias.
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ANEXO 3

FICHA DE DATOS DE LOS TRABAJADORES

LISTA N2 1: Lista de trabajadores del area de verduras, frutas y carnes (pollo, pescado y

res) de la Asociacién de Comerciantes de Mariscal Caceres - San Juan De Lurigancho

N° | NOMBRESY ' EDAD | SEXO DNI RUBRO NUMERO = NUMERO DE

APELLIDOS DE CARNET
PUESTO
1
2
3

Fuentes propias.

LISTA N22: Lista de trabajadores del &rea de verduras, frutas y carnes (pollo, pescado y
res) de la Asociacién de Comerciantes de Mariscal Caceres - San Juan De Lurigancho en

El Programa de asesoramiento fisioterapéutico en las Disfunciones Cervicales.

N° | NOMBRES Y NDI NDI VARIACION | VARIACION = VARIACION
APELLIDOS | INICIAL | FINAL @ DEFUERZA @ DERANGO | DEDOLOR

1

2

3

Fuentes propias

LISTA N23: Lista de trabajadores del area de verduras, frutas y carnes (pollo, pescado y
res) de la Asociacién de Comerciantes de Mariscal Caceres - San Juan De Lurigancho en

el Programa de ejercicios del SERMEF en las Disfunciones Cervicales.

N° | NOMBRES NDI NDI VARIACION ' VARIACION ' VARIACION
Y INICIAL | FINAL @ DEFUERZA | DERANGO | DEDOLOR
APELLIDOS
1
2
3

Fuentes propias
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ANEXO 4
INTRUMENTO DE MEDICION EVALUADO POR UN JUICIO DE EXPERTOS

"EFICIENCIA DEL PROGRAMA DE ASESORAMIENTO FISIOTERAPEUTICO EN LAS DISFUNCIONES CERVICALES EN TRABAJADORES DE LA ASOCIACION DE PROPIETARIOS

PLAZA MARISCAL CACERES “APPLAMAC™- SAM JUAM DE LURIGANCHO 207" — Basado en el Modelo Convencional de Matveyev

FASE | ACTIVIDAD INDICACIONES DOSIS
CAT S5TRECHT: Sobre las manos v las rodillas con los brazos debajo de los hombros v las rodillas debsjo de las caderas, s rodillas abducidas .
(=]
separadas a la anchura de las caderss. La pelvis y la columna en neutral. En inspiracion mantener la posicion inicial. Flexionar la columna con @ :g
% profraccion de las escapulas y luegeo retomar = la posicion inicial. ﬁ .?__'.
& A
g ROTADORES CERVICALES: Faciente en posicion sedenta. El paciente rotar su cabeza hacia &l lado de un lado a ofro da manera libre v lenta. E -g
= T
W EXTENSORES ¥ FLEXORES CERVICALES: Paciente en posicion sedente. El paciente exfiende y flexiona sw cabeza de maners libra v lenta. g 5
o
5 FLEXION LATERAL CERVICALES Facients en posicion sadente. El pacients inclina su cabeza hacia el lado de un lado 3 otro de manera libre v c%- E
lenta. B
ROTADORES CERVICALES: Faciente en posicion sedenta. Se le pide al paciente rotar su cabeza hacia un lado; al mismo tiempo gue se toma del
=]
E menion para completar el movimiento si es necesario. Asi se realiza 3 ambos lados. E i E
T _ w o B
LDL Z % FLEXORES CERVICALES: Paciente en posicion sedente. Sz le pide al paciente llevar el mentén al pecho; &l mismo tiempo gue se toma con ambas | 2 E .E o
(]
E % & manos del cccipucio para completar el movimiento si es necesario. 'g E_ ‘E :g
w o = o B
% = E LATERALIZADORES CERVICALES Pacienta en posicion sedenie. Se le pide 2l pacients inclinar su cabeza hacia un lzdo: al misme tiempo que se E g E
od -

toma de la zona parietal del lado que estemos estirando para completar el movimiento si es necesario. Asi se realizs & ambes lados.

EJERCICIOS DE CONTROL
MOTOR CERVICAL

HIFS ROLLS: Tumbado boca amriba, |a pelvis ¥ [a columna en posicion neutral. Las rodillas flexionadas, los pies abducidos separados a la anchura de
las caderas sobre la colchoneta. Los brazos a lo largo del cusrpo, las palmas hacia sbajo. Lusgo en inspiracidn alargue |a columing, inicie desde le
coocix y arficule la columinag secuencialments & través de una flexion que lo levante de la colchoneta hasta que el peso descanse sobre la columing

toracica. Extendiendo las caderas sin una exbension excesiva de las columna lumbar.

LEG PULL FRONT PREF: En posicion para hacer la Flexion de Brazos, |a parte delantera del cuerpo da cara a la colchonets, wna linea larga, la pehis
vy la columna en posicion neutral, Las piemas extendidas, v aducidas, el peso sobre la cabeza de los metatarsos. Los brazos extendidos directamente
debajo de los hombros, las palmas hacia abajo, de los dedos apuntando adelante, las escapulas estabilizadas. Luego se mantiene con |a inspiracicn
en esa posicien, aduzea las piemas v levante las rodillas por encima de |z colchoneta (unos 5§ om), manteniendo la columna neutral. Luego regresar a
la posicidn neutral

Controlar & la respiracion
durante los ejercicios 3 series —
8 repeticiones
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ABDUCCION DE CADERA: Tumbado sobre una cadera con el cuenpo mirado hacia un lado. Separar 1a cadera hacia amiba y mantener 5 segundos y

regresar & su posicion inicial.

FUSH UP: De pie en un extremo de la colchoneta, la columna y |a pelvis en le posicion neutral. Las piemas paralelas y aducidas, los brezos largos a
los lados. Se inicia con una inspiracion flexionado la colunna desde |a cebeza y llevando los brazos a la colchonets, contando hasta 4 se avanza con
las mancs por las colchoneta hasta legar & la posicién de la flexion de brazos a 809 y cuidando de la columna larga v neutra. Luego retomnar a la

posician inicial con los mismos movimientos.

FUERZA BASICA

(6 SEMANAS)

CALENTAMIENTO

CAT STRECHT: Schbre las manos y las rodillas con los brazos debsjo de los hombros y las rodillas debajo de les caderss, las rodilles sbducidas
separadss 8 |a anchura de las caderss. La pelvis v la columna en neutrsl. En inspiracién mantener la posicién inicial. Flexionar la columna con

profraccion de las escapulas v lusgo retomnar 2 la posicicn inicial.

ROTADORE 5 CERVICALES: Faciente en posicidn sedente. El paciente rotar su cabeza hacia &l lado de un lade a ofro de manera libre y lenta.

EXTENSORES ¥ FLEXORES CERVICALES: Paciente an posicion sedente. El paciante exfiende y flexdona su cabeza de manera libra y lenta.

FLEXION LATERAL CERVICALES Faciente en posicion sedente. El pacienta incling su cabeza hacia el lado de un lado 2 otro de maners bre y
lenta.

Repetir 3 series de 8
repeticiones cada ejercicio.

ESTIRAMIENTO

ROTADORE 5 CERVICALES: Faciente en posicion sadente. Se le pide al paciente rotar su cabeza hacia un lado: al mismo tiempo que se toma del

menitn para completar el movimiento si es necesario. Asi e realiza a ambos lados.

