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RESUMEN

Objetivo: Establecer la prevalencia de cervicalgia, indice de discapacidad
cervical e intensidad del dolor en los trabajadores administrativos de la UDLA
gue utilizan un computador portatil sin un soporte durante el periodo de julio a
diciembre de 2022.

Métodos: Mediante un estudio descriptivo y de corte transversal, se desarroll6
una encuesta con la herramienta informatica Kobo-Toolbox que fue llenada por
40 trabajadores y se incluyeron las principales variables demogréficas y
laborales, asi como la escala visual analogica y el indice de discapacidad
cervical. Los resultados fueron presentados en tablas con sus respectivas
frecuencias y porcentajes.

Resultados: Se encontré que el 95% de los trabajadores manifestaron tener
dolor cervical durante el periodo establecido. La intensidad de la cervicalgia se
manifestd como leve en el 17.5%, moderada en un 60% e intensa en el 20%. En
cuanto al indice de discapacidad cervical esta mostré no existir en el 32.5%, ser
leve en el 57.5% y moderada en el 10% de los trabajadores, sin presentarse
discapacidad severa o completa.

Conclusiones: La prevalencia de cervicalgia encontrada fue del 95%, alta en
comparacion con la mayoria de los trabajos. El porcentaje mayor en cuanto a
intensidad del dolor se ubic6 en moderado con un 60%. Finalmente, el indice de

discapacidad cervical en mayor porcentaje mostré ser leve con un 57.5%.



ABSTRACT
Objective: To establish the prevalence of neck pain, neck disability index and
pain intensity in UDLA administrative workers who use a laptop without a support
during the period from July to December 2022.
Methods: Through a descriptive and cross-sectional study, a survey was
developed with the Kobo-Toolbox computer tool that was filled out by 40 workers
and included the main demographic and occupational variables, as well as the
visual analogue scale and the cervical disability index. The results were
presented in tables with their respective frequencies and percentages.
Results: It was found that 95% of the workers reported having cervical pain
during the established period. The intensity of neck pain manifested as mild in
17.5%, moderate in 60% and intense in 20%. Regarding the cervical disability
index, it was shown to not exist in 32.5%, to be mild in 57.5% and moderate in
10% of the workers, without presenting severe or complete disability.
Conclusions: The prevalence of neck pain found was 95%, high compared to
most studies. The highest percentage in terms of pain intensity was moderate
with 60%. Finally, the cervical disability index in the highest percentage showed
to be mild with 57.5%.
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INTRODUCCION

El dolor de cuello es una condicion de salud muy frecuente. De acuerdo con lo
investigado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en colaboracion con
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), se estima que entre el 50% y
70% de los trabajadores a nivel mundial sufrira por lo menos una vez en su vida
un episodio de cervicalgia, aunque la prevalencia anual se ubica entre 15% y
50% de la poblacion a nivel mundial y el indice de recaidas bordea el 25% de
todos los casos (Tersa-Miralles et al., 2022).

En la mayoria de los casos el dolor de cuello o cervicalgia son de origen
mecanico y tiene como factor de riesgo ciertamente la edad, el tipo de trabajo
gue se desarrolla, la posicion de la cabeza con respecto al computador, la altura
de la pantalla de visualizacién de datos (PVD) y el tiempo de uso diario del
computador (Liang et al., 2019).

Uno de los factores de riesgo laboral que mas se ha estudiado en relacion al
dolor de cuello que padecen los usuarios de computador, es el tipo de
computador. Se ha demostrado que aquellos trabajadores que utilizan un
computador de escritorio tienen 3 veces menos probabilidad de padecer de dolor
de cuello de frente a los que utilizan un computador portétil (Pathan, Thakur,
Kadam, Lohade & Chandak, 2021).

Existen varias definiciones de dolor de cuello. La mas consensuada a nivel
internacional es aquella que la define como un dolor en la parte posterior y lateral
del cuello, que puede 0 no incapacitar a la persona y que normalmente se
resuelve antes de las 6 semanas, aunque hasta una tercera parte de la poblacion
sufrird una cronificacién de la molestia (Garcia-Remeseiro, Gutiérrez-Sanchez,
Garganta & Alonso-Fernandez, 2021).

Este dolor de cuello los pacientes lo describen como una sensacion organica que
produce un displacer y es desagradable (Celik, Celik, Dirimese, Tasdemir, Arik
& Biyukkara, 2018).

El impacto a la salud de los trabajadores y a la organizacion misma que los
trastornos musculoesqueléticos produce es importante. El uso del computador
en la poblacién trabajadora de acuerdo con las estimaciones recientes

representa el 75% del tiempo efectivo de trabajo, es por ello por lo que



frecuentemente esta poblacién refiere un dolor de cuello inespecifico que
normalmente se asocia a la carga fisica y mental a la que estan sometidos
durante su jornada de trabajo (Turci, Gorla & Bersanetti, 2019).

Es por ello por lo que la implementacion de adecuados programas de promocion
de la salud y prevencién de enfermedades en los espacios de trabajo tiene una
trascendental importancia en beneficio de la poblacién trabajadora y la
productividad de la economia institucional (Santiago, Esteves, Baptista,
Magalhées & Costa, 2022).

El presente estudio se realiz6 con el objetivo de conocer la prevalencia de
cervicalgia en los trabajadores de areas administrativas de la Universidad de Las
Américas y que ademas son usuarios de un computador portatil, debido a las
afecciones 6steo-musculares que esta poblacion ha manifestado probablemente
como consecuencia de las horas que trabajan frente al computador portétil y las

posturas mantenidas durante largos periodos de tiempo que esto involucra.



REVISION DE LITERATURA
Se ha estimado que el costo de los trastornos osteomusculares en los
trabajadores, en algunos paises llega a ser entre el 0.5% y el 2% del Producto
Interno Bruto (PIB) de acuerdo con los datos publicados por la Agencia Europea
para la Seguridad y Salud en el trabajo en 2019. Estos trastornos
osteomusculares y la exposicion a varios factores de riesgo como son el
sedentarismo, el tiempo que permanecen frente al computador y los factores de
riesgo psicosocial, siguen en franco aumento (Mingels, Dankaerts, van Etten,
Bruckers & Granitzer, 2021).
La prevalencia de dolor de cuello especificamente se ve aumentada cuando el
uso diario del computador portatil supera las 3 horas durante la jornada laboral.
Se ha observado que estas molestias en particular estdn asociadas a una
postura sentada que es habitual en los trabajadores de oficina que resulta mas
bien estatica y la postura de la cabeza inclinada hacia adelante durante el uso
de computadores portatiles y otros aparatos de sobre mesa como las tabletas
(Kraemer, Moreira & Guimaraes, 2021).
Los factores de riesgo que estan presentes en los trabajadores para el desarrollo
de trastornos musculoesqueléticos definitivamente estan también relacionados
con el tipo de trabajo que realizan. Es asi que la compresion mecanica, los
movimientos repetitivos, la fuerza excesiva, las largas jornadas de trabajo, la falta
de pausas de trabajo y las posturas inadecuadas son factores que dependen
exclusivamente de la organizacién del trabajo. Pero no podemos dejar de lado
aquellos factores individuales como son el sedentarismo, la obesidad, el
tabaquismo, la edad y los problemas personales de tipo psicosocial que también
influyen en el trabajador de manera importante. (Kraemer et al., 2021).
De acuerdo al Global Burden of Disease (GBD) en 2017 inform6 que los
trastornos osteomusculares son la segunda causa que contribuye a la
discapacidad de forma global. Ciertamente no se encontré asociacion con la
mortalidad, pero si se encontré que el dolor de cuello causa molestias,
discapacidad y deterioro en la calidad de vida de los trabajadores (Behera et al.,
2020).



