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RESUMEN

Se realizd un estudio cuyo propdsito fue Evaluar la efectividad del protocolo del tratamiento
fisioterapéutico en el manejo del dolor inespecifico de la region cervical, en trabajadores
administrativos del Instituto Politécnico de la Salud UNAN - Managua. Julio a diciembre
2020. El enfoque del estudio fue cuantitativo, de corte transversal, pre experimental (estudio
de caso de un solo grupo tipo 1) en el que participaron 8 trabajadoras administrativas de
ocupacion secretaria, se utiliz6 una guia de evaluacion y un formulario en linea (encuesta)
Con el que se valoré el nivel de satisfaccion de las secretarias en relacion al tratamiento y
cambios obtenidos posteriormente. Los resultados mostraron que el grupo etario al que
pertenece las secretarias es al adulto, los principales hallazgos en la pre evaluacion fueron
dolor localizado y generalizado, hiperestesia, bandas tensas y reproduccion de dolor
espontaneo, las fibras superiores de ambos trapecios fueron los mas afectados, la calificacién
del dolor fue intenso y moderado, en la movilidad articular se encentra en rangos limitados,
para la segunda evaluacion, post tratamiento los hallazgos méas relevantes fueron dolor
lancinante a la palpacion, dolor localizado, reproduccion del dolor espontaneo y la respuestas
de contraccion a la estimulacion mecanica disminuyeron de un 75.5% a un 12.5%, La
experiencia con el dolor después del tratamiento segun los pacientes la califica como leve y
moderada, la amplitud articular segun la evaluacién es de rango normal. El resultado del
tratamiento segun la experiencia de los pacientes la califica como muy buena y en menor
rango excelente, esto se contrasta en los resultados obtenidos en el segundo objetivo donde
se muestra mejoria en la disminucion de dolor y la movilidad articular.
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Introduccion

Las enfermedades relacionadas con el trabajo se definen como enfermedades multifactoriales
entre una poblacion trabajadora, las cuales son ocasionadas en parte por el trabajo y pueden
ser agravadas, aceleradas o exacerbadas por la exposicidn ocupacional, en menoscabo de la
capacidad de trabajo. Las trabajadoras y trabajadores se encuentran expuestos a la accién de
diferentes riesgos tales como: contaminantes fisicos, quimicos y biol6gico; a factores
mecanicos; condiciones no ergondmicas; condiciones climaticas y factores psicosociales, que
se manifiestan por una lesion organica, por trastornos funcionales y/o desequilibrios

mentales, éstos pueden ser temporales o permanentes (Lopez Narvéez., 2015)

Este tipo de exposiciones conlleva al dolor de cuello, siendo este un cuadro clinico en el cual
el paciente percibe el dolor procedente de la region cervical. En la mayoria de los sujetos que
sufren dolor de cuello se trata del denominado inespecifico 0 mecénico, que afecta a cerca
de dos tercios de las personas en algiin momento de sus vidas. El dolor de cuello inespecifico
se definiria como el que tiene un origen postural 0 mecanico. Por lo tanto, dolor de cuello

inespecifico seria cualquiera que no tenga un diagndstico claro sobre el origen del dolor.

La comunidad universitaria de la UNAN-Managua estd conformada por tres grupos
poblacionales: estudiantes, personal académico y personal administrativo, quienes
representan los pilares fundamentales para el cumplimiento de la Mision Institucional. Los
estudiantes representan la razon de ser de esta ruestra casa de estudio, el personal académico
contribuye al cumplimiento y desarrollo del Modelo Educativo Institucional por tal razon es
de suma importancia desarrollar investigaciones que promuevan un bienestar en términos de
salud, es ahi donde surge la iniciativa de implementar una investigacion que sirva para
“Evaluar la Efectividad del Protocolo de tratamiento fisioterapéutico en el manejo del dolor
inespecifico de la region cervical, en trabajadores administrativos del Instituto Politécnico de
la Salud (POLISAL) UNAN - Managua. Julio a diciembre 2020”

Este responde a un enfoque asistencial con aportes sociales a la comunidad administrativa,
buscando alcanzar el mayor alivio a la problematica, por la que pasan en determinado
momento los pacientes con molestias en la regién cervical, provocadas por el sindrome

miofascial.