FLEXORES CERVICALES: Faciente en posicion sedente. S= le pide al paciante llevar 2l menten al pecho; al mismo fiempo gue s2 toma con ambas

manos del oocipucio pars completar el movimiento si es necesario.

LATERALIZADORES CERVICALES Paciente en posicion sedente. Se le pide &l pacients inclinar su cabeza hacia un lado; &l mismo tiempo que se

tomia de | zone parietal del lado que estemos estirando para completar el movimiento si es necesario. Asi = realiza a ambes lados.

ROTADORES CERVICALES: Faciente en posicion sedente. Se le pide al paciente rofar su cabeza haoa un lzdo; al mismo bempo que se toma del

menidn para completar el movimients si es necesario. Asi ze realize a ambos lados.

2 ceries de 10 5 con B

repeticiones acompanades
de |a respiracion profunds

EJERCICICS DE
FORTALECIMIENTO

HIFS ROLLS: Tumbado boca arriba, la pelvis y 1a columna en posicion neuiral. Las modillas flexionadas, los pies aducidos separedos a la anchura de
las caderss sobre la colchonets. Los brazos a lo lango del cuerpo, las palmas hacia sbajo. Lusgo en inspiracicn alargue ls columna, inice desde le
coccix v arficuls la columina secuencialments a través de una flexicn gue lo levante de |z colchonets hasta que el peso descanse sobre |s columna

toracica. Extendiendo las caderas sin una exdtension excesiva de |las columna lumbar.

LEG PULL FRONT PREF: En posicion para hacer la Flexion de Brazos, la parte delantera del cuerpo de cara a la colchonets, wuna linea larga, la pelvis
¥ la columina en posicion neutral. Las piernas extendidas, y sbducidas, el peso sobre la cabeza de los metatarsos. Los brazos extendidos directamente
dekbajo de los hombros, las palmas hacia sbajo, de los dedos apuntando sdelante, las escapulas astabilizadas. Lusgo s mantizne con s inspiracian

Controlar el la

durante los

-

respiracion

ejercizios 3 series — 8

repeficiones
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en esa posicion, aduzca las piemas v levante las rodillas por encima de |z colchoneta (unos § om)), manteniendo la columna neutral. Luego regresar a

la posician neutral

SID BEND Sentado sobre una cadera, la columing v pelvis en posicicn newtral. Las rodillas flexionadas con la piema de amiba en rotacion lateral, 2l pie
plano sobre ka colchonets justo delante de los isquiones. La piema de abajo descansando de la colchoneta con el pie detras del pie de amiba. El tronco
apovado sobre una mano 2n Iines con la caders, 2l brazo extendide. El brazo de arriba exendide, descansando sobre |2 rodilla, ks palma hacia arriba.
Para iniciar el ejercicio estabilice el hombro de apoyo y eleve Is pelvis hada &l techo, manteniendo la rodilla de abajo scbre la colchonets y creando

una forma de arco desde la mano 2 la rodilla. Lievaran la mano por encima de la cabeza. Luego de ello retornar a |z posicicn inicial

PUSH UF: De pie en un extremao de la colchoneta, la columna y la pelvis en la posicion neutrel. Las piemas parskelas y aducidas, los brazos largos a
los lados. Se inicia con una inspiracién flexionado la columna desde |a cabeza y llevando los brazos a la colchoneta, contando hasta 4 se avanza con
las manes por las colchonets hasta llegar a la pesicidn de la flexidn de brazos & 907 y cuidande de |z columna largs v neufra. En esta posicién se
flexiona y exdiende los codos 3 weoes. Luego refornar a la posicién inicial con kos mismes movimientos. {Si le persona no pudiera realizar se puede
modificar con 2l apoyo de las redillas en la colchoneta durante las flexo-axtensiones de codo).

Mota: Este Instrumento fue evaluado y aprobado por un juicio de expertos conformadao por 3 licenciados de terapia fisica expertos en el area de
ergonomia, reeducacion postural y diplomados de ejercicio fisioterapeutico; dos médicos rehabilitadores con manejo de rehabilitacion cardiaca
y lesiones traumatoldgicas.

Este instrumento fue evaluado por un juicio de expertos conformado por:
1. Lic. Miluska Yessenia Chapofian Seminario — Magister en Ergonomia Laboral
Lic. Leslie Stefany Vasquez Espinoza — Diplomados en ejercicio fisioterapéutico.
Dra. Maria Luisa Huaman Severino — Médico Rehabilitador con Especialidad en Fisioterapia Cardiovascular.

Dr. Jorge Toninho Silva Teran — Médico Rehabilitador

a b~ 0N

Lic Cinthia Berenice Aguirre Silva — Diplomados en Ergonomia Laboral
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ANEXO 5: PROGRAMA DE EJERCICIOS PARA LA REGION CERVICAL DEL
SERMEF

PROGRAMAS DE EJERCICIOS

para Columna Cervical

Flexion isométrica

Con la barbilla ligeramente hacia el suelo y las palmas de las manos apoyadas en la
frente empujar con la cabeza hacia delante y con las manos hacia atras. Mantener
5-10 segundos.
Series 3
Repeticiones: 10

\\<~

Con la barbilla ligeramente hacia el suelo y las palmas de las manos apoyadas en la
nuca empujar la cabeza hacia atras y con las manos hacia delante, Mantener 5-10
segundos,
Series: 3
Repeticiones: 10

Inclinacién lateral isométrica e
Con la barbilla ligeramente hacia el suelo y una mano apoyada sobre la sien empujar
intentando dirigir la oreja @ hombro resistiendo con la mano. Mantener 5-10
segundos.
Series: 3
Repeticiones: 10

Mie wfoammacdn en A Avaw el s

Fuente: www.sermef-ejercicios.org

85



PROGRAMAS DE EJERCICIOS

-para Columna Cervical

te hacia el suejo y una mano apoyada en la parte
anterolateral de la frente empujar intentando llevar la barbilla al hombro resistiendo
con la mano. Mantener 5-10 segundos.

Series: 3
Repeticiones: 10

Ascenso de hombros con pesas S —

Con los brazos colgando al lado del cuerpo y una pesa en cada mano encogerse de
hombros. Mantener 5-10 segundos y volver a la posicion inicial,

Series 3
Repeticiones: 10

f @'5
M

Elevacion de hombros con pesas _— e
Con los brazos al lado del cuerpo, los codos flexionados y las manos mirando al
frente cada una con una pesa levantar hacia arriba los brazos estirando los codos.
Mantener 5-10 segundos y volver a la posicion inicial.
Series: 3
Repeticiones: 10

Miba oo w0 A Avww swrrwl ey

Fuente: www.sermef-ejercicios.org



PROGRAMAS DE EJERCICIOS

para Columna Cervical

Estiramiento en inclinacién lateral con mano

Con una mano agarrada al asiento inclinar lateraimente del cuello hacia el otro lado
con ayuda de la otra mano. Mantener 15-30 segundos y volver a la posicion inicial.

Series: 1
Repeticiones: 3

Estiramiento en flexion con rotacion con mano e g
Con una mano agarrada al asiento realizar flexién maxima y rotacién del cuello hacia
el otro lado con ayuda de la otra mano. Mantener 15-30 segundos y volver a la
posicién inicial.

