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RESUMEN

Introduccion: La cervicalgia implica diversas alteraciones dolorosas en el
cuello, afectando a un amplio porcentaje de la poblacion (1, 2). La persistencia
del dolor puede conducir a discapacidad cervical y afectar negativamente la
calidad del suefio en profesionales de tecnologia médica, impactando en su
rendimiento y bienestar (3, 28). La calidad de suefio, esencial para el
funcionamiento fisico y mental, se evalla subjetivamente y est4
interrelacionada con el dolor cervical y la discapacidad (4, 6). Diversos
estudios subrayan la importancia de investigar estas conexiones (6). Por
tanto, este estudio busca analizar la relacion entre la discapacidad cervical y
la calidad del suefio en profesionales de tecnologia médica en la Clinica San
Juan De Dios, Lima 2021, contribuyendo al entendimiento de estas

interacciones.

Objetivo: Determinar la relacion entre discapacidad cervical y calidad de
suefio en los profesionales de Tecnologia médica de la clinica San Juan De
Dios, Lima 2021.

Metodologia: Se realiz6 una investigacion de enfoque cuantitativo,
observacional correlacional y de cohorte transversal. La informacion
recolectada se midi6 por el cuestionario de indice de discapacidad cervical y

la calidad de suefio mediante el indice de calidad de suefio de Pittsburgh.

Resultados: Se encontr6 una poblacion adulta de 86 profesionales tecnélogos
médicos de la clinica San Juan de Dios, de la muestra total. Se evidencio que
el sexo femenino fue de 73.3 %, mientras que el sexo masculino represento e
26,7%. Al igual que hay un 61,6 % de tecnélogos médicos de la especialidad
de terapia fisica y rehabilitacion. Ademas, 54,7% con discapacidad cervical
leve y 55,8% con mala calidad de suefio. Se encontré que la discapacidad
cervical esta relacionada con la calidad de suefio (p=0,000) en los

profesionales de tecnologia médica de la clinica San Juan de Dios, Lima 2021.
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Conclusiones: Se corroboré que existe una relacidon estadisticamente
significativa y fuerte entre estas dos variables en el contexto del analisis
realizado.

Palabras claves: dolor cervical, cervicalgia, calidad de suefio.
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ABSTRACT

Introduction: Cervicalgia involves various painful disorders in the neck,
affecting a large percentage of the population (1, 2). The persistence of pain
can lead to cervical disability and negatively affect the quality of sleep in
medical technology professionals, impacting their performance and well-being
(3, 28). Sleep quality, essential for physical and mental functioning, is
subjectively assessed and is interrelated with neck pain and disability (4, 6).
Various studies underline the importance of investigating these connections
(6). Therefore, this study seeks to analyze the relationship between cervical
disability and sleep quality in medical technology professionals at the San Juan
De Dios Clinic, Lima 2021, contributing to the understanding of these

interactions.

Objective: To determine the relationship between cervical disability and sleep
quality in medical technology professionals at the San Juan De Dios clinic,
Lima 2021.

Methodology: A quantitative, observational, correlational and cross-sectional
cohort study was carried out. The information collected was measured by the
cervical disability index questionnaire and sleep quality by the Pittsburgh sleep

quality index.

Results: An adult population of 86 medical technologists from the San Juan de
Dios clinic was found, from the total sample. It is evident that the female sex
was 73.3%, while the male sex represented 26.7%. Just as there are 61.6%
of medical technologists in the specialty of physical therapy and rehabilitation.
In addition, 54.7% with mild cervical disability and 55.8% with poor sleep
quality. It was found that cervical disability is related to sleep quality (p=0.000)
in medical technology professionals at the San Juan de Dios Clinic, Lima 2021.

Conclusions: It was confirmed that there is a statistically significant and strong
relationship between these two variables in the context of the analysis carried

out.
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INTRODUCCION

La cervicalgia es una de las patologias mecanicas mas frecuentes en relacion
con dolor y discapacidad. Su prevalencia a nivel mundial bordea el 50% de la
poblacidn, por lo que se considera que tal porcentaje experimentara el cuadro
clinico al menos una vez en su vida; sobre todo si se suman factores laborales
(2). Si bien, el dolor y la disfuncién pueden devenir en determinado grado de
discapacidad cervical, existen otras funciones vitales que pueden verse
afectadas por la persistencia de la cervicalgia. Segun esta perspectiva, la
calidad de suefio, entendida como la capacidad de conciliar el suefio durante
la noche y mantenerse funcional durante el resto del dia, puede alterarse en
distinto grado dependiendo del nivel de discapacidad que tenga el paciente
con cervicalgia (3). Asi la influencia de la discapacidad cervical sobre la
calidad de suefio proporcionara datos no solo para encaminar el tratamiento
en la recuperacion de la funcionalidad del individuo sino también tomara en
cuenta la importancia de la calidad de vida. Desde esta perspectiva, la calidad
de suefio, conceptualizada como la capacidad para conciliar el suefio durante
la noche y mantener un nivel funcional durante el dia, puede sufrir alteraciones
de diversa magnitud en funcion del nivel de discapacidad cervical presente en
el paciente afectado por esta afecciéon (3). Se postula que el vinculo entre la
discapacidad cervical y la calidad del suefio proporcionara datos valiosos no
solo para orientar las estrategias de tratamiento destinadas a restaurar la
funcionalidad del individuo, sino también para subrayar la importancia

fundamental de salvaguardar una calidad de vida optima.

En ese sentido, el presente estudio tiene el objetivo de determinar la relacion
entre discapacidad cervical y calidad de suefio en pacientes con cervicalgia
de la clinica San Juan de Dios durante el primer semestre de 2021. El estudio
estara dividido en 5 capitulos: Capitulo 1. Planteamiento del problema,
Capitulo 2. Marco teorico, Capitulo 3. Hipotesis y variables, Capitulo 4.

Metodologia de la investigacion y Capitulo 5. Administraciéon de la



investigacion. Tanto las referencias bibliograficas como los anexos seran

presentados al finalizar el documento.
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CAPITULO I EL PROBLEMA

1.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Cervicalgia es entendida como un amplio abanico de alteraciones que
tienen su ubicacion en la parte posterior y posterolateral del cuello y que se
caracteriza por la presencia de dolor, sea irradiado o localizado (1). Segun
cifras globales, se sabe que hasta el 50% de la poblacién presentara dolor
cervical en algan momento de su vida y que su presencia suele asociarse a

factores laborales (2).