Antecedentes Internacionales

Rodriguez, (2011) realizo una investigacion realizada en la Universidad de Corufia,
Departamento de Medicina, Facultad de Ciencias de la Salud, Espafia, con el tema
“Efectividad de la terapia de liberacién miofascial en el tratamiento de la cervicalgia
mecénica en el ambito laboral” en el cual se compard la terapia manual convencional (TMC)
y la terapia de liberacion miofascial (TLM) con lo que se demuestra la efectividad de la
liberacion miofascial en el tratamiento de la cervicalgia mecanica. La muestra poblacional
estuvo conformada por 59 pacientes, de los cuales 33 (55,9%) fueron mujeres y 26 (44,1%)
fueron hombres. Se formd un grupo control con 29 pacientes y un grupo experimental con
30 pacientes. Se observaron las diferencias existentes en cada uno de los grupos de estudio
mediante tres medidas (pre-tratamiento, sesion de tratamiento y post-tratamiento), al finalizar
el tratamiento, la reduccidén del dolor fue de 3,62 puntos para la fisioterapia manual y de 4,37
puntos para la liberacion miofascial. Disminuyendo asi la discapacidad, mejorando la calidad
de vida, los rangos de movilidad cervical y corrigiendo la postura

Un estudio realizado por Capo (2015) en el que refieren que el dolor es un fenémeno
complejo y multifactorial que depende de la interaccion de factores biopsicosociales. Entre
el 15-25% de los adultos sufren dolor crénico en algin momento de su vida. A nivel cervical
el dolor crénico es considerado un problema de salud publica y afect6 a un 9,6% de hombres
y aun 21,9% de mujeres segln la Gltima Encuesta Nacional de Salud 2011-12. Un porcentaje
muy elevado de consultas por dolor muscular en atencion primaria resulta ser por sindrome
de dolor miofascial. Su existencia implica la presencia de puntos gatillo miofasciales que

pueden encontrarse latentes o activos en toda la poblacion.

En el 2016 en Espafia R, G, & Soto, (2016), realizaron un estudio sobre la efectividad de la
terapia combinada de compresién isquémica con estiramiento poscontraccién isométrica para
la recuperacién del rango de movimiento cervical en el tratamiento de puntos gatillo, el
objetivo fue identificar el efecto que tiene la terapia combinada de compresion isquémica con
estiramiento poscontraccion isométrica aplicada en puntos gatillo ubicados en el musculo
trapecio superior, en la recuperacion del rango de movimiento cervical. El estudio fue
cuantitativo, cuasi experimental. Con unas 26 trabajadoras de oficina previamente

diagnosticadas con puntos gatillo en el masculo trapecio superior. Primero se les midi6 el



rango de movimiento cervical, luego se aplicd técnica placebo o experimental al azar vy,
posteriormente, se volvidé a medir el rango de movimiento. Luego de 7 dias se aplico la
técnica no realizada en la primera intervenciéon, midiendo nuevamente el rango de
movimiento antes y despues de aplicada la técnica. En el analisis estadistico se compararon
los resultados del antes y después Inter técnica e Inter técnica, considerando una p < 0,05y
un intervalo de confianza del 95%. La técnica experimental mostrd tener un aumento
significativo, al igual que la técnica placebo, ambos para una p de 0,05, pero al comparar la
técnica placebo con la técnica experimental esta Gltima mostro ser significativamente mayor

al placebo para una p de 0,05.