Series. 1

Repeticiones: 3

Estiramiento de extensores de cuello .
Con ambas manos en los muslos realizar flexion maxima del cuello. Mantener 15-30
segundos y volver a la posicion inicial,

Series. 1
Repeticiones:

G i AR A sermef o8

Fuente: www.sermef-ejercicios.org
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ANEXO 6: INDICE DE DISCAPACIDAD VALIDADO

e EVALUACION . RECERTIFICAGION ALTA
CUESTIONARIO DEL INDICE DE DISCAPACIDAD FiSICA DEL CUELLO

El presente cuestionarnio s& disefd para brindade a su terapauta informacién sobre en qué medida of dolor de cuolio Io atecta
an eus actividades colidianas. Responda cada secadn marcando & UNICO recusdro que mejor desaribe su estado ackual.

SECCION 1; INTENSIDAD DL DOLOR
O Puedo tolerar of Gofor Que SemtD tn neceskisd dw lmer

aralgieccon
Q !!muw-mmmwwm
g gmnwmt
o mmnmmd&
O Los ansigésicos no alvian o dolor,

SECCION & CONCENTRACION

=] &u—mummmmm
0 Me puedn por SENCO QAIND CON

O Teango clerto graco de diculad pors concantranme Tuanda quiens,
© Me cussia mucho concentranme cuando Juens.

O Caw m pusde corcurtreme cusndo Guens.

© 5 dokor drectamente me impide concenttanme.

mrmmuq uh-.nnb-o SECOON 7: TRABAJAR

Puedo ocupanme de mi . bon com pero
.,_ dews we coloroso, ¥ me manejo

ms
Neoasto syus todes los (las e b mayoris de los sspecios pars
cuder de mi mismo.

m& Lsmmamu
Pueda lvente

0Doooon
v
13
i
-

i
i
!
y
|

© £ dolor me impsde levantar obyetos pesados, pers puec levartr
cbpoien IVatos © e DRSO Meco & sslin wtacados
cowerieriemeie

O Schavente pueco kvarter otiyslos IMancs.

£ No puedo levartar v Sevar abyetos de ningin tipo.
m«um
O Puedo heer 1000 of Serypno que quieo wn lener dokor en o Cislia.
Pusdo loer 10d0 of Sompo cue Quiern. pero me produce dokr leve
on of cuslie.
Pusdo leer toco of Sempo que queern. DerD me produce dolor
MOoderacto e o culle.
No puedo leer (0do of Sempo que qulero debdo of dolor moderado
o ol cuslic,
Apanss o Iner cebacn of dokor TEenso en of cuelo.
E dokor drectaments me impide leer,

SECCION 5. DOLORES DE CASEZA

© Tengo dokres de cabera mOdrados Que DOUTEN GON POG
Seouoncia

O Tengo dokres de cobata mMOcKadios Que OOUTEN GO fTecuencia.
O Tengo dokres o cabara Fierscs U0 SCLmen Con fucteivia,
0 Tengs dokr de cabmia cas! lodo of Serpo.

Apenas pusde Yatajar,
0 6 dolor chrectaments ma impide trsajr

Nocesko uh Poce G sy pero me poeds coupe de gran parte do
cudados personavs. SECCION §: CONDUCIR

O Puedo conductr mi automdvil un diicr an of cuslio,
0 Pundo conduct 1500 of Bempo gue Quers, pero me produce Aokor eve on

of cuslio.
0 Pusdo conducr 1900 of BeMpo Guo QU PO Me Produce Sokor
on of cuslic,

0 No puedo conducr 1odo of BTRO Qua QU PoRgUe Me procuce dokr
mockerac en o cusle.

o mm“dﬁw“nduﬂ
O E color drectamente me Inpide conduc
SECCION 9: DORMIA

0 No tenge prokiera pars donme,
O & color apanas me allera of seefo (phardo mence de 1 hora de sustal
0 El ok me slletn igeramente of svefo (pierdo sniee | y 2 horas de

sueho)
0 cokor me sletn moderschemento of susfo Gieds entre 2y 3 hors e

O color e shars mucho ol susfo Eerds erte 3 y 5 horss de sustol.
0 £l color me alters of susfio por completo (perdo ertre & y 7 rons de
susho)

mwum

&Mmd #n fodas mis actvicacies recreativas sin ringin tpo de

-

o mmmm-wm”’mm
molestas en o cuso.

0 Puedo particpar en In mayoris de mes actividades recroativas habtusies.
POr0 N0 an todes delydo o color en of cuslie.

0 Pusdo penticpar sn pocas de mis actividades recreativas habtusies
Outacks af cckor wn o coslio.

O Apsnes pueds hacer actividodos recrestvas detbico ol dokor on of cuelio.

O £l dolor drectaments me Impide hace! actividades recsealvis.

Puntaje total
Firma del paciente: Fecha
Firma del lerapeuta/N"* de 1D: Fecha Hora
Ay ov y reemrin wowriadee Vewur W N B The Nack Dty s A By o Sebaby aw vy s e LRI
[ Awwrury wwreme chracmearns rrdoves o § oot (17N
ramtin i s rameertn e edein el 430
TN LASL
ﬁum -
NECKWD(EX
Em!m

SO Fee 990 L. -

Fuente: The effect of neurac training in patients with chronic neck pain
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e EVALUATION —__ RECERTIFICATION

NECK DISABILITY INDEX QUESTIONNAIRE
This questionnaire has bean designed to give your therapist information as to how your neck pain has affected you n your
everyday ife activities. Ploase answar each section, marking he ONE box which best describes your status foday.
SECYION 1z PAIN INTENSITY mt

. NSCHARGE

O 1can 1olate the pals | have without kaving jo uss pain
mecization.