La persistencia del dolor puede influir en el desarrollo de la discapacidad
cervical, entendida como el grado de afectacion de la capacidad funcional del
cuello en relacion con actividades diarias (3). El tecnélogo medico presenta
una mala calidad de suefio acompafiado de un dolor cervical se afectan los
componentes cognitivos, motores, emocionales y no podra desenvolverse de
manera 6ptima en las diferentes actividades cotidianas y laborales, por lo cual

podria generar problemas en el bienestar fisico y mental (28).

Asimismo, el desarrollo de la discapacidad cervical y la persistencia del dolor
puede afectar otras funciones como el suefio. La calidad del suefio se
entiende como la capacidad de dormir bien durante la noche y tener un buen
funcionamiento durante el resto del dia. (4), también se define como un
constructo que puede ser evaluado mediante escalas de auto informe, puesto
gue la evaluacion es fundamentalmente subjetiva e incluye aspectos
cuantitativos como la duracién del suefio, el nUmero de despertares y tiempo
de latencia y aspectos cualitativos como la sensacion de descanso, el aspecto

de animo o el contenido onirico.



El suefio es una funcidon fisiolégica importante para el adecuado
funcionamiento fisico, psicolégico, cognoscitivo e intelectual. Es el estado
activo de actividad eléctrica cerebral, en un estado de conciencia dinamico,
donde suceden grandes modificaciones del funcionamiento del organismo;
como cambios en la presion arterial, la frecuencia cardiaca alta y la
respiracion rapida, temperatura corporal, secrecion hormonal y otros; estas
se diferencian por estado de coma y de la percepcion, recibidos mediante el
estimulo y el ambiente. El suefio nocturno es de 7 u 8 horas en el adulto,
durmiendo aproximadamente un tercio del tiempo de vida, esto es esencial

para tener una noche de descanso y una adecuada salud. (5)

La Red Espafiola de Investigadores en Dolencias de la Espalda (REIDE)
muestra como resultado en estudios previos que los problemas de suefio eran
mas frecuentes entre quienes padecian dolor cervical, que entre quienes no
lo padecen, para el director de la REIDE , Francisco Kovacs la mala calidad
de suefo se asocia a un peor pronéstico del dolor cervical desde sus fases
méas precoces, asi mismo dormir mal puede influir en el mecanismo
neurolégico que procesa el dolor, lo que puede ayudar a que se perciba como
mas intenso. Por otro lado, puede que influya en la facilidad con la que la

musculatura se contractura. (6)

Dada la naturaleza altamente especializada de sus funciones, los tecnélogos
médicos se encuentran constantemente sometidos a exigencias fisicas y
cognitivas especificas, que podrian intensificar los efectos adversos de la
cervicalgia. La interseccion entre la mala calidad de suefio y el dolor cervical
en estos profesionales no solo podria tener repercusiones en su bienestar

fisico y mental, sino que también podria afectar su rendimiento en actividades



cruciales para la atencion médica. Al comprender los factores subyacentes y
las consecuencias de la cervicalgia en este grupo, el estudio no solo
contribuira a mejorar la calidad de vida de los tecndlogos médicos, sino que
también ofrecerd perspectivas valiosas para implementar intervenciones
especificas y adaptadas a sus necesidades laborales, potenciando asi la

eficacia de las estrategias de prevencion y tratamiento.

Por todo lo anterior, el siguiente estudio pretende determinar la relacion entre
discapacidad cervical y calidad de suefio en los profesionales de Tecnologia

Médica de la Clinica San Juan De Dios, Lima 2021.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL
¢,Cual es la relacion entre discapacidad cervical y calidad de suefio los

profesionales de Tecnologia Médica de la clinica San Juan de Dios, Lima 20217

1.2.2. ESPECIFICO
¢,Cual es el grado de discapacidad cervical en los profesionales de Tecnologia

Médica de la clinica San Juan de Dios, Lima 20217

¢, Cual es el nivel de calidad de suefio en los profesionales de Tecnologia Médica

de la clinica San Juan de Dios, Lima 2021?

1.3. JUSTIFICACION

El presente estudio titulado "Relacion entre Discapacidad Cervical y Calidad de
Suefio en los Profesionales de Tecnologia Médica de la Clinica San Juan de

Dios, Lima 2021" surge como una respuesta a la creciente necesidad de



comprender y abordar de manera integral los posibles efectos interrelacionados
entre la salud cervical y la calidad del suefio en un grupo especifico de

profesionales de la salud.

En el ambito laboral de la tecnologia médica, los profesionales de la Clinica San
Juan de Dios en Lima desempefian roles criticos que requieren una atencién
continua, precision y enfoque detallado en sus tareas diarias. Dada la naturaleza
de su trabajo, estos profesionales a menudo pueden estar expuestos a factores
ergonomicos y posturales que podrian contribuir al desarrollo de afecciones
cervicales. La cervicalgia, siendo una preocupacién de salud comun, puede
impactar no solo la funcionalidad fisica de estos profesionales, sino también su

bienestar general y calidad de vida.

En paralelo, la calidad del suefio es un componente esencial de la salud integral
y el bienestar. La interaccién entre la salud cervical y la calidad del suefio puede
ser un aspecto subestimado pero fundamental en la vida de los profesionales de
la salud, ya que la recuperacion adecuada durante el suefio influye en su
capacidad para enfrentar las demandas laborales y personales de manera
efectiva. Al identificar los posibles vinculos entre estas dos variables, se pretende
brindar una base cientifica para futuras intervenciones y politicas de salud
ocupacional dirigidas a mejorar la salud cervical y la calidad del suefio de estos
profesionales. La informacion resultante podria contribuir a la implementacién de
estrategias de prevencion y promocion de la salud adaptadas a las necesidades
especificas de este grupo laboral, con el fin Gltimo de optimizar su bienestar

general y su desempefio profesional.



1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
La investigacion fue realizada en la clinica San Juan de Dios (Lima, Pera) durante
el 2021.