Estudio realizado por Alberca, (2018) en Madrid Espafia, cuyo tema fue “Efectividad de la
Técnica de Inhibicibn Neuromuscular Integrada frente a la compresion isquémica en
cervicalgia mecanica con presencia de puntos gatillo miofascial” en el cual se plantearon
como objetivo general comparar la influencia de un tratamiento habitual para cervicalgias
mecénicas al que se le afiade un tratamiento de puntos gatillo miofascial con presion
isquémica versus un tratamiento de Técnica Inhibitoria Neuromuscular Integrada sobre
trapecio superior y esternocleido-occipito-mastoideo en sujetos entre 30 y 40 afios. El estudio
fue analitico experimental y longitudinal prospectivo, con 1588 sujetos que cumplieron los
criterios de inclusion. Todos recibieron el tratamiento de manera aleatorizada (compresion
isquémica o TINI) y las mediciones se realizaron pre y postratamiento a través de un
algometro, un CROM vy el Northwick Park Neck Pain Questionnaire para valorar el umbral
del dolor a la presion, el rango de movimiento en la inclinacion contralateral y la calidad de

vida.

En Venezuela, las condiciones laborales de las mujeres secretarias es una situacion que llama
la atencién, siendo un puesto feminizado se percibe como un “lugar seguro” donde el trabajo
es facil, sencillo y agradable, pero la realidad puede ser otra. “Messing Seifert & Gonzalez”,
(1997) consideran importante “hacer visible a las invisibles” y cambiar la ciencia para
cambiar el mundo a través de la incorporacion del enfoque de género en estudios del &mbito
de la salud ocupacional para comprender la complejidad de los problemas de salud que

afectan a las mujeres, otros estudios relacionados a molestias musculoesqueléticas refieren



segun (Capo J. M., 2015) a nivel cervical el dolor crénico es considerado un problema de

salud publicay afect6 a un 9,6% de hombres y a un 21,9% de mujeres.

Garcia, (2019) realizo un trabajo de fin de grado sobre la Efectividad de la compresion
isquémica mas masoterapia en mujeres con cervicalgia mecéanica y puntos gatillo
miofasciales en trapecio superior en la escuela de fisioterapia San Juan de Dios, Madrid
Espafia, planteandose como objetivo general corroborar la eficacia de la presion isquémica
junto a la técnica de masoterapia versus técnica de masoterapia en mujeres con rangos de
edad comprendidos entre 20 - 45 afios que padecen cervicalgia mecanica y PGM activos en
las fibras superiores del trapecio. Su disefio metodologico consistid en un estudio analitico
experimental cuantitativo, con 44 sujetos de estudio que se van a estructurar de forma
aleatoria cumpliendo los criterios de inclusion, mediante un grupo control (técnica de
masoterapia) y un grupo intervencion (técnica de masoterapia junto a la técnica de Cl). Las
mediciones se realizaron mediante una pre- intervencion y un post intervencion para valorar
el dolor medido a través de la escala EVA, UDP a través de un algémetro y calidad de vida
a través del cuestionario espafiol Northwick Park Neck Pain Questionnaire, los resultados
obtenidos fueron que la Terapia manual es una de las técnicas mas conocidas en el
tratamiento habitual de la cervicalgia y uno de los causantes del dolor cervical son los puntos
gatillo miofasciales. Se ha demostrado que la terapia manual reduce a corto plazo los
sintomas de dolor cervical, pero el protocolo fisioterapico con respecto a este sindrome esta
en debate y diversos estudios no han evidenciado con exactitud que tratamiento o técnica

especifica es la més efectiva para dicha patologia.
Nacionales

Aguilar (2020) realizo un estudio con el objetivo de evaluar la respuesta clinica en la
aplicacion de terapias alternativas en los pacientes con cervicalgia seguidos en consulta
externa en el Hospital Aldo Chavarria en el periodo de julio a diciembre 2019, se realiz6 un
estudio observacional, descriptivo, correlacional, longitudinal, prospectivo, enfoque mixto.
Fueron analizados los datos sobre las caracteristicas sociodemograficas y antecedentes
clinicos, uso de shiatsu, anma, Moxibustién cupping. Los resultados fueron: La preferencia
estadistica se encontr6 en la quinta década de vida, sexo femenino tuvo predominio, la