CONCENTRATION
O | can concantrate Sully when | wan! 10 withoue

=]
0 The pain is bad but | manage without takng pan O | have a tair of dfticuky
o P st B e s oy
A n want to,
O Pain madication provides moderdle rele! Fom O | cannct concentrate at
0 Pain medication provides very itde refo! from pain.
O Pain medicalions have no effect on the pain. SECTION 7: WORK
O | can do as much work as | want jo.
SECTION 2: PERSONAL CARE (a.g. washing, O | can only do my wsual work, Dot no mors
O | can look after mysel! CaUBNg exie pain, O | can do most of my but o more
0 1 can look after mysal bt It causes exira pan, O | cannat do my vsusl work,
O s paniud 1o ok afer and | v show and careful O | can hardly ‘:“ymdll
0 | need somae help but most of my parsonal care. O 1 eantdo any
a IMMthmumdm
O 1 donot get cressed, wash with chificully snd sty i bed, mam
O | can arive my car without any neck pain.
SECTION 3: LFTING O | can crive my car ax long as | want with shght pain i my neck,
| can &t heavy withou! cauming s pain O | can drive my car s fong as | want with modertale pain in my
O | an ¥t heavy bt it me exira pan. neck.
0O Pain provents me nuqmuumwn O | o't drive my car &8 kong 52 | wan because of modersles pam in
can wagn ¥ thay are il for my mack
amgle, on & table. O | e harcly drive al #) because of sevars cai In fy nack.
O Pan provents me from Bfing heavy weights, bt | can O | can't ceive mwy care at al.
maragn Byt fo madum weghts i They are convenisnily
funm-a. BECTION §: SLEEPING
O | can Mt only vary Rgbt waights Q| have no Youtle slowp:
| cannot b8 or zarmy anything at all. O Mysieop MM!WMM.
O Myshspn mu-zmﬁm
SECTION 4: O My shoap ls moderatiely detutbed (2-3 d—ohux
O | can rsad as much as | want with no pain i my neck. O Mysioep s distrbed (3-5 houts sioep loss
O 1 can read aa much as | wani with shght pais in sy neck, 0O Mysieepis mcwmmm
O | can read as much us | want with moderste paks in sy
neck. CTION 18: RECREA
o lmwumnlmmumwh =] m‘: engage in ol my 19CRATONE BCIVINES WEN NO Neck
my at
O | can harclly road &1 all DeCauss oF SEvars Dan i my Peck, O | am stie mm‘mmm‘m
O | cannot road at sk r-nmm,
. O | am stde 1o enguge in mout, but rot @, of my usuel recrsational
SECTION 5: Achviles Docause of pan i my nack.
O | have no headaches 3i ol o l-nnb mn-mamwmmm
O | harvw slight hescaches which come infrequendty. Becase of paln in my
O | have macerate headaches which come infrequenty. o lmwmwmmmdmnm
O | have moderats hesdaches which coms Faguently nack.
O | have savers headaches which come O | can't do any recreational activives at akl
O | have heacaches aimost alf the
Total Score
Pasent's Signature: Date
Therapists Signature / ID§: Date Time
A me S et et W prreeist o Vesws H M B e Tamet (hemntly bndre A Ty o bt ol Vedly Jmoned L R TE SR Y
Wromal Chewend mportert OMeran 5 § pomts (12
Dutonnd dlmpud bhue g &0 @ 57N rndaion
FATEN AL
Ml‘-o r =

NECK DISABILITY & muwmsx
emrm

WIBOIE Men A

Fuente: The effect of neurac training in patients with chronic neck pain
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iz J. Pualiocen
2 ¢valvacem

o EVALUACION — RECERTIFICACION ALTA
CUESTIONARIO DEL INDICE DE DISCAPACIDAD FiSICA DEL CUELLO

El presente cuestionario se duedt para brindade & su lerapeuta Informaciin sobre en qué medida o dolor de cuslio lo atecta

£n sus activdades colitianss. Responds cada seccitn marcando of UNICO recuadro que meor dascribe su estado actual.

1. INTENSIDAD DEL DOLOR SECCION 8 COMCENTRACION
Pueds flenr of dokr Qua Sento s seceskind O Mo © Mepusdo por NGO QurD BN
.xu B Me pusdo o * anch) gaes con sl
PN 8 IMET0 DD PUeds Sokerark) 8N Jomar aralpheCos. i
O Los analgesioos abvar por complate of doke. nga GeNo graco de SNoUlad Para CONDENFITTTO CUANGO Qs
O Lee e o dom 9’ Mo LRSI MUTHO CONCONTATIE COANGD M.
O Les snalgiuices abvas muy poco o dolor, o T Caal no pusd ConOe /T CUNCD Quiens. .L
D Les snskjuicos no alvian of dolor, O doler drectamante ma ifrgicie concantiaine
BECCION 2 CLIDADOS PERSONALES (por u).: aiarne, vestioss) 7: TRABAJAR
B Pusds ccupanme de s cukds con n rataler 1002 ko que Quero.
ot me provogue més dalor. Scnerin Duedo “acer = Fatap hattal pe mo mia.
SCUDATE O TS CLAAC0S Darsonales con narmeliced, pers © Pusdo hacer gran parte de ms rateio habitual, pero no mis.
@0 Me provaca mu ok © Nopuedd haoe m irabaro habtus. %
(== o + dokoross, y Me maneo yO O Apenas puada trabsajar,
com et y con cusdado. O E Goler dractamwrtia me treac ltiesjat,

O Necesto un poco 00 ayuds 0ONo Me DUENS SCUpar 80 gran pante de
e Cukiaios persaeiee. SECCION 8: CONDUCIR

ConLch m atcemov ae cior en o cnls
) Nacate ayuche tockos k. s s s mayeria s les sapecios par /mmwdbwmmmmmmhnn

Suiar de mi miame. o cuntlo,
SECCION 3: LEVANTAR PESO T Puedo conduce 1000 o IMme Que guers, [ ite producs dokr
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ANEXO 7: GUIAS DE SEGUIMIENTO DE PACIENTE

TEST POSTURAL
| ALINEAMIENTO SEGMENTARIO
Pies | En martilio Hallux Arco anternior bap Pie varo anterior
e Pronado Supnado Arco de pichd
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GUIAS DE SEGUIMIENTO DE PACIENTE
TEST POSTURAL
. ALINEAMIENTO SEGMENTARIO
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ANEXO 8

Consentimiento informado

o TR he sido
informado (a) que la investigadora Janet Carito Quispe Corilla de la Escuela
de Post Grado de la Universidad Ricardo Palma, de la Maestria En Salud
Pablica Con Mencién En Administracion Hospitalaria Y De Servicios De
Salud, est4 realizando un estudio que permitird conocer “ La eficiencia del
Programa de asesoramiento fisioterapéutico versus la eficiencia del
Programa de ejercicios del SERMEF en las Disfunciones Cervicales en
trabajadores de la Asociacion de Propietarios Plaza Mariscal Caceres
‘“APPLAMAC”- San Juan De Lurigancho 2017".

Yo he elegido libremente permitir participar en el estudio:

» Entiendo que para esto debo responder un cuestionario que se
encuentra al final de este documento.

> Entiendo que tendré que responder el cuestionario Indice de
Discapacidad Cervical (NDI) con el cual seleccionaran a las personas
gue ingresen a la siguiente fase.

» Entiendo que de ingresar a la siguiente fase me designaran a un grupo
de trabajo de manera aleatoria siendo el grupo de: Programa de
asesoramiento fisioterapéutico y Programa de ejercicios del SERMEF.

» Entiendo que mi si pertenezco al grupo del Programa de asesoramiento
fisioterapéutico durara 12 semanas (1 vez por semana), y se me tomara
de 3 evaluaciones 12, 52 y 122 semana (postura, dolor, fuerza, control
motor y movilidad del cuello)

» Entiendo que si pertenezco al otro grupo del Programa de ejercicios del
SERMEF por 12 semanas (1 vez por semana) que constara de 3
evaluaciones 12, 52 y 122 semana (postura, dolor, control motor, fuerza
y movilidad del cuello).

> Entiendo que al final de las 12 semanas tendré que responder el
cuestionario The Neck Disability Index (NDI) nuevamente.

» Entiendo que todas las actividades seran realizadas en el patio del
mercado donde se tendra un ambiente adecuado para las evaluaciones

y las ejecuciones de los programas.
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Entiendo que al finalmente se me hard llegar un informe de mi proceso
en el presente estudio.

Entiendo que a 2 faltas consecutivas a las sesiones de los programas
no podré continuar.