1.5. LIMITACION DE LA INVESTIGACION
La principal limitacion fue el contexto pandémico que no permitié realizar un
muestreo mucho mas significativo, por lo que los resultados no podrian

extrapolarse a poblaciones con caracteristicas diferentes.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL
Determinar la relacion entre discapacidad cervical y calidad de suefio en los

profesionales de Tecnologia Médica de la clinica San Juan de Dios, Lima 2021.

1.6.2. ESPECIFICO
Identificar el grado de discapacidad cervical en los profesionales de Tecnologia
Médica de la clinica San Juan de Dios, Lima 2021.

Identificar el nivel de calidad de suefio en los profesionales de Tecnologia Médica

de la clinica San Juan de Dios, Lima 2021

1.7. PROPOSITO

El propésito de la investigacion fue determinar la relacion entre la discapacidad
cervical y la calidad de suefio en los profesionales de tecnologia médica de la
clinica San Juan de Dios, Lima 2021. Con ello se busca estudiar la implicancia

de la funcion cervical en el suefio y de qué forma se relaciona con el dolor.



CAPITULO II; MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Andreucci et al (2020), elaboraron el estudio “Sleep quality and chronic neck pain:
a cotwin study”. En donde se tuvo como objetivo investigar la relacion entre
calidad de suefio y el dolor crénico de cuello, parcialmente asociado a factores
genéticos. La investigacion fue de tipo observacional transversal. La muestra
estuvo conformada por 2328 gemelos individuales pertenecientes al registro de
gemelos de Murcia (Espafia) y a ellos se le realizd un analisis de regresion
logistica bidireccionales de COTWIN. Los resultados mostraron que la calidad de
suefio se asocio con el dolor crénico de cuello de manera significativa, con un
OR de 2,24 y un intervalo de confianza 95%: 1.82, 2,77, p< 0,001. Se concluy6
que la mala calidad de suefio y el dolor crénico de cuello estan vinculados, pero
este vinculo esta parcialmente confundido en aspectos genéticos. (10)

Moloney et al (2018), publicaron un articulo cuyo objetivo fue identificar la
asociacion entre el dolor y la discapacidad con la sensibilidad a este a través de
un seguimiento de 1 afio a pacientes con cervicalgia cronica. El estudio fue de
prospectivo multicéntrico. La muestra estuvo conformada por 64 sujetos con
cervicalgia, de los cuales solo quedaron 51 al final de la investigacion; se utilizé
la Escala Visual Analdgica para la evaluacion del dolor, el indice de Discapacidad
Cervical para medir la capacidad funcional de la columna cervical y el indice de
Calidad de Sueiio de Pittsburgh para la calidad de suefio; todas las evaluaciones
se realizaron al inicio del estudio y 12 meses después. En los resultados se
observd que el 24% de la muestra presentaba signos de discapacidad cervical
similares al inicio y a los 12 meses de ejecutado el estudio, principalmente
relacionados a situaciones de estrés, dolor y mala calidad del suefio. Se concluy6

gue no existe una asociacion significativa entre la sensibilidad al dolor y la



discapacidad cervical en pacientes con cervicalgia, pero si entre la Gltima variable

y aspectos psicoldgicos propios de los participantes (7).

Kovacs et al (2018), elaboraron el estudio “The association between sleep quality,
low back pain and disability: A prospective study in routine practice”. El objetivo
fue identificar la asociacion entre la calidad del suefio y la mejora de la lumbalgia
y la discapacidad en pacientes con dicha patologia. El estudio fue una cohorte
prospectiva. La muestra estuvo conformada por 461 pacientes provenientes de
diversos establecimientos de salud, a ellos se les aplic6 el Cuestionario de
Roland-Morris para discapacidad, el Cuestionario de calidad de suefio de
Pittsburgh para la calidad del suefio y la escala visual analogica para el dolor; las
mediciones se realizaron al inicio de la investigacion y 3 meses luego de haberse
culminado. Los resultados mostraron que el 63% de la poblacién present6
lumbalgia subaguda y que tanto el dolor lumbar como la discapacidad obtuvieron
un puntaje de 4 en la escala visual analdgica y el cuestionario de Roland-Morris.
Se concluy6 que las mejoras en la calidad del suefio se encuentran relacionadas

de manera significativa con las mejoras en la discapacidad y la lumbalgia (8).

Maciel et al (2017), realizaron el estudio “Dor cervical e qualidade de vida
relacionada a saude: Estudo de base popul”. El objetivo fue evaluar la asociacion
entre la cervicalgia y la calidad de vida relacionada a la salud en adultos. La
muestra estuvo conformada por 600 sujetos y a ellos se les aplicé el SF-36
(Encuesta de salud de formulario corto) para la calidad de vida y el Cuestionario
nordico para los sintomas musculoesqueléticos. En los resultados se encontro
gue el 32,3% manifestd haber presentado dolor cervical en los ultimos 12 meses
y que los participantes que refirieron dolor promedio en el SF-36 presentaron
valores bajos en la dimension de calidad de vida relacionada a la salud. Se

concluyé que existe una asociacion significativa entre la cervicalgia y las



dimensiones fisicas y mentales de la calidad de vida relacionada a la salud del
SF-36 (9).

Kovacs et al (2015), ejecutaron la investigacion “Patients With Neck Pain are Less
Likely to Improve if They Experience Poor Sleep Quality”. El objetivo fue evaluar
la asociacion entre la calidad del suefio y el dolor y la discapacidad cervical al
inicio y a los 3 meses de este. La investigacion fue de cohorte prospectivo.
Participaron 422 pacientes con cervicalgia aguda y subaguda; se utiliz6 la Escala
Visual Analdgica para evaluar el dolor, el indice de Discapacidad Cervical y el
indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh. En los resultados se encontr6 que el
30% de la muestra presentd una reduccion significativa del dolor y la
discapacidad cervical en la evaluacién realizada 3 meses después de la primera
medicion; asimismo se observé que los pacientes con mejor calidad de suefio al
inicio del estudio tuvieron mejoras significativas en la reduccién del dolor, pero
no hubo cambios en la discapacidad cervical. Se concluyé que los pacientes que
tienen mejor calidad del suefio presentan mayor probabilidad de reducir el dolor

cervical y mantener los avances a largo plazo (11).