Se ha descubierto también que el aumento en la utilizacién de computadores
portatiles, teléfonos inteligentes, tabletas y otros dispositivos de pantalla de
visualizacion de datos aumenta en la poblacion general la incidencia y
prevalencia de dolor de cuello. Esto debido a que los dispositivos antes
mencionados obligan a los usuarios a mantener el cuello en una posicion
inadecuada durante largos periodos de tiempo, esto ejerce una tension en los
musculos del cuello y finalmente malestar y cervicalgia (Haroon, Mehmood,
Imtiaz, Ali & Sarfraz, 2018).

Otro de los factores de riesgo que uUltimamente se sumo a esta problematica sin
duda fue la pandemia provocada por el COVID-19 ya que muchos de los
trabajadores debieron continuar con sus actividades laborales desde casa y no
necesariamente con el inmobiliario adecuado para las largas jornadas de trabajo
gue para muchos significo el teletrabajo. Esto provocé que en Japon se reportara
un aumento al 50% de las molestias cervicales, o que obligé al Ministerio de
Salud, Trabajo y Bienestar a publicar las pautas y recomendaciones
ergonomicas que se debia cumplir para el trabajo desde casa (Du, Iwakiri,
Sotoyama & Tokizawa, 2022).

Una adecuada variabilidad postural espinal durante el trabajo estatico es
importante para la adaptaciéon de los segmentos corporales y evitar asi la
aparicion de trastornos musculoesqueléticos. En Bélgica, Mingels, Dankaerts,
van Etten, Bruckers & Granitzer (2021) compararon la variabilidad postural
espinal entre un grupo que usaba computadores portatiles y ademas sufria de
dolores en cuello y cabeza (grupo caso), y otro que no aquejaba dichas molestias
(grupo control). Se encontr6 que aquellos que pertenecian al grupo caso
presentaron un indice menor de variabilidad postural espinal en comparacién con
el grupo control.

El estudio desarrollado en Japon por Du et al. (2022) identificé que durante la
pandemia los entornos de trabajo no ergonomicos de los usuarios de
computadores durante la pandemia del COVID-19 se relacionaron con una
mayor incidencia y prevalencia de dolor en la parte superior de la espalda, a su
vez que las posturas no adecuadas estaban relacionadas con el desarrollo de

cefalea y dolor en la parte baja de la espalda.



La cefalea cervicogénica (CEH; segun lo diagnosticado por la Clasificacion
Internacional de Trastornos de Cefalea - Tercera Edicidon beta) puede decantar
en los pacientes que desarrollan trastornos de la columna cervical en una cirugia
de columna cervical, ya que estos pacientes pueden desarrollar un indice de
discapacidad cervical elevado que, de no resolverse quirargicamente, puede
significar una importante merma en la calidad de vida (Shimohata, Hasegawa,
Onodera, Nishizawa & Shimohata, 2017).
Sin embargo, en un estudio llevado a cabo en Turquia por Bahar-Ozdemir &
Ozdemir (2020), compar6 las radiografias cervicales de un grupo con cefalea
cervicogénicay otro grupo que solamente referia dolor de cuello inespecifico. No
encontraron diferencias posturales significativas entre ambos grupos.
Una revision sistematica llevada a cabo por Hoe, Urquhart, Kelsall, Zamri & Sim
(2018), en donde se evalud los efectos de las intervenciones ergonomicas
fisicas, cognitivas y organizacionales, o una combinacion de ellas para la
prevencion de trastornos osteomusculares en trabajadores de oficina, encontro
evidencia de calidad moderada de que las modificaciones fisicas de tipo
ergondmico reducen la incidencia de trastornos osteomusculares en cuello y
hombro.

IDENTIFICACION DEL OBJETO DE ESTUDIO
La presente propuesta de investigacion pretende establecer la prevalencia de
cervicalgia en los trabajadores del &rea administrativa de la Universidad de Las
Américas. Para esto se ha pedido la participacion de 40 trabajadores, 27 del sexo
femenino y 13 del sexo masculino, todos usuarios de computadores portatiles y
gue no tienen un soporte para conseguir la altura establecida como adecuada.
Todos los trabajadores se encuentran en trabajo presencial en el campus UDLA
Park.
Se pretende establecer la prevalencia en un periodo de tiempo determinado
como el segundo semestre del afio 2022 (de julio hasta diciembre).
Ademas, se busca identificar cuales son las variables demograficas mas
importantes en el grupo de estudio, los factores de riesgo laboral que se pueden

asociar a la cervicalgia, asi como el nivel de dolor que agueja a los trabajadores



y el nivel de discapacidad cervical que presentan como consecuencia de la
cervicalgia.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En la actualidad, la cervicalgia se ha convertido en uno de los principales
problemas de salud osteomuscular en la poblacién general. Estimaciones
mencionan que cerca del 70% de la poblacion mundial en algn momento de su
vida aquejara dolor cervical (Hulshof et al., 2021). Esto provoca que en la
atencién primaria de salud general y laboral sea una causa frecuente de
consulta, provocando el consiguiente gasto monetario que se utiliza para su
diagnéstico y tratamiento.
La mayor parte de las cervicalgias que se diagnostican, se atribuyen en su
génesis a una causa mecanica (hasta en un 90%). Se caracteriza la cervicalgia
mecanica porque el dolor aparece con los movimientos del cuello, con la
actividad muscular y desaparece o mejora con el descanso, suele también ser
intermitente y en ocasiones acompafarse de contractura muscular. La
prevalencia a nivel mundial de acuerdo con varios estudios puede situarse en
alrededor del 48% y la mayoria estd en relacion con malas posturas, fatiga
muscular, ansiedad o incluso depresién (Guduru, Domeika, Obcarskas & Ylaite,
2022).

Figura 1
Musculatura que frecuentemente esta involucrada en la cervicalgia
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Es asi como la cervicalgia en los actuales momentos se ha convertido en un
problema de salud publica que necesita ser monitoreado e investigado a fin de
proponer las politicas de salud que correspondan a fin de mitigar las secuelas
gue a futuro puede esta patologia dejar en los pacientes (Suer, Wahezi, Abd-
Elsayed & Sehgal, 2022).