escolaridad universitaria, procedencia urbana, ama de casa, el estado civil el casado fueron



las més significativas. El principal dato clinico encontrado fue el dolor y la parestesia al inicio
de las terapias y la limitacion articular se observé en mas de la mitad de la poblacién. Al
valorar los hallazgos clinicos asociados el 86% presento una escala del dolor superior a
puntos, ademas que este fue el sintoma primordial estadistico en mas de 70% de los pacientes,
seguido de la parestesia, lo cual concuerda con los hallazgos de Barreno Padilla, donde el
87% presento dolor como sintoma cardinal o los resultados encontrados por Pilar Hernandez
donde el 73% se asocio a dolor.

Material y métodos

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, se utilizo la recoleccion y analisis de los datos para
establecer exactamente el comportamiento de la variable (Sampieri, collado y Lucio, 2006).
Las que Estaran estrechamente relacionadas las respuestas brindadas por los sujetos durante
su exploracion fisica al momento de ser atendidos por el experto, ademas de contemplar

preguntas asociadas a la experiencia o percepcion del tratamiento.

Segun (Hernades Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014, pag. 141) Es de tipo
pre experimental estudio de caso de un solo grupo (tipo 1) al que se le realiz6 un pre y post
medicién una vez aplicado el protocolo de tratamiento, ya que no hubo habra manipulacion
de la variable dependiente, grupos de contraste ni referencia previa de cual era el nivel que
tenia el grupo en la o las variables dependientes antes del tratamiento. Este estudio no es

inferencial por lo tanto no se pretende trasferir los resultados a otra poblacion.

Es de tipo transversal ya que se estudiaron las variables de manera simultanea en determinado
momento, el tiempo no es importante en la relacion a la forma que se daran los hechos,

(Canales et al, 2010) y se realiz6 entre noviembre y diciembre 2020.

El plan de anélisis estuvo sustentado en el tipo de “Estudio caso tipo 2” y el analisis sera
definido en primer lugar con la transcripcion de la encuesta de manera integra lo que
representd los conceptos de primer orden, posteriormente se realizara la codificacion de los
elementos significantes, para poder realizar la categorizacion y formular los conceptos de
segundo orden y asi poder determinar la hipétesis es post. Una vez realizado este proceso se

procedio a realizar la devolucidn de la informacion brindada a los participantes en el estudio.



El estudio fue realizado en la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, UNAN-
Managua. Recinto Universitario Rubén Dario, especificamente en el instituto Politécnico de
la salud. Segun el tiempo de ocurrencia y registro de la informacion, este estudio fue

prospectivo porque se registré la informacion segun ocurren los hechos (Canales et al, 2010).

La poblacion en estudio: Fueron le—censtituirdn 10 personas con cargo de secretaria de
POLISAL UNAN Managua en el segundo semestre del 2020 | semestre 2021 que cumplan

con los criterios establecidos.

Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion: El método utilizado fue la observacion

directa

La técnica para obtener la informacion es una encuesta en la que se registrara el aspecto
general del paciente adquiridos mediante las pruebas de exploracion fisica palpacion y

observacién directa en el laboratorio de fisioterapia.
Instrumentos de recoleccion de la informacion

El Instrumento de recolecciéon de la informacion es una guia de evaluacion con algunos

aspectos retomados parcialmente sin ninguna alteracién como la escala de vas (ver, anexos),

Se realiz0 la encuesta de satisfaccion por medio de un formulario enviado a cada participante.

(Formulario Google).