Olivares et al (2019), elaboraron el estudio “Cervicalgia, discapacidad cervical y
factores asociados en estudiantes y musicos del Conservatorio Nacional de
Musica”. El objetivo fue identificar la presencia de dolor cervical, discapacidad
cervical y factores asociados en la poblacibn mencionada. El estudio fue
descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 211 sujetos,
en ellos se empled la escala visual analbgica y la encuesta de auto reporte de
cervicalgia para el dolor, el indice de discapacidad cervical y el Cuestionario
Anamneésico Simplificado de Fonseca para el diagnostico de trastornos
temporomandibulares. En los resultados se observé que el 69,4% presentd dolor
cervical, el 45,0% obtuvo un grado de discapacidad leve y el 45,6% de

discapacidad moderada; ademas de identificar una asociacion significativa entre



los trastornos temporomandibulares y la cervicalgia. Se concluyé que existe
asociacion entre los trastornos temporomandibulares y la discapacidad y dolor
cervical, siendo mayor el nimero de casos en musicos y estudiantes que

utilizaban instrumentos de cuerda. (12)

Mendoza et al (2019), ejecutaron la investigacion “Calidad de suefio y otros
factores asociados al dolor musculo esquelético en docentes de la Facultad de
Ciencias de la Salud en una Universidad Privada Peruana”. El objetivo fue
identificar la relacion entre la calidad del suefio y diversos factores con el dolor
musculoesquelético en la poblacién mencionada. La investigacion fue descriptiva
y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 115 sujetos; en ellos
se utilizé el Cuestionario de Dolor McGill de Forma Corta para la evaluacion del
dolor musculoesquelético, el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh y el
Inventario de Ansiedad de Beck. Los resultados mostraron que el 90,4% de los
participantes presentaron dolor cervical o lumbar y el 72,6% presento
alteraciones del suefio, pero en un nivel leve. Se concluy6 que no existe relacion
significativa entre el dolor musculoesquelético y la calidad del suefio en docentes

universitarios, pero si una elevada frecuencia de dolor cervical y lumbar. (13)

Guevara K y Torres E (2016), elaboraron la investigacion “calidad de suefo y
somnolencia diurna en conductores de taxi de una empresa privada en Lima
metropolitana- Santiago de surco,2016”. El objetivo fue determinar la calidad de
suefio y somnolencia diurna en los conductores de taxi en el distrito de Santiago
de Surco durante los meses de Abril — Mayo del afio 2016. El estudio fue de tipo
observacional, descriptivo y disefio transversal; y la poblacién estuvo conformada
por 120 taxistas. Se utilizaron los cuestionarios de Somnolencia Epworth y
Calidad de suefio de Pittsburg. En los resultados en calidad de suefio que se
obtuvo en un 60.8% de los taxistas, presentaron moderada dificultad para dormir;
estructurado en 7 dimensiones; la primera, calidad subjetiva de suefio se obtuvo

muy buena y bastante buena con 65%, mala y bastante mala 35%; la segunda,



latencia de suefio fue 30%, presentaron facilidad; la tercera, duracion del suefio
fue 59.2% considerada entre 6 y 7 horas; la cuarta, eficiencia habitual de suefio
fue 95.8%, considerada 85% mayor como muy buena; la quinta, perturbacion del
suefio fue 83.3% considerada ninguna en el Gltimo mes; finalmente, la disfuncién
durante el dia fue 44.2% considerado ligeramente problematico. Se concluy6 que

los conductores presentaron una moderada calidad de suefio (5).

Santa Maria et al (2018), realizaron el estudio “La discapacidad y su relacion con
el dolor cervical en pacientes del Servicio de Medicina Fisica en un Hospital del
Callao, 2017”. El objetivo fue identificar la asociacion entre la discapacidad y la
cervicalgia en la poblacion mencionada. El estudio fue de tipo observacional,
analitico y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 129 pacientes
con cervicalgia a los que se les aplicé en indice de discapacidad cervical y la
escala visual analdgica para el dolor. Los resultados mostraron que el 78,3% de
la poblacién estudiada manifestd tener un nivel alto de dolor cervical y el 7,1%
presenté discapacidad cervical. Se concluyé que si existe asociacion significativa
entre el dolor y la discapacidad cervical, principalmente en pacientes con

cervicalgia crénica en comparacion con los de cervicalgia aguda (14).

Luna et al (2015), ejecutaron el estudio “Validacién del indice de Calidad de
Suenfo de Pittsburgh en una muestra peruana”. El objetivo fue validar el indice de
Pittsburgh en la poblacion mencionada. El estudio fue de tipo descriptivo, de corte
transversal y psicométrico. La muestra estuvo conformada por 4,445 adultos a
los que se les aplico el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh como parte del
Estudio Epidemioldgico de Salud Mental de Lima Metropolitana en el 2012; para
determinar su validez se obtuvo el coeficiente de alfa de Cronbach y el de
Pearson. En los resultados se observé que el indice de Pittsburgh presenté un
coeficiente de confiabilidad de alfa de Cronbach 0.56, ademas de que el 7,9% de

la muestra presento alteraciones de la calidad del suefio que debian ser tratadas
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con urgencia. Se concluyé que el indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh es
valido para la valoracién de la calidad del suefio en la poblacion de Lima

Metropolitana y Callao (15).

2.2. BASE TEORICA
2.2.1. Discapacidad Cervical

La discapacidad es un fendmeno que describe las deficiencias estructurales,
limitaciones y restricciones de una persona al realizar las actividades de la vida
diaria y al participar en eventos donde se relacione con su entorno. Se
caracteriza por la dificultad, de poder realizar las tareas personales, sociales y
laborales debido al dolor cervical, y la pérdida de funcionalidad en la columna
vertebral (1).

No existe una causa determinada para el desarrollo de la discapacidad cervical,
pero se han reconocido diversos factores que predisponen a una persona a

desarrollarla. Los factores de riesgo son los siguientes:

- Cervicalgia: Presencia de dolor en la columna cervical que aparece debido
a traumatismos directos, alteraciones posturales, procesos degenerativos,
entre otros. Existe evidencia que afirma que el dolor cervical crénico
(duracion mayor a 6 meses) puede desencadenar la aparicion de
discapacidad cervical debido a que el primero genera molestias y
limitaciones al momento de la vestimenta, el aseo, el suefo, las
actividades laborales y sociales produciendo asi que la persona que lo
padece decida limitar su participacion e independencia a las acciones

mencionadas (16).