En el ambito laboral, esta puede constituirse en una enfermedad profesional con
todas las implicaciones legales y monetarias que ello implica. La cervicalgia
puede encontrarse en una gran variedad de trabajadores que realizan
actividades que involucran sobre esfuerzo mecénico a nivel de cuello, trabajos
con actividades sobre el nivel de los hombros, movimientos repetitivos, y sobre
todo en quienes pasan largas jornadas de trabajo frente al computador con una
tasa baja de actividad muscular que puede desencadenar en contractura
muscular frecuente (Jo et al., 2022).

En este sentido, es responsabilidad del estado en primera instancia plantear las
politicas que permitan una adecuada atencion a este problema de salud, pero
también la responsabilidad es para las empresas quienes deben constantemente
observar y disefiar programas de autocuidado, de promocion y prevencion para
la salud que se ajusten a las necesidades particulares de su poblacion
econdmicamente activa y asi procurar espacios de trabajo saludables y un
adecuado estilo de vida que sea saludable (Corp et al., 2021).

En el ambito laboral se ha identificado una clara relacién entre las tareas que
involucran mantener la cabeza en una postura estatica por mucho tiempo y sobre
todo con una inclinacién hacia adelante durante un tiempo prolongado, y la
cervicalgia. También los movimientos repetitivos de los miembros superiores
mostraron ser uno de los factores de riesgo laboral para la ocurrencia de dolor
en el cuello (Mahmoud, Hassan, Abdelmajeed, Moustafa & Silva, 2019).

Es por esto por lo que la importancia de realizar los estudios laborales y la
implementacion de sistemas que mitiguen esta problematica de salud se vuelve
una prioridad para los profesionales que se dedican a la prevencion de riesgos
laborales y generacion de entornos laborales saludables en todos los ambitos

para el trabajador (Louw et al., 2017).



OBJETIVO GENERAL
Determinar la prevalencia de cervicalgia en los trabajadores administrativos que
no tienen un soporte para el computador portatil en la Universidad de Las
Américas (UDLA) durante julio a diciembre de 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Determinar las principales caracteristicas demograficas y factores de riesgo
laboral en los trabajadores que presentan cervicalgia.
2.- Determinar el nivel de intensidad de dolor cervical en los trabajadores que lo
padecen.
3.- Establecer el indice de discapacidad cervical que se presenta en los
trabajadores que tienen cervicalgia.

JUSTIFICACION Y APLICACION DE LA METODOLOGIA
JUSTIFICACION
La cervicalgia, patologia que se presenta de forma muy comun entre los
trabajadores administrativos de las empresas de diferente actividad econémica,
Ultimamente ha sido menospreciada por quienes hacen salud ocupacional y
hasta considerada como parte natural del trabajo por parte de los empleados, se
ha normalizado el hecho de tener dolor en el cuello mientras se trabaja por parte
de los empleados (Hayden, Ellis, Ogilvie, Malmivaara & van Tulder, 2021).
En este sentido, la cervicalgia se proyecta como una importante causa de baja
laboral que con el paso del tiempo se puede convertir en una patologia de origen
laboral o una enfermedad ocupacional, es por ello por lo que las unidades de
prevencion de riesgos laborales y en especial el area de salud ocupacional debe
centrar sus esfuerzos para evitar la aparicion o la progresion de la patologia que
puede llegar a ser incapacitante (Kuligowski, Skrzek & Cieslik, 2021).
Entre los esfuerzos que las empresas deben emprender de manera inmediata se
encuentra a la cabeza la identificacibn de los riesgos laborales de tipo
ergonomico que estan al acecho de la salud de los trabajadores, sin descuidar
los programas de autocuidado, higiene postural, acondicionamiento fisico
adecuado de los trabajadores, mejorar las condiciones laborales en forma

general y mejorar también el conocimiento de los habitos saludables dentro y



fuera del trabajo (Bernal-Utrera, Gonzalez-Gerez, Anarte-Lazo & Rodriguez-
Blanco, 2020).
METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO
Se trata de un estudio epidemiolégico descriptivo y de corte transversal.
AREA DE ESTUDIO
Participaron trabajadores del area administrativa de la Universidad de Las
Américas que utilizan un computador portétil sin el soporte necesario para
alcanzar la altura adecuada. Se cont6 con la participacion de 40 trabajadores, 27
del sexo femenino y 13 del sexo masculino y todos trabajando en modalidad
presencial en las instalaciones del campus UDLA Park.
CRITERIOS DE INCLUSION

v' Trabajadores que aceptaron participar en el estudio a través del

consentimiento informado inserto en la herramienta de encuesta.

v' Trabajadores masculinos y femeninos.

<

Trabajadores de todas las edades.
v' Trabajadores de areas administrativas (Direccion de Talento y Cultura,
Direccion de Comunicacion y Direccion de Admisiones).
v' Trabajadores que usan un computador portatil y que no contaban con un
soporte para elevarlo a la altura necesaria.
CRITERIOS DE EXCLUSION
v' Trabajadores que no que aceptaron participar en el estudio a través del
consentimiento informado inserto en la herramienta de encuesta.
v' Trabajadores que habian sufrido algun tipo de accidente con lesion
cervical previa.
v' Trabajadores que no cumplieron con los criterios de inclusion.
VARIABLES INDEPENDIENTES
v' Edad.
Género.
Afos de antigiiedad en la UDLA.

Horas de trabajo frente al computador.

S X X

Numero de pausas de trabajo.
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VARIABLES DEPENDIENTES

v' Presencia de cervicalgia.

v Intensidad de la cervicalgia.

v Indice de discapacidad cervical.
PROCEDIMIENTO
Se mantuvo reunion con los directores de las areas involucradas para la
explicacion del estudio y todo lo que involucraba, ellos aceptaron que los
trabajadores de sus areas participen.
Junto con los directores, se mantuvieron reuniones con sus trabajadores para
explicar detalles del estudio y preguntar su deseo de patrticipacion en el estudio.
Luego de esto se realizd un video explicando la forma en que los participantes
debian llenar la encuesta, cuyo enlace fue enviado a cada uno de los estos.
Los datos fueron recolectados a través de la herramienta informética Kobo-
Toolbox para su posterior organizacion, clasificacion, analisis e interpretacién de
los resultados obtenidos por parte de los trabajadores (Anexo 1).
A través de esta herramienta se pidio el consentimiento para la participacion de
los trabajadores en el presente estudio.
Ademas, se incluyeron las principales variables demograficas y laborales para
luego poder establecer la relacion entre estas y la cervicalgia, el indice de
discapacidad cervical y la intensidad de la cervicalgia.
A través de la herramienta informética Kobo-Toolbox se realiz6 la valoracion de
la intensidad del dolor con la Escala Visual Analdgica (EVA) (Anexo 2) la cual
es la mas utilizada debido a su validez y fiabilidad, lo que permite medir la
intensidad de dolor con la maxima reproductibilidad entre los observadores.
Permite objetivar una situacion tan subjetiva e individual como es el dolor en los
pacientes.
Su principal ventaja esta basada en el hecho de que no requiere de habilidades
verbales ni de entendimiento, pues es muy intuitiva para el paciente y se puede
emplear en diferentes situaciones por su versatilidad. Esta consiste en una
escala que va desde cero (0) que representa la ausencia de dolor, hasta el diez
(10) que representa la maxima intensidad de dolor imaginable (Vicente, Delgado,
Bandrés, Ramirez & Capdevila 2018).
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La interpretacion se realiza de la siguiente forma:

v
v
v
v

0 es ausencia de dolor.
1 a 3 es dolor leve.