Plan de trabajo
v Se aplicaran 2 momentos de evaluaciones (Pre y post) correspondiente a 2 dias avilés
antes y después del tratamiento.
v" Se realizara intervenciones fisioterapéuticas en un periodo de 2 semanas.
v" Lafrecuencia sera de 1 sesion diaria de 35 minutos por cada paciente.
v' Las instalaciones de la clinica de fisioterapia estan ubicadas en el Instituto Politécnico

de la Salud. “Luis Felipe Moncada”.

Resultados y Conclusion
Los indicadores sociodemograficos son la base fundamental para la categorizacién de las
poblaciones, estos muestran la situacion y evolucién social del pais y de sus jurisdicciones

por medio de un conjunto de indicadores. Incorpora distintos niveles de analisis, alcanzando



estos a individuos, hogares y familias, grupos poblacionales de interés. Los datos socio-

demograficos son informacion general sobre grupos de personas. (Jara, 2015)

Esta investigacion analizo la edad como unica variable ya que en su mayoria el personal que
labora como secretarias es el femenino, y debido a su actividad manifiestan algun tipo de

dolor inespecifico en la zona cervical.

Las distintas afecciones incluidas y la edad de las poblaciones estudiadas son factores que
provocan variacion en la prevalencia reportada. EI sindrome de dolor miofascial afecta a 85%
de la poblacion en algiin momento de su vida y afecta cualquier parte del cuerpo en 30 a 93%
de la poblacién. La falta de criterios unificados y la ausencia de una prueba diagnostica
dificultan el célculo de su prevalencia real (Villasefior Moreno, , Escobar Reyes, & Lanza
Andrade, 2013)

El resultado de este estudio revela que el 87.5 de los entrevistados estan en la etapa de adultez,
lo que hace indicar segin (Villasefior Moreno, , Escobar Reyes, & Lanza Andrade, 2013)

que en algin momento de su vida han sufrido de dolor cervical.

De acuerdo a las caracteristicas clinicas se observd que en la primera evaluacién mas del 50
% de las secretarias experimentaban alteraciones de sensibilidad (alodinia e hiperestesia),
Las evidencias sugieren que estos fendmenos son ocasionados por el dolor, pero también que

pueden agravar la condicion.

Las caracteristicas clinicas como bandas tensas, dolor lancinante, reproduccion espontanean
son asociadas a los cambios fisioldgicos en la region del cuello ya sean estos posturales y
actividades repetitivas, segun la teoria la mayoria de las condiciones del dolor de cuello no
han sido aclaradas. Existen pruebas de perturbacion del metabolismo oxidativo y niveles
elevados de sustancias que provocan dolor en los musculos del cuello, lo cual sugiere que la
circulacion o el metabolismo deteriorado del mdsculo local pueden ser parte de la
fisiopatologia. El dolor de cuello se asocia también con la alteracion de la coordinacion de
los musculos cervicales y el deterioro de la propiocepcion en el cuello y hombros. (IASP,
2009)

De las caracteristicas clinicas observadas en las trabajadoras administrativas de ocupacion

secretarias se observaron cambios significativos entre la primera y segunda evaluacion,
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tomando en cuenta que el 87.5 de las secretarias entrevistadas tenian al menos 4 sintoma
referidos al momento de ser evaluadas, siendo relevantes los resultados posteriores al
tratamiento los cuales reflejan que los sintomas se encuentran presentes en las secretarias

solo en un 12.5 de las evaluadas.

Comparando los resultados en relacion a los puntos gatillos tanta para el trapecio izquierdo
y el trapecio derecho se observa que el 75% de las secretarias tienen mayor afectacion de las
fibras superiores reactivamente, ademas presentan en menor porcentaje las fibras medias para
el trapecio izquierdo en relacion al derecho con una diferencia del 25%. Considerando estos
valores se puede decir que el tratamiento da resultados significativos ya que para la segunda
evaluacion disminuyo el porcentaje considerablemente para las fibras superiores y medias
del trapecio derecho con un porcentaje del 12.5% y no hubo cambios para las fibras inferiores

del trapecio izquierdo manteniéndose latente los puntos gatillos en esa regién con un 12.5%.