- Actividades ocupacionales: Son las acciones que se realizan como parte

del ambito laboral; algunos empleos suelen implicar la carga y movilizacion
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de objetos pesados, los movimientos repetitivos y la adquisicion de
posturas inadecuadas por tiempo prolongado y sin los periodos de
descanso adecuado; mientras mayor sea la frecuencia con la que se
ejecutan dichas actividades, mayores seran los episodios de dolor y
lesiones que provoquen que la persona necesite de descansos laborales
e incluso la pérdida de su trabajo. Dentro de las ocupaciones con mayor
riesgo de presentar discapacidad cervical se encuentran las del area
sanitaria (fisioterapeutas, médicos, enfermeros, etc.), el area
administrativa y el area de docencia (desde inicial hasta los docentes

universitarios). (17)

Traumatismos cervicales: Es una lesién ya sea directa o indirecta que
ocurre en la mayoria de los casos por un accidente; un dafio situado en la
columna cervical por un golpe en la regidbn mencionada o en una zona
aledafia a esta y que genere repercusiones cervicales. generando dolor,
alteracion del alineamiento de estructuras Oseas, limitacion de los
movimientos de cabeza y cuello, dificultad para el habla y la deglucién; al
repercutir en los aspectos mencionados, es implicito que el lesionado
modificara su rutina y la forma en la que realiza sus actividades

adaptandolas a las capacidades limitadas que posee ahora (17).

Enfermedades reumatoldgicas: Son patologias que aparecen con mayor
en frecuencia en la poblacion adulta y anciana debido a que se relacionan
con la edad avanzada, el desgaste articular y los desalineamientos 6seos;
en el caso de que se presenten en la poblacion juvenil suele deberse a un
factor genético especifico que vuelve precoz la manifestacion de la
enfermedad. Dentro de las mas frecuentes se encuentran la artrosis, la
artritis reumatoide, la artritis psoriasica, la fiboromialgia y otros mas; los

signos y sintomas que caracterizan a estas patologias son el dolor, la
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reduccion del rango de movimiento de la articulacion o las articulaciones
afectadas y las contracturas musculares. Dichas manifestaciones
provocan, al igual que los traumatismos cervicales, repercusiones en el
desenvolvimiento de las actividades de la vida diaria (social y laboral) del

paciente (18).

- Estrés: Sensacion de cansancio emocional provocado por un desgaste
fisico o mental que se presenta por una situacion sorpresiva colocando a
la persona fuera de su zona de confort o por una serie constante de
episodios desagradables que generan disgusto y angustia al que las vive.
Las personas que padecen de estrés cronico suelen presentar diversos
problemas de salud, especialmente del sistema musculoesquelético, esto
puede agravar la condicion del paciente ya que al presentar dolor
constante este se sentirda mas agobiado y los episodios estrés-dolor seran
aun mas frecuentes dificultando su desempefio laboral, desenvolvimiento

social y personal (19).

2.2.1.1. Indice De Discapacidad Cervical

Es una de las escalas més utilizadas en la evaluacion del dolor y la discapacidad
cervical, esta fue creada en 1989 por Howard Vernon que baso su elaboracion
en el indice de Discapacidad de Oswestry. Se debe emplear en personas a partir
de los 15 aflos que acudan a un establecimiento de salud por presentar molestias
cervicales ya sea al realizar distintas actividades o durante el reposo; esta escala
se puede utilizar como un referente de los avances que se logran con el
tratamiento fisioterapéutico establecido ya que permite que el profesional
cuantifique lo que manifiesta el paciente con relacién al dolor y la funcionalidad

cervical (20).
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2.2.2. Calidad de suerfio.

Funcion biolégica necesaria que permite un descanso adecuado a las funciones
no automatizadas de la persona, en actividades de traslado, alimentacion,
procesos cognitivos y otros. Se interpreta la calidad de suefio, al hecho de dormir
adecuadamente y realizar sin dificultad las actividades cotidianas en el transcurso

del dia, no afectando negativamente la calidad de vida de la persona (19).

Mala calidad de suefio se manifiesta con alteraciones en la duracion de este, la
presencia de habitos que provocan que el paciente despierte con facilidad, un
ambiente inadecuado para dormir y sintomas de una patologia determinada que

provoque dolor y limitacion funcional (20).

Factores de Riesgo que alteran el suefio, estrés, trastornos de salud mental,

patologias musculoesqueléticas, condiciones de suefio inadecuadas (21).
2.2.2.1. Indice De Calidad De Suefio De Pittsburgh

Es una escala empleada para identificar la calidad de suefio de una persona a
través de 19 preguntas realizadas al paciente y 5 que debe responder su
compariero de habitacién con respecto a los habitos del suefio que presenta el

primero.
2.2.3. Profesionales Tecnologos Médicos

Es el grupo de profesionales expertos en manipulacién de equipo tecnoldgico
médico; enfocado en obtener mayor precision y eficiencia en el diagnéstico y
tratamiento de escollos a la salud, regida por la ley N° 28456 la que regula su

desemperio y caracteristicas legales tanto en el sector publico como privado. (27)
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2.2.4. Terapia fisica y rehabilitacion

Es el profesional experto que realiza la evaluacion, funcional, fisica,
programacion y tratamiento que permita la recuperacion de la salud en relacién

con la minusvalia y la discapacidad. (27)
2.2.5. Laboratorio clinico y anatomia patolégica

Es el especialista en la aplicacion de métodos o sistemas de identificacion en
elementos organicos o inorganicos con la finalidad de identificar sustancias,
organismos, tejidos y componentes celulares que permitan emitir un diagnéstico
de laboratorio. (27)

2.2.6. Terapia de lenguaje

Es el especialista que realiza la evaluacion, diagnostico, pronostico,
programacion y tratamiento para el restablecimiento de deficiencias relacionadas

con la comunicacion humana. (27)
2.2.7. Radiologia

Es el profesional capacitado en la aplicacion de radiaciones ionizantes y no
ionizantes con la finalidad de planificar, evaluar, modificar e innovar métodos para

la obtencién de imagenes de ayuda diagnostica. (27)
2.2.8. Terapia ocupacional

Es el profesional capacitado con el rol asistencial que interviene en los programas
de prevencion, promocion, tratamiento, rehabilitacion y reinsercion socio laboral,

haciendo el uso del desarrollo de la actividad humana. (27)
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2.3. MARCO CONCEPTUAL
2.3.1. Columna Cervical