4 a 7 es dolor moderado.
8 a 10 es dolor intenso.

Figura 2

Representacion grafica de la escala de intensidad del dolor.

Escala de dolor EVA
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Nota. Tomado de Para Ulceras por presion,

https://paraulcerasporpresion.com/cojines-antiescaras/escala-de-eva/

También a través de la herramienta informatica Kobo-Toolbox se utilizé el indice

de Discapacidad Cervical o Escala Neck Disability Index por sus siglas en inglés

(NDI) (Anexo 3). Este se trata del primer instrumento que se disefié para evaluar

la autopercepcion de la discapacidad que produce el dolor de cuello en los

pacientes. El NDI es un instrumento corto y relativamente fécil de aplicar en

varios ambitos, tanto clinico como investigativo. La interpretacion se realiza de

la siguiente forma:

v
v
v
v
v

0-4: sin discapacidad.

5-14: discapacidad leve.

15-24: discapacidad moderada.
25-34: discapacidad severa;

mas de 34: discapacidad completa.

El estudio original inform¢ de la fiabilidad test-retest de 0,89 (p<0,05) (Vicente et
al. 2018).
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RESULTADOS
Una vez que se procedié con la tabulacion de las respuestas, se pudo obtener
los principales resultados que se muestra a continuacion.
El 95% de la poblacion presentd durante los meses de julio a diciembre de 2022
cervicalgia, como se refleja en la Tabla 1.

Tabla 1

Prevalencia de cervicalgia en trabajadores administrativos de la
UDLA durante los meses de julio a diciembre de 2022

Cervicalgia Frecuencia Porcentaje
Presenta 38 95
No presenta 2 5
Total 40 100

El mayor porcentaje de intensidad de dolor se situ6 en el nivel de dolor
moderado, seguido del nivel de dolor intenso, como se muestra en la Tabla 2.
Tabla 2

Intensidad de dolor en trabajadores administrativos de la UDLA durante los
meses de julio a diciembre de 2022.

Variable Frecuencia Porcentaje
Ausencia de dolor 1 2,5
Dolor leve 7 17,5
Dolor moderado 24 60
Dolor intenso 8 20
Total 40 100

El mayor porcentaje de discapacidad cervical se ubic6 en un grado leve, seguido
de un porcentaje importante de trabajadores que no presentaron discapacidad

cervical alguna, como se observa en la Tabla 3.
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Tabla 3

indice de discapacidad cervical en trabajadores administrativos de la
UDLA durante los meses de julio a diciembre de 2022

Variable Frecuencia Porcentaje
Sin discapacidad 13 32,5
Discapacidad leve 23 57,5
Discapacidad moderada 4 10
Discapacidad severa 0 0
Discapacidad completa 0 0
Total 40 100

En cuanto a las principales caracteristicas demograficas que se encontro en la
poblacién estudiada, sobresale el hecho de que el porcentaje de trabajadores
gue se encuentran entre los 18-35 afios y los que estan en entre los 36-65 afios
fue exactamente el mismo (50%), no hubo trabajadores que sobrepasen los 65
anos.

El género femenino fue el porcentaje mayor (67.5%) entre los trabajadores que
participaron del estudio.

En cuanto a la antigiiedad de los trabajadores en la UDLA, se observd que
quienes estan entre los 5y 10 afios representaron el porcentaje mas alto de la
muestra (37.5%), sin embargo, no es despreciable el porcentaje que le sigue y
gue corresponde a los que tienen trabajando en la UDLA entre 1 a 5 afios (35%).
En cuanto al numero de horas al dia que los trabajadores estan frente al
computador, llama la atencién que el 85% de ellos lo hacen entre 7 y 8 horas.
Finalmente, las estadisticas dieron cuenta de que el 50% de los trabajadores
realizan 2 pausas de trabajo durante su jornada laboral, todos estos datos

demograficos los podemos ver reflejados en la Tabla 4.



Tabla 4

Caracteristicas demogréficas y factores de riesgo laboral en

trabajadores administrativos de la UDLA

Variable Frecuencia  Porcentaje
Edad

18-35 afios 20 50
36-65 afios 20 50

mas de 65 afios 0 0
Total 40 100

Género
Femenino 27 67,5
Masculino 13 32,5
Total 40 100
Antigledad en la UDLA

Menos de 1 afio 6 15
Entre 1y 5 afios 14 35
Mas de 5 afios hasta 10 afios 15 37,5
Mas de 10 afios 5 12,5
Total 40 100

Horas frente al computador

laz 0 0
3a4 1 2,5
5a6 5 12,5
7a8 34 85
Total 40 100

Numero de pausas de trabajo

Ninguna 1 2,5
Solo 1 12 30

2 veces 20 50
mas de 2 7 17,5
Total 40 100
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No hubo diferencia porcentual en cuanto a la edad de los trabajadores que

presentaron cervicalgia durante los meses de julio a diciembre de 2022, puesto

gue ambos grupos etarios (18 a 35 y 36 a 65 afos) presentaron cervicalgia en

un 47.5%.
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En cuanto al género, aqui si hubo una importante diferencia ya que el 65% de
los trabajadores que presentaron cervicalgia pertenecian al género femenino.
Con respecto a la antigiiedad de los trabajadores que presentaron cervicalgia, el
mayor porcentaje se situé en aquellos que trabajaban entre 5y 10 afios en la
UDLA (37.5%).

Un dato importantisimo fue el que arrojo que el 80% de los trabajadores que
presentaron cervicalgia fueron aquellos que trabajaban entre 7 y 8 horas frente
al computador.

Finalmente, aquellos trabajadores que realizan 2 pausas de trabajo durante la
jornada laboral representaron el mayor porcentaje con un 47.5%. Todos estos

datos los podemos ver reflejados en la Tabla 5.