Entiendo que mi participacion sera enteramente voluntariamente y si se
rehdsa a contestar alguna de las preguntas o no participar de las
sesiones de los programas, se respetara mi decision, asi como
retirarme voluntariamente en cualquier momento del estudio sin que
esto ocasiones algun tipo de sancion.

Entiendo que patrticipar en el estudio no conlleva riesgo alguno, mas
aun, permitird conocer que personas de mi ocupaciéon pueden
presentan este tipo de problema, y que pueden tratarlos a tiempo.
Entiendo que la informacion obtenida de mi evaluacion serd tratada de
manera confidencial.

Entiendo que si firmo este papel confirma que lei o que me lo leyerony
decidido participar de este estudio. Ademas que si decido retirarme lo
puedo hacer con total libertad.

Se me ha preguntado si tengo alguna duda acera del estudio en este

momento. Sé que en un futuro tuviera alguna duda del mismo puedo acudir

o contactar a la licenciada Janet C. Quispe Corilla con numero celular
987814975

Firma del participante del estudio

Fecha: ..o,
"EFICIENCIA DEL PROGRAMA DE ASESORAMIENTO FISIOTERAPEUTICO
VERSUS EL PROGRAMA DE EJERCICIOS DEL SERMEF EN LAS
DISFUNCIONES CERVICALES EN TRABAJADORES DE LA ASOCIACION
DE PROPIETARIOS PLAZA MARISCAL CACERES “APPLAMAC”- SAN
JUAN DE LURIGANCHO 2017"

Investigadora: Janet Carito Quispe Corilla.

Propdsito:

La Universidad Ricardo Palma realiza un estudio sobre la salud de la poblacion

trabajadores de mercados en San Juan de Lurigancho — Lima — Peru. Los
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trabajadores de mercado se encuentran dentro del rubro de la actividad
comercial en el pais que representa un gran porcentaje de la poblacion
econdémicamente activa aun asi suele ser estudiada y enfocada principalmente
desde el punto de vista econémico, rara vez social y en menor o escasa atencion
en cuanto a la salud. Esta poblacion es importante pues su presencia de manera
minorista 0 mayorista abastece a sus consumidores con precios asequibles,
genera la integracion e identidad de una localidad, con su trabajo promueve
consumo de productos naturales por lo general y ofrecen equilibrio entre calidad
y precio. Un problema de salud constante en esta poblacion es el ergonémico
como es el caso de las disfunciones cervicales que generan dolor, problemas en
el cuidado o aseo personal, dificultad de levantamiento de peso, deficiencia para
desarrollar actividades de estudio, dolores de cabeza, problemas de
concentracion, dificultad para dormir, limitaciones en las actividades recreativas;
todo esto afecta el desarrollo normal de las actividades diarias incluso laborales
de estos trabajadores por ejemplo al no permitirles cargar, trasladar productos
en el caso de quien vendiera frutas, verduras, abarrotes; poder trozar o filetear
en quienes ofrezcas las diferentes carnes (pollo, pescado y res); cocinar en caso
de los vendedores de comida, entre otros. Por ello un programa de ejercicios de
fortalecimiento en la zona cervical disminuiria las molestias de estas
disfunciones, a la vez brindar pautas de manejo de cargas, control posturas por
ende mejorar las condiciones laborales propias del trabajador. Los familiares de
los trabajadores serian indirectamente beneficiados pues el equilibrio
econdmico, social familiar no se alterara pues el trabajador podra realizar sus
actividades a la vida diaria de manera independiente.
Participacion:

Este estudio quiere identificar y clasificar en primer lugar el nivel de problemas
cervicales de los trabajadores a través de la evaluacion de la postura, del dolor,
amplitud del movimiento, control motor cervical, fuerza muscular y un
cuestionario de sus actividades diarias afectadas y en segundo lugar cuanto es
la eficiencia del programa de asesoramiento fisioterapéutico en las disfunciones
cervicales en trabajadores de la Asociacion De Comerciantes De Mariscal
Céceres - San Juan De Lurigancho 2017 y del Programa del SERMEF y
compararlos, de esta manera prevenir sobre todo las complicaciones las

complicaciones de los problemas cervicales. Si Ud. participa en este estudio,
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sera evaluado a través de un cuestionario de su actividades, y antecedentes que
presente, si es considerado para una segunda etapa se designara un grupo de
trabajo donde se le evaluara la postura, el dolor que presente, también se le
medira la amplitud, control motor y fuerza de su cuello lo cual no significa que
tenga que desvestirse, todo esto de manera personalizada con las medidas de
seguridad pertinentes, luego se le ensefiara de manera grupal unos ejercicios en
un tiempo de 30 min maximo, estos consisten en movimientos libres, auto
estiramientos y ejercicios auto resistidos o ejercicios holisticos este trabajo se
hara una vez por semana supervisado por la fisioterapeuta y una de manera
personal durante 12 semanas .
Riesgo del estudio:
Este estudio no presenta ningun riesgo para Ud. Para participar solo requiere su

autorizacion.

Beneficios del estudio:
Es muy importante mencionar que con su participacion, usted contribuye a
mejorar los conocimientos de la fisioterapia peruana y salud publica. Al término
del estudio se le informara cual estado de salud del cuello y cémo fue su
evolucion en los programas donde patrticipe.

Costo de la participacion:
La participacion en este estudio no tiene costo alguno para usted. Las medidas
se realizaran con la autorizacion debida y los dias domingos.

Confidencialidad:
Toda la informacién obtenida en el estudio es completamente confidencial,
solamente los miembros de investigacion conocera los resultados. Ninguna
persona ajena a la investigacion conocera la informacion obtenida.

Requisitos de participacion:
Los candidatos y candidatas deberan ser Trabajadores del area de verduras,
frutas y carnes (pollo, pescado y res) de la Asociacion de Comerciantes de
Mariscal Caceres - San Juan De Lurigancho”. Al aceptar la participacion en el
estudio deberé firmar este documento llamado consentimiento informado, con lo
cual autoriza y acepta su participacion en el estudio voluntariamente. Sin
embargo, si usted no desea participar en el estudio por cualquier razon, puede

retirarse libremente sin costo alguno a consecuencia de su negatividad.
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Donde conseguir informacién:
Para cualquier consulta, queja o comentario comunicarse con la Lic. Janet C.

Quispe Corilla con nimero celular 987814975 y sera atendidos con mucho gusto.

Declaracion voluntaria:

Yo he sido informado (a) del objetivo del estudio, el procedimiento, he conocido
los riesgos, beneficios y la confidencialidad de la informacién obtenida. Entiendo
gue la participacién en el estudio es gratuita. Estoy enterado también que si no
deseo continuar con la participacion no asumiré costo alguno cual sea el motivo
por el cual tome esa decision sin recibir represalias por parte del equipo de
investigaciéon. Por lo anterior acepto voluntariamente participar la investigacion
de:

"EFICIENCIA DEL PROGRAMA DE ASESORAMIENTO FISIOTERAPEUTICO
VERSUS EL PROGRAMA DE EJERCICIOS DEL SERMEF EN LAS
DISFUNCIONES CERVICALES EN TRABAJADORES DE LA ASOCIACION
DE PROPIETARIOS PLAZA MARISCAL CACERES “APPLAMAC”- SAN
JUAN DE LURIGANCHO 2017"

Nota: Si ha aceptado su participacion, se le agradeceria contestar las

siguientes preguntas. Gracias.
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ANEXO 9
CUESTIONARIO: RESPONDA A ESTAS PREGUNTAS, MARQUE SI O
NO:

PREGUNTAS SI |NO

Las horas que laboro son como minimo 5 horas.