Es la region més alta de la columna vertebral, esta se conforma por 7 vértebras
cervicales que se articulan entre si para permitir la realizacion de los movimientos

de cabezay cuello (15)
2.3.2. Discapacidad Cervical

Son las limitaciones, restricciones y deficiencias que presenta una persona como
consecuencia de un dolor cervical que puede ser cuantificado a través de la

aplicacion del indice de Discapacidad Cervical. (22)

Para la evaluacion del dolor y la discapacidad cervical cuyas caracteristicas se
cuantifican en las diez dimensiones de esta y se sitlan en alguna de las 5
categorias que posee dependiendo del puntaje obtenido que puede variar entre
0y 100. (23)

2.3.3. Sueio

Es una funcion fisiolégica que se manifiesta en el acto de dormir y resulta de la
necesidad del organismo de descansar debido a las actividades realizadas en el
transcurso del dia. (20)

2.3.4. Calidad De Suefo

Es la clasificacion del suefio como bueno o malo y de cdmo éste repercute en las
actividades que realiza la persona a lo largo del dia medido por medio del indice
de Calidad de suefio de Pittsburgh.
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2.4. HIPOTESIS
2.4.1. GENERAL

Existe relacidon entre la discapacidad cervical y la calidad de suefio en profesiones

de tecnologia médica de la clinica San Juan de Dios, Lima 2021.
2.4.2. ESPECIFICO

Existe una relacion entre discapacidad cervical con cervicalgia en profesiones de

tecnologia médica de la clinica San Juan de Dios, Lima 2021.

Existe una relacion entre calidad de suefio con cervicalgia en profesiones de

tecnologia médica de la clinica San Juan de Dios, Lima 2021.

2.5. VARIABLES
Variable 1: discapacidad cervical.

Variable 2: calidad de suerio.

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

DISCAPACIDAD CERVICAL: Conjunto de trastornos y limitaciones por cambios
en la columna cervical, que provoca una restriccion en la participacion (14). Es
una variable de tipo cualitativa que serd medida con el instrumento del neck

desability index.
Dimensiones

- Intensidad del dolor de cuello: es una variacion del dolor que va desde

constante, agudo o punzante.
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Cuidados personales: habilidades relacionadas ya sea con el aseo,
alimentacion, higiene y el aspecto.

Levantar pesos: levantamiento del maximo peso determinado por el
esfuerzo aplicado.

Lectura: proceso de comprension de informacion transmitida de manera
codificada.

Dolor de cabeza: molestia en la cabeza que puede ser de leve a
moderado.

Concentrarse en algo: fijar el pensamiento en algo sin necesidad de
distraerse.

Trabajo y actividades habituales: conjunto de actividades con un objetivo
especifico.

Conduccion de vehiculos: hacer funcionar un vehiculo de manera
controlada.

Suefio: proceso biologico.

Actividades de ocio: actividades dedicadas a la distraccion en

determinados tiempos libres.

Indicadores:

Sin discapacidad: es la manera de expresar que una persona es sana o
capaz.

Discapacidad leve: persona que puede cumplir sus funciones con

dificultad, pero de manera independiente.

Discapacidad moderada: persona que realiza sus actividades con ayuda

de instrumentos biomecanicos.

Discapacidad severa: persona que ademas de instrumentos biomecanicos

necesita de una persona el mayor tiempo posible.
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- Incapacidad Completa: Persona con restriccion o ausencia de sus

funciones habituales aun con asistencia personal o médica.

CALIDAD DE SUENO: Es el grado de capacidad cuyo objetivo es cumplir con las
horas de suefio y funcionamiento normal diurno (4). Es una variable de tipo

cualitativa y sera evaluado mediante el indice de calidad de suefio de Pittsburgh.

Dimensiones:

Calidad subjetiva de suefio: es el nimero de horas que una persona cree

que duerme.
- Latencia del suefio: transicidn a la vigilia completa de suefio.
- Duracion del suefio: ciclo del suefio

- Eficacia habitual del suefio: capacidad de permanecer en cama y

mantener el porcentaje habitual de horas de suefio.
- Desordenes del suefio: afeccion que provoca cambios a la hora de dormir.

- Empleo de medicamentos: uso adecuado de medicamentos que requiere

un paciente.

- Disfuncion diurna: nivel inadecuado para realizar diferentes actividades

durante el periodo del dia.
Indicadores:
- Sin problemas de suefio: capacidad de conciliar el suefio con facilidad.

- Necesita atencion médica: recepcion de una atencion clinica prudente

ante una urgencia o necesidad.
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Tratamiento médico: conjunto de medios que tienen la finalidad de curar o
aliviar.

Problema de suefio grave: dificultad para conciliar el suefio o trastornos
relacionados con dormir.
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CAPITULO Il METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION
El presente estudio es de tipo aplicada y de disefio observacional. Es de enfoque
cuantitativo, porque se recopila y analiza la informacién antes de iniciar la

recoleccion de datos.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
El nivel de la presente investigacion es no experimental, por cuanto en él no se
manipularon variables. Es de corte transversal, pues los datos se recogieron en

un solo momento.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. Poblacion

Compuesta por 100 profesionales de tecnologia médica pertenecientes a la
Clinica San Juan de Dios 2021.

3.2.2. Muestreo y muestra

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia y estuvo conformado por 86
profesionales de tecnologia médica pertenecientes a la Clinica San Juan de Dios,

y que cumplieron con los criterios de seleccion.
Criterios de inclusién

- Tecndblogo médicos pertenecientes a la Clinica San Juan de Dios, de
ambos sexos entre 25 y 70 afios, que firmaron el consentimiento
informado.

Criterios De Exclusion

- Tecndblogos médicos que estén con tratamiento farmacolégico
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- Tecndlogo con traumatismos a nivel cervical o en articulaciones
adyacentes.