Tabla b

Caracteristicas demogréficas y factores de riesgo laboral en trabajadores
administrativos de la UDLA y su relacion con la presencia de cervicalgia

Cervicalgia
_ Presenta  No presenta Total
Variable
n (%) n (%) n (%)
Edad
18 a 35 19 (47,5) 1(2,5) 20 (50)
36 a 65 19 (47,5) 1(2,5) 20 (50)
mas de 65 afos 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Género
Femenino 26 (65) 1(2,5) 27 (67,5)
Masculino 12 (30) 1(2,5) 13 (32,5)
Antigledad en la UDLA
Menos de 1 afo 6 (15) 0 (0) 6 (15)
Entre 1y 5 afios 12 (30) 2 (5) 14 (35)
Mas de 5 afios hasta 10 afios 15 (37,5) 0 (0) 15 (37,5)
Més de 10 afios 5(12,5) 0 (0) 5(12,5)
Horas frente al computador
laz2 0 (0) 0 (0) 0 (0)
3a4 1(2,5) 0 (0) 1(2,5)

5a6 5 (12,5) 0 (0) 5 (12,5)
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7a8 32 (80) 2 (5) 34 (85)
Numero de pausas de trabajo

Ninguna 1(2,5) 0 (0) 1(2,5)

Solo 1 12 (30) 0 (0) 12 (30)

2 veces 19 (47,5) 1(2,5) 20 (50)

mas de 2 6 (15) 1(2,5) 7 (17,5)

Cuando vemos los resultados en cuanto a la intensidad de la cervicalgia auto
percibida de los trabajadores que la padecieron, llama la atencién que el mayor
porcentaje se concentrd en la edad de 18 a 35 afios y la intensidad fue moderada
(835%). Este dato es seguido de un 20% de trabajadores entre los 36 y 65 afos
gue también percibieron una intensidad moderada de cervicalgia.

Cuando relacionamos el género con la intensidad de la cervicalgia, los resultados
muestran que las mujeres en un 47% percibieron una cervicalgia de intensidad
moderada, seguido del 12.5% de mujeres también que lo percibieron como un
dolor intenso.

En cuanto a la antigiiedad de los trabajadores, aquellos que trabajan entre 1y 5
afios tuvieron el mayor porcentaje de dolor de moderada intensidad (22.5%) y
esta seguido de aquellos trabajadores que ya trabajan entre 5y 10 afios con un
17.5% que también lo percibieron como una cervicalgia de moderada intensidad.
En el grupo de trabajadores que permanecen entre 7 a 8 horas diarias frente al
computador se concentrd el mayor porcentaje de cervicalgia (50%) y se situ6 en
una intensidad moderada. Le siguidé en porcentaje con un 17.5% aquellos
trabajadores que también permanecen entre 7 a 8 horas frente al computador
con un dolor percibido como intenso.

Finalmente, entre aquellos trabajadores que realizan 2 pausas laborales durante
su jornada, se encontré el mayor porcentaje de cervicalgia y fue de moderada

intensidad (32.5%). Todos estos datos los podemos ver reflejados en la Tabla 6.



Tabla 6

Caracteristicas demogréficas y factores de riesgo laboral en trabajadores

administrativos de la UDLA y su relacion con intensidad de la cervicalgia
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Escala Visual Analdgica del dolor

Dolor

Dolor

Dolor

Variable No dolor leve  moderado intenso Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Edad
18 a 35 1(2,5) 2 (5) 14 (35) 3(7,5) 20 (50)
36 a 65 00) 5(12,5) 10(25) 5(12,5) 20 (50)
mas de 65 afios 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Geénero
Femenino 0 (0) 3(7,5) 19(47,5) 5(12,5) 27 (67,5)
Masculino 1(25) 4(10) 5(125) 3(7,5) 13(32)5)
Antigiiedad en la UDLA
Menos de 1 afio 0 (0) 1(2,5) 4 (10) 1(2,5) 6 (15)
Entre 1y 5 afios 1 (2,5) 2(5) 9(22,5 2(5 14 (35)
Mas de 5 afios hasta 10 afios 0 (0) 4 (10) 7 (17,5) 4 (10) 15(37,5)
Mas de 10 afios 0 (0) 0 (0) 4 (10) 12,5 5(12,5)
Horas frente al computador
la?2 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
3a4 0 (0) 1(2,5) 0 (0) 0 (0) 1 (2,5)
5a6 0 (0) 0 (0) 4(10) 1(25) 5(12,5)
7a8 1(2,5) 6(15) 20(50) 7(17,5) 34(85)
Numero de pausas de trabajo
Ninguna 0 (0) 0 (0) 1 (2,5) 0 (0) 1 (2,5)
Solo 1 0 (0) 0 (0) 8 (20) 4(10) 12 (30)
2 veces 1(2,5) 3(7,5) 13(32,5) 3(7,5) 20 (50)
maés de 2 0 (0) 4 (10) 2 (5) 1(2,5) 7(17,5)
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Entre aquellos trabajadores que tienen entre 18 a 35 afios se encontrd el mayor
porcentaje de indice de discapacidad cervical en una categoria leve, que
representd el 30% de la poblacion, este dato esta seguido de cerca de aquellos
trabajadores en la edad comprendida entre 36 y 65 afios con 27.5% y que
tuvieron también una discapacidad cervical leve.

El mayor porcentaje de trabajadores con discapacidad cervical se ubico en la
categoria de leve y pertenecieron al género femenino (40%).

Entre aquellos trabajadores que laboran entre 1 a 5 afios y 5 a 10 afios se
encontraron los mayores porcentajes de discapacidad cervical leve, ambos con
un mismo porcentaje de 17.5%.

Un 45% de los trabajadores presentaron un indice de discapacidad cervical leve
y se ubicaron entre aquellos que trabajaban entre 7 y 8 horas al dia frente al
computador portatil.

Finalmente, entre aquellos trabajadores que realizan 2 pausas laborales durante
su jornada de trabajo, se encontré el mayor porcentaje de indice de discapacidad
cervical y fue de categoria leve (32.5%). Todos estos datos los podemos ver
reflejados en la Tabla 7.

Tabla 7

Caracteristicas demogréficas y factores de riego laboral en trabajadores
administrativos de la UDLA y su relacion con el indice de discapacidad
cervical

indice de Discapacidad Cervical

Sin Discapa Discapa Discapa Discapa
. i cidad : cidad
Variabl discapa cidad moderad cidad complet Total
ariable cidad leve a severa ap
n (%) n (%) n (%) n (%) n(%) n (%)
Edad
20
18 a 35 6 (15) 12 (30) 2 (5) 0 (0) 0 (0) (50)
20
36 a 65 7175 11275 2(5) 0 (0) 0 (0) (50)
mas de 65 afos 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Género
27
Femenino 8(20) 16(40) 3(7,5) 0 (0) 0 (0) (67.5)
13
Masculino 5125 7(@175 1(2,)5) 0 (0) 0 (0) (32.5)
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Antigledad en la UDLA
Menos de 1 afio 1(25 5(125) 0(0) 0(0) 0(0) 6(15

Entre 1y5ates 5025 70785 26 00 00 ég)

Mas de 5 afios 6(15) 7(175) 2() 00  0() ,°

hasta 10 afios (37,5)
5
Mas de 10 afos 1(25) 4(10) 0(0) 0(0) 0(0) (12,5)

Horas frente al computador
la?2 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

3a4 125 00 0@ 00 00 g
526 00) 50125 00 00 00 g
728 12(30) 185 4(10) 0(0) 00 g
Numero de pausas de trabajo
Ninguna 0 (0) 0 (0) 1(2,5) 0 (0) 0 (0) (2?5)
Solo 1 375 8@) 1@5 00 00 0
2 veces 6(15) 13(325 1(25  0(0) 0 (0) (ég)
mas de 2 4(10) 2(5) 1(25 00  0(0) (177,5)

DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y PROPUESTA DE SOLUCION
DISCUSION DE LOS RESULTADOS
En este estudio se establecié la prevalencia de cervicalgia en los trabajadores
administrativos de la UDLA que utilizan un computador portatil, pero sin el
soporte necesario para alcanzar la altura recomendada para evitar problemas
ergonomicos y por ende patologias musculo esqueléticas.
Esta prevalencia se encontr6 sorprendentemente alta, ya que el 95% de los
trabajadores reportaron cervicalgia durante el periodo de tiempo comprendido
entre julio y diciembre de 2022. De acuerdo con las estimaciones de la OMS y la
OIT, entre el 50% y 70% de los trabajadores a nivel mundial sufrira por lo menos
una vez en su vida un episodio de cervicalgia, aunque la prevalencia anual se
ubica entre 15% y 50% (Tersa-Miralles et al., 2022).
En un estudio ecuatoriano llevado a cabo por Cuzco & Delgado (2017),

encontraron que la prevalencia de cervicalgia mecanica en trabajadores de la



20

Cooperativa de Ahorro y Crédito Jardin Azuayo se ubicé en un 67.9%. En este
mismo estudio la intensidad del dolor fue moderada en un 47.3% de la poblacion,
mientras que los resultados del presente estudio mostraron que el porcentaje fue
del 60% también para el dolor de moderada intensidad.

Una investigacion llevada a cabo en el centro de salud El Valle de la ciudad de
Cuenca-Ecuador con pacientes diagnosticados con cervicalgia, encontré en una
evaluacion inicial que el 45% de los participantes menciono tener dolor intenso
cuando se les evalu6 con la Escala Visual Analégica (Chalan, Leén & Salazar,
2015).

En otro estudio ecuatoriano también, llevado a cabo por Maldonado & Morocho
(2018), sus resultados se acercaron mas a los que este estudio mostro. La
prevalencia de cervicalgia mecanica en pacientes del hospital José Carrasco
Arteaga fue del 97.3%. Ellos encontraron que, segun el indice de discapacidad
cervical, el 38.4% presentaron una discapacidad moderada mientras que en el
presente estudio solamente el 10% de los trabajadores reportaron una
discapacidad moderada, la gran mayoria de ubicé como discapacidad leve con
un 57.5%. Esto suena bastante l6gico puesto que los participantes del estudio
pertenecian ya al servicio de traumatologia lo que supone que su patologia tenia
una historia de mucho tiempo y posiblemente otras complicaciones que no tenian
los trabajadores de la UDLA.

Otro estudio realizado por la Universidad de Isfahan en Iran llevado a cabo por
Loghmani, Golshiri, Zamani, Kheirmand & Jafari (2013), reportd que la
prevalencia de cervicalgia en los trabajadores administrativos fue del 69.2% en
un periodo de 12 meses.

En una investigacion llevada a cabo en Paises Bajos en donde participaron
trabajadores de oficina que usaban un computador para sus tareas, cuando se
aplicé el indice de discapacidad cervical se encontr6 que el 23% de los
trabajadores padecian una discapacidad cervical leve (Paksaichol,
Janwantanhul & Lawsirirat, 2014).

Solo uno de los estudios ecuatorianos citados encontré una mayor prevalencia
de la cervicalgia en relacion al género femenino. 78.1% (Maldonado & Morocho,
2018).
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Esto concuerda también con los datos que se reflejan en este estudio ya que
mostro que el 65% de los trabajadores que presentaron cervicalgia fueron del
género femenino.

En cambio, el estudio presentado por Cuzco & Delgado (2017) encontré que el
género masculino presenté el mayor porcentaje con un 55%.

Generalmente los estudios muestran una mayor prevalencia de cervicalgia en el
género femenino y esto esta en relacion a factores anatomicos que diferencia
uno y otro género. En las mujeres los cuerpos vertebrales son mas pequefios y

la musculatura estd menos desarrollada lo que les hace mas susceptibles.

PROPUESTA DE SOLUCION

Mediante los resultados obtenidos en el presente trabajo se pueden plantear
algunas soluciones para ser implementadas en la UDLA de manera que se
puedan mejorar las condiciones laborales de los trabajadores de las areas
administrativas que utilizan un computador portétil sin el soporte adecuado para
lograr la altura recomendada y de esta forma evitar la aparicion o avance de

cervicalgia en este grupo laboral. A continuacién, se detallan.

v La dotacion de un elevador para el computador portatil que utiliza cada
trabajador es absolutamente necesario, si bien no se incluyé en este
estudio a trabajadores que si utilizan un elevador para el computador
portatil, los estudios han demostrado que aquellas personas que
permanecen al menos 4 horas al dia frente al computador portatil,
necesitan de este aditamento para mejorar la altura de la pantalla de
visualizacion de datos y con ello la posicion de su cabeza y cuello, lo que
representara menor riesgo de padecer cervicalgia (Garcia-Remeseiro, et
al., 2021).



Figura 3

Ejemplo de los aditamentos ergonémicos que deben tener los usuarios de

computador portatil (elevador o soporte, teclado y raton externos).
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Nota. Tomado de StarTech https://www.startech.com/es-mx/montaje-de-

monitores-ergonomico/laptop-stand-silver

La implementacion de un programa de pausas activas laborales seria de
gran ayuda para la salud osteomuscular de los trabajadores. Este
programa debe promover también aristas como la realizacién de pausas
al menos 2 veces durante la jornada laboral y durante las mismas los
trabajadores puedan realizar ejercicios de fortalecimiento y estiramiento

de la columna cervical al menos 5-10 minutos durante cada pausa.

Promover el autocuidado osteomuscular en los trabajadores de manera
gue sean conscientes de que deben acudir con el médico cuando tengan
molestias en el cuello a fin de establecer con antelacion las medidas
terapéuticas y ergondmicas a implementar y asi evitar la aparicion o

progresion de cervicalgia.