Segun los datos obtenidos de la evaluacién del dolor se observé considerablemente como el
tratamiento incidi6 en la sintomatologia de las secretarias ya que inicialmente refirieron una
experiencia altamente intensa y moderada con mas del 75% en los rangos antes mencionados,
tomandose ese punto de referencia se observa una disminucién del dolor considerando que
es una pregunta netamente subjetiva basada en las experiencias del paciente, pero que sin
embargo numéricamente se observa disminucion cuantitativa de los datos quedando en una

escala de dolor moderado y leve con el 50 % respectivamente.

Los resultados de la movilidad articular representan para este estudio significancia entre
ambas evaluaciones en relacion a la movilidad articular de cuello donde las secretarias
refieren alguna limitacién al momento de la evaluacion. Por lo cual es importante recalcar
que estos pacientes post tratamiento presentaron gran mejoria de cuerda la movilidad, segun
la evaluacion posterior estos pacientes podian movilizar su cuello de manera mas activa y

con mayor facilidad.

Por lo antes expuesto en las caracteristicas clinicas de los pacientes tanto para dolor y
limitacion articular se puede decir que la limitacion articular de los pacientes esta
estrechamente relacionada con el dolor, esto se logra constatar en un estudio realizado en el
Hospital Aldo chavarria donde los hallazgos clinicos tanto las alteraciones de la sensibilidad

y el dolor son sintomas primordiales desde el punto de vista estadisticos.



Segun (Rodriguez Fuentes , 2011) sus resultados luego de aplicar un tratamiento fueron de
3,62 puntos para la fisioterapia manual y de 4,37 puntos para la liberacion miofascial en
cuestiones de disminucién de dolor, lo que contrasta en este estudio donde cuantitativamente

se ve una disminucion en la escala del dolor expresada por los pacientes.

Para esta investigacion se integro una encuesta valorando la satisfaccion del paciente tanto
en el trato personal y la calidad de atencion recibida. El cual dio como resultado en una sola
grafica el conglomerado de dichas preguntas dando como mayor puntuacién una atencién
muy buena y valorando la efectividad del tratamiento por parte de los pacientes como muy
buena y excelente, esto también se puede relacionar a los resultados anteriores en el cual se
evidencia que las secretarias mejoraron su movilidad articular y disminuyeron el dolor en la

region afectada.

Se logré demostrar que la hipotesis planteada es aceptada por que los pacientes si presentaron

mejoria luego de haber sido atendidos con el tratamiento fisioterapéutico.

CONCLUSION

El grupo etario con mayor presencia en la secretaria es la adultez. Las caracteristicas clinicas
en la evaluacion inicial fueron dolor localizado y generalizado hiperestesia, bandas tensas y
reproduccion de dolor espontaneo, las fibras superiores de ambos trapecios son los méas
afectados, la calificacion del dolor esta el intenso y moderado. En la movilidad articular se
encentra en rangos limitados, para la segunda evaluacion, Sin embargo, los sintomas de dolor
lancinante a la palpacion, dolor localizado, reproduccién dolor espontaneo y respuestas de
contraccion a la estimulacion mecéanica disminuyeron de un 75.5% a un 12.5%, las fibras
inferiores fueron las Unicas que no presentaron ningln cambio post tratamiento. La
experiencia con el dolor después del tratamiento segun los pacientes la califica como leve y
moderada, la amplitud articular segun la evaluacién es de rango normal. El resultado del
tratamiento segun la experiencia de los pacientes la califica como muy buena y en menor
rango excelente, esto se contrasta en los resultados obtenidos en el segundo objetivo donde

se muestra mejoria tanto en la disminucion de dolor y la mejora en movilidad articular.
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