He recibido algun tipo de tratamiento fisioterapéutico.

Ha sido intervenido quirdrgicamente en zonas aledafas al cuello (cabeza y

hombros).

Fuente propia
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ANEXO 10

INFORME FINAL DEL TRABAJADOR
Finalizada el estudio de investigaciéon "EFICIENCIA DEL PROGRAMA DE
ASESORAMIENTO FISIOTERAPEUTICO VERSUS EL PROGRAMA DE
EJERCICIOS DEL SERMEF EN LAS DISFUNCIONES CERVICALES EN
TRABAJADORES DE LA ASOCIACION DE PROPIETARIOS PLAZA
MARISCAL CACERES “APPLAMAC”- SAN JUAN DE LURIGANCHO 2017" Se
obtuvieron los siguientes datos del trabajador:
Nombre:
Edad:
Sexo:
Condicion de salud cervical:
Evolucion con el programa que participo:

Sugerencias/Observaciones:

Janet Carito Quispe Corilla

Lic. De terapia Fisica y Rehabilitacion
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Fuente propia

SOLICITO: Permiso para realizar el proyecto de
investigacién: "EFICIENCIA DEL PROGRAMA
DE ASESORAMIENTO FISIOTERAPEUTICO
VERSUS EL PROGRAMA DE EJERCICIOS DEL
SERMEF EN LAS DISFUNCIONES
CERVICALES EN TRABAJADORES DE LA
ASOCIACION DE PROPIETARIOS PLAZA
MARISCAL CACERES “APPLAMAC". SAN
JUAN DE LURIGANCHO 2017"

SENORA PRESIDENTA DE LA ASOCIACION DE PROPIETARIOS PLAZA MARISCAL
CACERES "APPLAMAC"- SAN JUAN DE LURIGANCHO 2017

Nelsi Palomino
S.D.

Yo Janet Canto Quispe Corilla licenciada de Tecnologia Médica en el drea de Terapia Fisica y
Rehabilitacién de ka Facultad de Medicina de la Universidad Naclonal Mayor de San Marcos con
codigo CTMP 10553, identificada con el DNI N® 70022459; domicitiado en la Clle. £l Morro Mz A
Lte 20 A H Cudad de los constructores San Juan de Lurigancho, con teléfono S87814975; me
presento ante usted con &l debido respeto y expongs

Que, por motivo de realizacion de la tesis: “EFICIENCIA DEL PROGRAMA DE
ASESORAMIENTO FISIOTERAPEUTICO VERSUS EL PROGRAMA DE EJERCICIOS DEL
SERMEF EN LAS DISFUNCIONES CERVICALES EN TRABAJADORES DE LA ASOCIACION
DE PROPIETARIOS PLAZA MARISCAL CACERES “APPLAMAC"- SAN JUAN DE

LURIGANCHO 2017", Como documento previo para alcanzar la titulacion como Magister en
Salud Publica con mencidn en Gestidn Mospitalaria; y en aras de fomentar la investigacidn en el
érea de fisioterapia en Salud Preventiva en mejoras de la ciencia, con la asesoria de la Mg.
Wilfredo Mormontoy Laurel, docente la Universidad Ricardo Palma, requiero el apoyo de la
institucidn que usted Wdera a través de los trabajadores de mercado como objetivo de
Investigacion,

Por lo tanto: espero con mucho respeto la posibilidad de alcanzar esta gracia para poder
continuar con los logros profesionales por ser de justicia.

San Juan de Lungancho, 03 de octubre del 2017

APPLAMAC
Asociacion de AC
Janet Carito Quispe Corilla “Plaza Mariscal Caccres”
CTMP 10553 ;
DNI N 70022459 P4 Lo

n%
| B

1711
RECIRIDN
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@ llJ!c-dom Escuela de Posgrado

AUTORIZACION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

DECLARACION DEL RESPONSABLE DEL AREA O DEPENDENCIA
DONDE SE REALIZARA LA INVESTIGACION

Dejo constancia que el drea o dependencia que dirijo, ha tomado conocimiento del
proyecto de tesis titulado:
“€R\nua &l ?!;p-nu & ogyeiemete fl}m‘mﬂw s | Pagoma de 4“ agsetdel SemeF
loy drfnenes e s futsyadets de b Rrecsiin & pupitane Poto teos wf Guree AP SX-201T
el mismo que es realizado por el Sflsm Estud m(ApeI&bsynombres
Qr"'ﬂ (enlle FordT Lorde

. en condicion de estudiante - investigador del Programa de:
H&n.Lv:'a de 5’)‘»41 p.")]ng ton tlemcucn gn Adm: ot M-L'P- A/C na

Asi mismo sefialamos, que segun nuestra normativa interna procederemos con el apoyo
al desarrollo del proyecto de investigacion, dando las facilidades del caso para aplicacién
de los Instrumentos de recoleccién de datos.

En razén de lo expresado doy mi consentimiento para el uso de la informacion y/o la
aplicacién de los instrumentos de recoleccidn de datos:

Nombre de la empr Autorizacion para
N_,“o“‘.,, de rz;p(‘t-ucs Aoe vl 'oves :t:o!delm

“ApPL AHAC prreovinsmiill [l
Apellidos y Nombres del Jefe/Responsable del drea: | Cargo del Jefe/Responsable del drea:
“lbW" _(7F-'h.r|¢ tt&n’o A.;:;- }g rrdue bl 'D,P A P:I)‘L.//A,..
Teléfono fijo (Incluyendo anexo) o celular: Correo electronico de la empresa:

799919 1818 =

0% /o Ve
Fecha

Fuente propia
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Fuente propia

Yo,

Consentimiento informado
If f ;

he sido informado (a) que la investigadora Janet Carito Quispe Corilla de la
Escuela de Post Grado de la Universidad Ricardo Palma, de la Maestria En
Salud Publica Con Mencidn En Administracion Hospitalaria Y De Servicios De
Salud, esta realizando un estudio que permitird conocer * La eficiencia del
Programa de asescramiento fisioterapéutico versus fa eficiencia del Programa
de ejercicios del SERMEF en las Disfunciones Cervicales en trabajadores de la
Asociacion de Propietarios Plaza Mariscal Caceres "APPLAMAC'- San Juan De
Lurigancho 2017,

Yo he elegido libremente permitir participar en el estudio:

>

Entiendo que para esto debo responder un cuestionario que se encuentra al
final de este documento.

Entiendo que tendré que responder el cuestionanio Indice de Discapacidad
Cervical (NDI) con el cual seleccionaran a las personas que ingresen a la
siguiente fase.