Después de al menos 6 meses de implementado el aditamento del
elevador para el computador portatil, sera totalmente recomendable


https://www.startech.com/es-mx/montaje-de-monitores-ergonomico/laptop-stand-silver
https://www.startech.com/es-mx/montaje-de-monitores-ergonomico/laptop-stand-silver
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realizar otra investigacion para establecer si se ha modificado la
prevalencia de cervicalgia, la intensidad de la cervicalgia y el indice de

discapacidad cervical.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Entre las principales conclusiones a las que se pudo llegar en el presente trabajo

se encuentran:

v La prevalencia de cervicalgia en los trabajadores administrativos que no
tienen un soporte para el computador portatil en la UDLA durante julio a
diciembre de 2022 fue del 95%.

v Las principales caracteristicas demograficas y factores de riesgo laboral
de los trabajadores que presentan cervicalgia y se estudiaron en el
presente trabajo fueron; la edad, el género, la antigiiedad en la UDLA, las
horas que trabajan frente al computador y el nUmero de pausas que

realizan durante la jornada laboral.

v El nivel de intensidad de dolor cervical en los trabajadores administrativos
gue no tienen un soporte para el computador portatil en la UDLA se
distribuy6 de la siguiente manera: ausencia de dolor hubo en el 2.5% de
los trabajadores, dolor leve en el 17.5% de los trabajadores, dolor
moderado en el 60% de los trabajadores y dolor intenso se presenté en el

20% de los trabajadores.

v' El indice de discapacidad cervical que se presenté en los trabajadores
gue tienen cervicalgia fue en un 32.5% sin discapacidad, en el 57.5% se
present6 un indice de discapacidad cervical leve y en el 10% el indice de

discapacidad cervical fue moderado.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que se desprenden basados en los resultados que el

presente trabajo arroja son:

v' Es necesario en futuros estudios establecer un nimero mayor de
participantes en donde se pueda, mediante diferentes técnicas de
operacionalizacion de los resultados, establecer si existen algunas
diferencias estadisticamente significativas entre las variables, como por
ejemplo la edad, el género, la antigiiedad en el trabajo, las horas que los
trabajadores estan frente al computador y el nUmero de pausas que
implementan durante su jornada de trabajo de frente a la intensidad del

dolor, el indice de discapacidad cervical y la presencia o no de cervicalgia.

v/ Oftro aspecto importante para tener en cuenta para futuros estudios es la
inclusién de un grupo control que cuente con el elevador o soporte para
el computador portatil y que le permita estar a la altura adecuada segun
las recomendaciones en prevencion de riesgos laborales y de los

organismos competentes como la OMS y la OIT.

v' Otro grupo de control que se puede establecer para futuros estudios de
cohortes son los trabajadores administrativos que tiene un computador de
escritorio, cuya pantalla esté a la altura adecuada segun las

recomendaciones ergonémicas.

v' Finalmente, seria interesante proyectar un estudio mas grande que
involucre a varias universidades del pais, en donde se identifiqguen
algunos trabajadores de areas administrativas que estén en similares

condiciones ergonémicas.
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ANEXOS
ANEXO 1: ENCUESTA APLICADA A LOS TRABAJADORES

PROYECTO DE TITULACION MGIS

Misdlamtes ba sigubsmbe respuests, doy mil consentimésnto pars participsr =n &l proyechos de investgackon gue buascs
lidendifoer ks prevalencls de dolor de cusliko =n trabajadores del dres o= I LPDILA qus usan um
comiputsdor portStil Emtlencdo que ests meestigacion, no Invclucra ningan resge fisioo o psloodigios, o impllos costo
alguna por las evaluacones recibidas, nl represents pago de diners por participar en &l milsma. LS encuests
realizadas y datos obrteriidos seran informeschan confidenclal y de uso sxclushao pars |8 Investgsdan, |8 ool podrs

publicar los datos estsdisticos pero nuncs mil nemire coma parthclipante.
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MAS Cie 5 Menos ce 10 s (51 meses y 1730 meses)

| M e 10 s (mis de 170 meses)
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Evaluscisn del dodor (escala EVA] ;Cusndo te ha dolldo & cusllo, ousl ha sido 18 Intensidsd de este, siendo 0 no dolory
10 &l peor dodor Imaginakie?

o

S Yy
S N

P 'H.l

| i

indice de Discapacidad Cendoal (IDC) For favor, bea atentamente a5 Insruccones: Este cuestionario s= ks dis=fiado
para dar Informacin & sy medlos sobre como ke afects & su vida diaris & dolor de cusibo. Por faver, rellens todas les
preguntas posibles y marque an cada una S0L0 L& RESPUESTA QUE MAS SE AFROKIME & 5U CASD. Aunque an siguns

pregunts se pusds splicsr 8 SU CESO Mss e UNS respussts, margue sobs s gue repressnte major su stuscdon
() Entendida
{1 Mo entendida

Fregunta & Intensidad del dolor oe cuslio

Mo be=nge dolor £n &sie momento

_.-' "

L

El dolar s mury bees en este moemento

-

o
i

El dalar 5 mosderadn En eSie momenio

El dalkor es fuerts en &sie momemo

-
S N

El dolar es mausy fuerte &n este momento

En este momenio el dolor e £ pEor que uno == puede maginar

- -
-

Fregunia i Culdsdos personales (lavarse, vestirse, ebo)
| Pueria culdarme con normalicad sin que me sumente el dakr

| Pustio ouldarmne con nomalidad, pero esto me aumenta & dodor

. Duldksrmme me duele de fonma gue bengo gue hacerio despacio y ron ouldacda
i Aurjue neresho alguna spada, me las arregio para casl todes mis midados
L Todos los dles nerssRo ayucks para ka mayor parte de mis ouicacos

i | Mo pusssa vestirme, me lave con dflaukad ¥ me quedc en Ls cams



Fregunta [l: Levantar pesos

P

|| Fuso levanter objetos pesasos sin aumento del dokr

() Pueso levantar objetos pesaoe, pern me sumenta el doior

I Eldake me Impide isartar ohjetes pesates del suek, pern o pussa s s sstin olocaos en un stio S0 mma,
PO Ejsmpla, BN Ura mes

{1 El dolor me Impite isvantar oitjetos pesatos del suekn, pero pueds lsantar ohjetes medlanos o igenes sl estan
DoinCadcs = un skia facl

-

() sbio puedo levartar otjetos muy igers

[ Mo pueso levantar ni Revar mingin tipo de peso
Fregunts I: Lectura
() Pueso leer todo ko que quiera 5in que me duei & cuslio
[ Puesolesr todo ko que quiera con un dojor leve en & uslio
| Puswa leer boto ko que quisra con un dolor moderado & el cuslio
I Mo pusda leer bodo ko que quis debito a un dokor modeco en & ouslo
L Apenes puedo beer por & gran dolor que me produce =n el cuelio
. Mo pustdo leer nacs en atrsnluto

Fregunita v Dodor de mabeza

71 Mo bengo ningiin dolor de cabeza

—

[y

.:fl Averes tENgo un pequefio dolor de cabers

[ Aveoes tengn un dolor moderaco de oben
:___:I Cian frecuents benga wn dolor moderado de mbez
e

., Con frenuencis bengo un dolor fuette de cabera

() Tengo dolor de cabers casl tontinuo

Fregunta VI: Concentrarse en alge
() Me roncentro tokimente en algo ouando quier sin dfiostsd
) Me conenrn totaimente en aigs cuando quiers con siguna ditcultad
() Tengo alguna dfoutad par coNCentranme Cuanoo quiern
() Tengo bastarte difcultad pars concentranTe cuano quiera
() Tengo mucha difinultad para roncentrame ouando quiers

;_:I Mo pussTio MonCentrarme mincs
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Freganta Vil Trabajo

.| Fussatrabajar oo ko que guisro

() Pusmia hacer mi frango Rabitusl, Pen no ms

[} Pussio hacer cast todo mi irabaj habitual, per no més
) Mo pussio hacer mi fratigjo habitusl