- Tecndlogo médicos pertenecientes a la Clinica San Juan de Dios, que
desistieron de participar en el estudio.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. Técnicas

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y se utilizaron: el indice de
discapacidad cervical (Neck Disability Index) y el indice de calidad de suefio
(indice de Calidad de suefio de Pittsburgh).

Para la ejecucion se inicié con entrevistas con los profesionales de la clinica de
manera virtual, se aplicaron formularios para la recoleccion de datos y se

aplicaron instrumentos de medicion.
- Indice de calidad de suefio de Pittsburgh:

Es un cuestionario creado para la evaluacion del suefio y su calidad tomando en
cuenta variables cualitativas y cuantitativas relacionadas a ellos, este fue
desarrollado en la Universidad de Pittsburgh, Estados Unidos en 1988 y validado
en 1989. Si bien no puede ser utilizado para brindar un diagnéstico, puede ser
empleado para realizar seguimiento a los trastornos del suefio, y su influencia en
el tratamiento y evolucion de enfermedades mentales. Esta formado por 7
dimensiones que evaltan desde el periodo en el que el paciente cree que tarda
en dormir y las repercusiones en su actividad diurna; ademas presenta items de
evaluacion dirigidos hacia el compafiero de habitacion o cama orientado al
reconocimiento de habitos relacionados al suefio (24).

El cuestionario esta conformado por 24 items, de los cuales 19 se ejecutan con

la persona evaluada y 5 con su compariero de habitacion, si en caso lo tuviera;
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sin embargo, para el puntaje final solo se consideran las preguntas respondidas
por el paciente. Las areas que se valoran en total son 7: la calidad subjetiva del
suefio, latencia del suefio (tiempo en el que el paciente tarda en dormir, segun
su perspectiva), duracion del suefio, eficacia habitual del suefio, desérdenes del

suefio, empleo de medicamentos para dormir y disfuncion diurna (25).

La puntuacion de cada pregunta va del 0 al 3, el O indica que no hay problemas
relacionados con el suefio y el 3 representa problemas de gravedad; el puntaje
total es de 21 y se divide en 5 categorias: menor a 5 puntos significa que no se
presentan problemas de suefio, de 5 a 7 puntos necesita atenciéon médica, de 8
a 14 necesita atencion y tratamiento médico y de 15 a mas indica un problema

de suefio grave (5)

El cuestionario fue validado por Ybeth Luna y Yolanda Robles, en la version
peruana de una poblacion adulta de Lima Metropolitana. Presenta un coeficiente
de alfa de Cronbach de 0.56 para la escala global. (15)

- Indice de discapacidad cervical

El indice de discapacidad cervical es un instrumento de medicion utilizado para
percibir la asociacion del dolor cervical, fue desarrollado por H. Vernon en el afio
1989 y validado en el 2008. Es un cuestionario auto informado, en donde el

tiempo promedio para el rellenado del cuestionario es de 6 a 8 minutos.

El cuestionario se divide en 10 dimensiones: Intensidad del dolor de cuello,
cuidados personales, levantar pesos, lectura, dolor de cabeza, concentrarse en
algo, trabajo y actividades habituales, conduccién de vehiculos, suefio y
actividades de ocio. Cada dimension cuenta con 6 opciones de respuesta que
tienen puntajes que varian del 0 al 5, por lo tanto, el puntaje maximo sera de 50;
al sumar todos los puntos de la escala, estos se deben dividir entre 50 y
multiplicar por 100 para obtener el porcentaje de discapacidad. (20)
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CUADRO 1: Escala de Discapacidad de Oswestry

Valores Puntuacioén %

Sin discapacidad 0-4 puntos 0-9%)

Discapacidad leve 5-14 puntos | 10-29%

Discapacidad moderada | 15-24 puntos | 30-49%

Discapacidad severa | 24-34 puntos | 50-69%

Incapacidad completa | 35-50 puntos | 70-100%

Se aplica la siguiente formula para determinar el porcentaje de discapacidad:

La suma de todos los puntos x 100

Puntuacion total =

50

Fue validado por Juan A. Andrade Ortega y Alberto D. Delgado Martinez, ambos
pertenecientes al servicio de cirugia ortopédica y traumatologia hospitalaria de
Jaén. El alfa de Cronbach basada en el grado de intensidad de dolor y la
discapacidad es de 0,827 lo que la vuelve buena para la ejecucion de trabajo.
(26)
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3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicité la aprobacion por parte del Comité de ética de la Universidad Privada
San Juan Bautista, luego se procedi6 a obtener la autorizacion del director de la
Clinica San Juan de Dios, para posteriormente iniciar la recoleccion de datos. Se
realiz6 una reunién con los profesionales de tecnologia médica pertenecientes a
la Clinica San Juan de Dios para determinar su participacion mediante el
consentimiento informado y una vez brindada la informacion del dia, hora y fecha,
se completo los datos sociodemogréficos de los participantes. Se aplico el indice
de Discapacidad Cervical para la medicion del nivel de discapacidad cervical y el
indice de calidad del suefio de Pittsburgh para el nivel de calidad de suefio. Los
datos fueron recolectados de manera presencial y virtual.

Se revisoO la informacion obtenida, se ordenaron los datos para su posterior
andlisis y se elabord una base de datos en Excel y su analisis se realizé en el

programa SPSS Student version 24.0.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos tras la aplicacién de los instrumentos fueron introducidos en
el programa Excel para su posterior analisis estadistico en el software SPSS.
Respecto a la estadistica descriptiva e inferencial, los resultados fueron
presentados a través de tablas. Desde la éptica de la estadistica inferencial se
utilizé la prueba de Chi cuadrado y para conocer la fuerza de relacion se
consider6 el valor de Phi y la V de Cramér. Se agruparon las categorias de la
variable discapacidad cervical en: sin discapacidad, discapacidad leve,
discapacidad moderada y discapacidad moderada. Asi mismo, las categorias de
la variable calidad de suefio se agruparon en buena calidad y mala calidad con

punto de corte en 5 puntos.
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3.6. ASPECTOS ETICOS
Para la ejecucion de este proyecto se contd con la aprobacion por parte del
Comité de Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista. La ejecucion de

este se realiz6 bajo un acuerdo basado en:

El respeto hacia los pacientes, que incluye la autonomia, el poder decidir la

participacion en el mismo.