Entiendo que de ingresar a la siguiente fase me designaran a un grupo de
trabajo de manera aleatoria siendo el grupo de: Programa de asesoramiento
fisioterapéutico y Programa de ejercicios del SERMEF,

Entiendo que mi si pertenezco al grupo del Programa de asesoramiento
fissoterapéutico durara 12 semanas (1 vez por semana), y se me tomara de
3 evaluaciones 1* 5% y 12" semana (postura, dolor, fuerza, control motor y
movilidad del cuello)

Entiendo que si pertenezco al otro grupo del Programa de ejercicios del
SERMEF por 12 semanas (1 vez por semana) que constara de 3
evaluaciones 1% 5" y 12° semana (postura, dolor, control motor, fuerza y
movilidad del cuello).

Entiendo que al final de las 12 semanas tendré que responder ei cuestionario
The Neck Disability Index (NDI) nuevamente.
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Fuente propia

» Entiendo que todas ias actividades seran realizadas en el patio del mercado
donde se tendrd un ambiente adecuado para las evaluaciones y las
ejecuciones de los programas.

~ Entiendo que al finalmente se me hard liegar un informe de mi proceso en el
presente estudio.

~ Entiendo que a 2 faltas consecutivas a las sesiones de los programas no
podré continuar.

» Entendo que mi participacion sera enteramente voluntariamente y si se
reh(isa a contestar alguna de las preguntas o no participar de las sesiones
de los programas, se respetard& mi decision, asi como retirarme
voluntariamente en cualquier momento del estudio sin que esto ocasiones
algun tipo de sancién.

~» Entiendo que participar en el estudio no conlieva riesgo alguno, mas adn,
permitird conocer que personas de mi ocupacion pueden presentan este tipo
de problema, y que pueden tratarios a tiempo.

» Entiendo que la informacién obtenida de mi evaluacion seré tratada de
manera confidencial.

» Entiendo que si firmo este papel confirma que lei © que me lo leyeron y
decidido participar de este estudio. Ademds que si decido retirarme lo puedo
hacer con fotal libertad.

Se me ha preguntado si tengo alguna duda acera del estudio en este momento.

Sé que en un futuro tuviera alguna duda del mismo puedo acudir o contactar a
la licenciada Janet C. Quispe Conilla con nimero celular 987814975

|1.-’
o LU
R - SRR P PPN RR PP P “

Firma del participante del estudio

=4
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"EFICIENCIA DEL PROGRAMA DE ASESORAMIENTO FISIOTERAPEUTICO
VERSUS EL PROGRAMA DE EJERCICIOS DEL SERMEF EN LAS DISFUNCIONES
CERVICALES EN TRABAJADORES DE LA ASOCIACION DE PROPIETARIOS
PLAZA MARISCAL CACERES “APPLAMAC"- SAN JUAN DE LURIGANCHO
2017
Investigadora: Janet Carito Quispe Corilla.
Propésito:

La Universidad Ricardo Palma realiza un estudio sobre la salud de la poblacion
trabajadores de mercados en San Juan de Lunigancho — Lima — Per(. Los trabajadores
de mercado se encuentran dentro del rubro de la actividad comercial en el pais que
represanta un gran porcentaje de la poblacion econémicamente activa aun asi suele
ser estudiada y enfocada principaimente desde el punto de vista econdmico, rara vez
social y en menor 0 escasa atencion en cuanto a fa salud. Esta pobiacion es
importante pues su presencia de manera minorista 0 mayorista abastece a sus
consumidores con precios asequibles, genera la integracion e identidad de una
localidad, con su trabajo promueve consumo de productos naturales por lo general y
ofrecen equilibrio entre calidad y precio. Un problema de salud constante en esta
poblacion es el ergondémico como es el caso de las disfunciones cervicales que
generan dolor, problemas en el cuidado o aseo personal, dificultad de levantamiento
de peso, deficiencia para desarrollar actividades de estudio, dolores de cabeza,
problemas de concentracion, dificultad para dormir, limitaciones en las actividades
recreativas, todo esto afecta el desarrolic normal de las actividades diarias incluso
laborales de estos trabajadores por ejemplo al no permitirles cargar, trasiadar
productos en el caso de quien vendiera frutas, verduras, abarrotes, poder trozar o
filetear en quienes ofrezcas las diferentes carnes (pollo, pescado y res); cocinar en
caso de los vendedores de comida, entre otros. Por ello un programa de ejercicios de
fortalecimiento en la zona cervical disminuiria las molestias de estas disfunciones, a
la vez brindar pautas de manejo de cargas, control posturas por ende mejorar las
condiciones laborales propias del trabajador. Los familiares de los trabajadores serian
indirectamente beneficiados pues el equilibrio econdmico, social familiar no se alterara
pues el trabajador podré realizar sus actividades a la vida diaria de manera

Fuente propia
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Fuente propia

Participacion:

Este estudo quiere identificar y clasificar en pamer lugar el nivel de problemas
cervicales de los trabajadores a través de la evaluacion de la postura, del dolor,
amplitud de! movimiento, control motor cervical, fuerza muscular y un cuestionario de
sus activdades dianas afectadas y en segundo lugar cuanto es la eficiencia del
programa de asesoramiento fisioterapéutico en las disfunciones cervicales en
trabajadores de la Asociacion De Comerciantes De Mariscal Caceres - San Juan De
Lurigancho 2017 y del Programa del SERMEF y compararios, de esta manera prevenir
sobre todo las complicaciones las complicaciones de los problemas cervicales. Si Ud.
participa en este estudio, serd evaluado a través de un cuestionario de su actividades,
y antecadentes que presente, si es considerado para una segunda etapa se designara
un grupo de trabajo donde se le evaluara la postura, el dolor que presente, también
se le medira la amplitud, control motor y fuerza de su cuelio jo cual no significa que
tenga que desvestirse, todo esto de manera personalizada con las medidas de
seguridad pertinentes, luego se le ensefiara de manera grupal unos ejercicios en un
tiempo de 30 min maximo, estos consisten en movimientos libres, auto estiramientos
y ejercicios auto resisbdos o ejercicios holisticos este trabajp se hara una vez por
semana supervisado por la fisiolerapeuta y una de manera personal durante 12
semanas .

Riesgo del estudio:

Este estudio no presenta ningin nesgo para Ud. Para participar solo requiere su
autorizacion

Beneficios del estudio:

Es muy importante mencionar que con su participacion, usted contribuye a mejorar los
conocimientos de la fisioterapia peruana y salud pablica. Al término del estudio se le
informara cual estado de salud del cuello y como fue su evolucion en los programas
donde participe.

Costo de la participacién:

La participacion en este estudio no tiene costo alguno para usted. Las medidas se
realizaran con la autorizacion debida y los dias domingos
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Confidencialidad:

Toda la informacion obtenida en el estudio es completamente confidencial, solamente
los miembros de investigacion conocera los resultados. Ninguna persona ajena a la
investigacion conocera la informacion obtenida.

Requisitos de participacion:

Los candidatos y candidatas deberan ser Trabajadores del area de verduras, frutas y
cames (pollo, pescado y res) de la Asociacion de Comerciantes de Mariscal Caceres
- San Juan De Lurigancho®. Al aceptar la participacion en el estudio debera firmar este
documento llamado consentimiento informado, con lo cual autoriza y acepta su
participacion en el estudio voluntariamente. Sin embargo, si usted no desea participar
en el estudio por cualquier razdn, puede retirarse kibremente sin costo alguno a
consecuencia de su negatividad.
Donde conseguir informacion:

Para cualquier consulta, queja o comentario comunicarse con la Lic. Janet C. Quispe
Corilia con numero celular 987814975 y serd atendidos con mucho gusto.