() A s peras puesto hacer sigon tipa de trabajo

(") Mo pusmio trabajar en roda

Fregunta ¥ili: Conduccion S= wehiculos
() Pussio conducir =in dolar de ouslio
() Pussia contucir toda o que quiers, pera con un iger dalar de nuelia
:___:] Pusstio conducir ok |0 que quien, fen O un modesade dolor de ouslio
) hao puuscs conducr tods io que quiens detiss al dolar ge dssio
() Apenes puedn concuC debito al INbrED doior de ouslo

Pl

. Mo pustio condudr nada por & dolor de ouslio
Fregunts D Sueflo

:__-:] Mo bengo ringln probiema para dormir

[ Elgolor de rueli me nacs perter menas de 1 hon e Sueno coa noche

(") Eloolor de ruelia me nacs perder de 1 a 2 hons e SUeo oda noche
.‘__l El dalor de ruello me hace perder de 1 a 2 horas de sueho cada noche:
"-__] El dalor de nuello me haoe perder de 2 a 5 horas de sueho cxda noche:

.kl'l El dolor de ruello me haos perder de 5 a 7 horas oe sueno cada noche:

Fregunta X Actividodes de oo

[ Pussia hacer todes mis acthidades de ocla sin dalar de ouelio
Praecko huscer toces mis acthvidader de ock con sigin doicr de cuslo
| Mo puerio hacer algunas de mis actvidades de oo par e dolar de ruello
| Solo puedo hacer unes pocas actividacks: de odo por e dolor del cosilo
(1 Apenas puedn hacer las coss que me gustan debica al dolor del uelio
| Rio pustio realizar ninguna scthidad de ooio



ANEXO 2:

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

e« Escala visual analdgica

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No El peor
dolor dolor
imaginable
e *

1cm

36



ANEXO 3: INDICE DE DISCAPACIDAD CERVICAL O ESCALA NECK
DISABILITY INDEX (NDI)

Nombre:
Edad:...

CUESTIONARIC DE DISCAFACIDAD DEL DOLOR CERVICAL {Index Neck Pain)

Seccion 1. Intensidad del dolor de cuello

En este momento, no tengo dolor.

En este momenio, tengo un dolor leve.

En este momento, tengo un dolor de intensidad media.
En este momenio, tengo un dolor intenso.

En este momento, tengo un dolor muy intenso.

En este momento, tengo el peor dolor imaginable.

Seccidn 2. Higiene personal (lavarse, vestirse, etc.)

Puedo encargarme de mi higiene perscnal de manera nomal, sin empeorar mi dolor.
Puedo encargamme de mi higiene personal de manera normal, perc eso empecra mi dolor.
Encargamme de mi higiene personal empsora mi dolor, y tenge que hacerle lenta y  cuidadosamente.
Mecesito alguna ayuda, pero puedo encargamme de la mayor parte de mi higiene personal.
Cada dia necesito ayuda para mi higiene personal.
Mo puedo vestimme, me lave con dificultad y me quedo en la cama.

Seccion 3. Levantar pesos

Puedo levantar chjstos pesados sin empeorar mi dolor.
Puedo levantar objetos pesados pero eso empeora mi dolor.

El dolor me impide levantar ohjetos pesados desde el suslo, pero puedo levantar bos que estan en sifios comodes,
por ejermplo, sobre una mesa.

El dolor me impide levantar objetos pesados desde el suelo, pero puedo levantar objetos de peso ligene o medio si
estan en sitiocs comodos.

Sobo puedo levantar objetos muy ligeros.

Mo puedo levantar ni cargar nada

Seccion 4. Leer

Puedo leer tanta como quiera sin que me duela el cuelio.
Puedo leer tanto como quiera, aungue me produce un bigero dodor en el cuelio.
Puedo leer tanto como quiera, aungue me produce en el cuello un dolor de intensidad media
Mo puedo leer tanto como quisiera porque me produce en el cuelle un dolor de intensidad media.
Apenas puedo leer porque me produce un intenso dolor en el cuslio.
Mo puedo leer nada.

Seccion 3. Dolor de cabeza

Mo me duele la cabeza.
Soko infrecuentemente tenge un ligero dolor de cabeza.
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Sdbo infrecuentemente tenge un dolor de cabeza de intensidad media.
Caon frecuencia tenge un dolor de cabeza de intensidad media.

Caon frecuencia tenge un intenso dolor de cabeza.

Casi siempre tengo dolor de cabeza.

Seccion 6. Concentracion

Siempre que quierc. me puedo concentrar plenamente sin dificultad.

Siempre que quierc, me puedo concentrar plenamente, aunque con alguna dificultad por &l dolor de cuelio.
Por el dolor de cuello, me cuesta concentramme.

Por el dolor de cuelle, me cuesta mucho concentramme.

Por el dolor de cuello, me cusesta muchisimo concentrarme.

Por el dolor de cuelle, no me puedo concentrar en absoluto.

Seccion 7. Trabajo (remunerado o no, incluyendo las tareas domésticas)
Puedo trabajar tanto como guiera.

Pusdo hacer mi rabajo habitual, pero nada mas.

Pusdo hacer casi todo mi trabajo habitual, pero nada mas.

Mo puedo hacer mi trabajo habitual.

Apenas puedo hacer algin trabajo.

Mo puedo hacer ningln rabajo.

Seccion 8. Conducir {si no conduce por motives ajenos al dolor de cuello, deje en blanco esta seccion)
_  Puedo conducir sin que me duela el cuello

Puedo conducir tanto como guiera, aungue me produce un ligers dolor en el cuello

Puedo conducir tanto como guiera, pero me produce en el cuelle un dolor de intensidad moderada
Mo puedo conducir tanto como quisiera pongue me produce en el cuello un dolor de ntensidad media
Apenas puedo conducir porque me produce un dolor intenso en el cuello

Mo puedo conducir por mi dolor de cuello.

Seccidn 9. Dormir

_ Mo tengo problemas para dosmir.

El dolor de cuslio me afecta muy poco para dormir {me priva de menos de 1 hora de susfio).
El dolor de cusllo me afecta para dormir {me priva de entre 1 y 2 horas de suefio).

El dolor de cuello me afecta bastante al suenio me priva de entre 2 y 3 horas de suefo).

El dolor de cuello me afecta mucho para domir (me priva de entre 3 v 5 horas de susefio).

Mi suefio esta completaments alterado por el dolor de cusllo (me priva de mas de 5 horas de suefio).
Seccidn 10. Ocio

_  Puedo realizar todas mis actividades recreativas sin que me duela el cuello.

Puedo realzar todas mis actividades recreativas, aungue me causa algo de dolor en el cuello.
Puedo realizar la mayoria de mis actividades recreativas, pero no todas, por el dolor de cuello.

Sobo puedo hacer algunas de mis actividades recreativas por & dolor de cuslio,

Apenas puedo hacer mis actividades recreativas por | dolor de cuello.

Mo puedo hacer ninguna actividad recreativa por & dolor de cuello.
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