Declaracién voluntaria:

Yo he sido informado (a) del objetivo del estudio, el procedimiento, he conocido los
riesgos, beneficios y la confidenciatidad de la informacién obtenida. Entiendo que la
participacidn en el estudio es gratuita. Estoy enterado también que si no deseo
continuar con la participacion no asumiré costo alguno cual sea el motivo por el cual
tome esa decision sin recibir represalias por parte del equipo de investigacion. Por lo
anerior acepto voluntariamente participar la investigacion de:

“EFICIENCIA DEL PROGRAMA DE ASESORAMIENTO FISIOTERAPEUTICO
VERSUS EL PROGRAMA DE EJERCICIOS DEL SERMEF EN LAS DISFUNCIONES
CERVICALES EN TRABAJADORES DE LA ASOCIACION DE PROPIETARIOS
PLAZA MARISCAL CACERES “APPLAMAC"- SAN JUAN DE LURIGANCHO
2017
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Nota: Si ha aceptado su participacion, se le agradeceria contestar las
siguientes preguntas. Gracias.

CUESTIONARIO: RESPONDA A ESTAS PREGUNTAS, MARQUE SI O NO:

Fuente propia

PREGUNTAS SI |NO
Las horas que laboro son como minimo 5 horas. 7|
He recibido algun tipo de tratamiento fisioterapéutico. P
Ha sido intervenido quirirgicamente en zonas aledafias al cuelio (cabeza y

hombros). <

INFORME FINAL DEL TRABAJADOR
Finalizada el estudio de investigacion "EFICIENCIA DEL PROGRAMA DE
ASESORAMIENTO  FISIOTERAPEUTICO VERSUS EL PROGRAMA DE
EJERCICIOS DEL SERMEF EN LAS DISFUNCIONES CERVICALES EN
TRABAJADORES DE LA ASOCIACION DE PROPIETARIOS PLAZA MARISCAL
CACERES ‘APPLAMAC"- SAN JUAN DE LURIGANCHO 2017* Se obtuvieron los

Nomre: Maydr Sila & Jos
Edad: 5 oo
Sexo: Temmipe 'Duscafa‘&c{ Leve
Condicion de salud cervical: Ju;f'b o, pitsion Lo 1€ tlo (ay | oo blens
EVORIISH Gon o prograne i peridoc: B i
Janet CA@UKPL Coniia

Lic. De terapia Fisica y Rehabilttacion
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ANEXO 11: FOTOS DEL TRABAJO

Charla de informacion del proyecto

en el patio del mercado

Trabajador del giro de

Fuente propia

Test de postura test
de fuerza muscular

Fuente propia Fuente propia
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Test de flexién craneo - cervical

Fuente propia

Ejercicio del programa
de asesoramiento

fisioterapéutico

Fuente propia

Programa de los ejercicios del SERMEF en las

disfunciones cervicales

Fuente propia
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ANEXO 12
INSTRUMENTOS:

Gonidometro: De plastico transparente con 2 reglas para medir de amplitud
articular con un sistema de transferidor de 0° a 360° con medicion de angulos
interiores y exteriores, lectura inversa con escalas en mm, con el largo de 20 cm
y con una precision de Precision: £0.2°. Empresa: CARCI Origen: Sau Paulo —
Brasil Registro: SH5205

Fuente propia

Retroalimentacion Biologica del Estabilizador de Presion: RANGO DE
PRESIONES de 0 a 200mm Hg. PRECISION +3mmHg PARA INFLAR Apretar
la perilla (luego de apretar el tornillo de la valvula PARA DESINFLAR Aflojar el
tornillo de la valvula La unidad completa viene con su libreto de instrucciones.
EN SU CAJA: Dimensiones: 10 x 10 x 19 cm (4 x 4 x 8 in) PESO: Aprox. 600g
(21 0z). Empresa: CHATANOOGA Origen: EE.UU.

Fuente propia
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ANEXO 13: CUADRO ACCESORIOS

Fase Caracteristicas
Hipertrofia/ Intensidad muy baja a moderada (50-75% de IRM) y volumen muy alto a
resistencia moderado (3-6 series de 10 a 20 repeticiones)

Fuerza basica

Intensidad alta (80-90% de IRM) y volumen moderado (3-5 series de 4 a

8 repeticiones)

Fuerza/ potencia

Intensidad alta (75-95% de IRM) y volumen bajo (3-5 series de 2 a 5

repeticiones)

Transicion

Descanso

Competicién

Intensidad muy alta (>93% de IRM) y volumen muy bajo (1-3 series de 1

a 3 repeticiones)

Segunda transicion

Trabajo con pesas

Cuadro N21: Programa de ejercicios de fortalecimientos — Modelo Convencional de Matveyev- DAPRE.

Fuente propia

Flexion-extension Inclinacién lateral derechae | Rotacién derecha e
MOVIMIENTO o o
izquierda izquierda
POSICION Paciente sentado, por lo tanto, con la pelvis estabilizada y con la columna dorsolumbar apoyada
contra el respaldo de la silla.
Posicién 0 con goniémetro en | Posicién 0 con goniémetro en | Posicién 0 con goniémetro
90°. Eje: colocado sobre el | 0°. en 90°.
conducto auditivo externo. Eje: colocado sobre la apéfisis | Eje: colocado sobre el
Brazo fijo: alineado con la linea | espinosa de C7 (vértebra | vértex.
media vertical de la cabeza | prominente). Brazo fijo: alineado con la
tomando como reparo el vértex. Brazo fijo: alineado con la | linea biacromial.
) Brazo mdvil: toma como reparo | linea media vertical formada | Brazo movil: alineado con la
ALINEACION o ) )
DEL las fosas nasales. por las apdfisis espinosas | puntade la nariz.
. dorsales.
GONIOMETRO o
Brazo movil: alineado con la
linea media de la cabeza
tomando como reparo el
punto medio de la
protuberancia occipital
externa y el vértex.
Se ejecutan la flexiébn y la | Serealizalainclinacion lateral | Se efectdan la rotacion
extension cervical. El brazo | derecha e izquierda. El brazo | derecha e izquierda. EIl
MOVIMIENTO . 5 o . 5 . 5
mévil acompafia el movimiento. movil acompaifa el brazo mévil acompafia el
movimiento. movimiento.
Se registra el angulo formado | Se registra el angulo formado | Se registra el angulo
entre la posicibn 0 y las | entre la posicion 0 y las | formado entre la posicion 0
REGISTRO - . - L . . .
posiciones finales de flexién y | posiciones finales de | vy las posiciones finales de
extension.
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VALORES
NORMALES

inclinacion lateral derecha e | rotacion derecha e
izquierda izquierda.
Flexion: 0-35°/45° (AO), 0-45° | Inclinacion lateral derecha e | Rotacion derecha e

(AAOS).
Extension: 0-35°/45° (A0), 0-45°
(AAOS).

izquierda: 0-45° (AO) y 0-45°
(AAOS).

izquierda: 0-60°/80° (AO), 0-
60° (AACS).

Cuadro N@2: Test de Norkin. Fuente propia
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