La no maleficencia, no se generd ningun perjuicio, ni riesgo hacia los
participantes, ya que se brindé una ficha de recoleccion de datos de manera
confidencial.

La beneficencia, en donde se busca lograr los méaximos beneficios, ya que
mediante esta investigacion se puedo identificar la distribucién de las variables

de estudio.

La justicia, en donde al participante se le brindé un trato digno, respetuoso e

igualitario.

Los datos del participante fueron resguardados y solo los investigadores tuvieron
acceso a ello, la informacion fue manejada mediante comandos para mantener

el anonimato del participante.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Frecuencia Porcentaje

Sexo

Femenino 63 73,3
Masculino 23 26,7
Especialidad de los TM.

Terapia fisica y rehabilitacion 53 61,6
Terapia de lenguaje 12 14,0
Terapia ocupacional 10 11,6
Laboratorio clinico y anatomia patolégica 3 3,5
Radiologia 8 9,3
Discapacidad cervical

Sin discapacidad 32 37,2
Discapacidad leve 47 o4,7
Discapacidad moderada 7 8,1
Discapacidad completa 0 0,0

Calidad de suefio

Buena calidad 38 442
Mala calidad 48 55,8
TOTAL 86 100,0

El promedio de la edad de la muestra fue de 35,38 afios. La desviacion
estandar de la edad fue de £8,82. La edad minima fue de 23 afos y la edad

maxima fue de 60 afos.
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Tabla 2: Relacién entre la discapacidad cervical y la calidad de suefio

en la muestra estudiada

Calidad de suefio

con Buena Con Mala
calidad calidad TOTAL
Discapacidad cervical N % N % N %
Sin discapacidad 30 78,9 2 42 32 37,2
Discapacidad leve 8 21,1 39 81,3 47 54,7
Discapacidad moderada 0 0,0 7 14,6 7 8,1
TOTAL 38 100,0 48 100,0 86 100,0

Dado que el nivel de significancia de la prueba de chi cuadrado es p=0,000,
indica que la discapacidad cervical esta relacionada con la calidad de suefio
en los profesionales de tecnologia médica de la clinica San Juan de Dios,
Lima 2021. Ademas, un valor de Phi=0,774 y valor V de Cramér=0,774 lo que
indica una relacion estadisticamente significativa y fuerte entre estas dos

variables en el contexto del andlisis realizado.
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Tabla 3. Incidencia del sexo y la especialidad en la calidad de suefio en la

muestra
95% IC para
Error
, gl Sig. Exp(8) EXP(B)
estandar
Inferior Superior
Calidad Sexo
de Femenino 0,709 1 0,581 0509 1,127 2,043
suefio  Masculino 0,818 1 0340 0,035 0,035 0,858

Especialidad de los TM

Terapia fisica y rehabilitacién 0,207 1 0,564 0,823 1,386 1,678

Terapia de lenguaje 0,496 1 0,499 0,628 0,084 0,952
Terapia ocupacional 1,329 1 0465 0,063 0,044 0,851
Laboratorio clinico y anatomia 0,119 1 0,270 0,391 1,032 2,016
patoldgica

Radiologia 0,289 1 0,256 0,467 0,013 0,966

La tabla 3 presenta los resultados del analisis multivariado entre las variables
principales con el sexo y la especialidad de los TM, con la finalidad de determinar
si dichas variables afectan la relacién entre la discapacidad cervical y la calidad
de suefio. Se elaboré un modelo de regresion lineal generalizado con distribucion
de Poisson. En el modelo ajustado, no se hallaron diferencias significativas
(p=0,581y p=0,564), ajustado por el sexo y la especialidad de los TM. Por lo que
estas variables, no estarian afectando la asociacién de interés en el presente

estudio.
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4.2. DISCUSION

La discusion de los resultados obtenidos en este estudio sobre la relacion entre
la discapacidad cervical y la calidad de suefio en profesionales de tecnologia
meédica ofrece un analisis detallado que permitira comprender mejor la relevancia

y las implicaciones de estos hallazgos en relacion con la literatura existente.

En primer lugar, es importante resaltar que los resultados muestran una
prevalencia significativa de discapacidad cervical en su forma leve, con un
porcentaje del 54,7%. Esta cifra se alinea con las investigaciones previas, como
el estudio de Mendoza et al (5) en docentes universitarios, donde también se
encontré un alto porcentaje de participantes con dolor cervical. Ademas, el
trabajo de Santa Maria et al (14) evidencié que la mayoria de los pacientes
presentaba un nivel alto de dolor cervical en un hospital del Callao. Estos
hallazgos consistentes sugieren que el dolor cervical es una problemética comun
en diversas poblaciones, y la prevalencia de la discapacidad leve podria ser
indicativa de una necesidad de intervenciones tempranas para prevenir su

progresion.

En cuanto a la calidad de suefio, este estudio revel6 un nivel de mala calidad de
suefio en un 55,8% de los profesionales de tecnologia médica. Estos resultados
convergen con la investigacion de Kovacs et al (11), quienes también encontraron
problemas en la calidad de suefio en pacientes con lumbalgia. Sin embargo,
contrastan con el trabajo de Guevaray Torres (5), que reportaron una calidad de
suefio moderada en conductores de taxi. Esta variabilidad podria atribuirse a las
diferencias en las demandas laborales, los horarios de trabajo y el nivel de estrés

inherentes a cada ocupacion.

No obstante, el descubrimiento méas sustancial de este estudio es la fuerte
relacion encontrada entre la discapacidad cervical y la calidad de suefio,

respaldada por un valor de Phi y un valor V de Cramér iguales a 0,774. Este
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hallazgo es de particular relevancia ya que esta en consonancia con
investigaciones previas que sugieren que existe una conexion entre la calidad del
suefio y el dolor crénico, como el estudio de Andreucci et al (10). Ademas, los
resultados son consistentes con los trabajos de Kovacs et al (11), que
demostraron que una mejor calidad del suefio se asocia con una mayor
probabilidad de reducir el dolor cervical a lo largo del tiempo. Esta consistencia
en los resultados refuerza la importancia de considerar la calidad del suefio como

un factor influyente en la discapacidad cervical y su manejo.

Es crucial reconocer las limitaciones de este estudio. La recopilacion de datos se
realiz6 en una Unica clinica y en un periodo determinado, lo que podria limitar la
generalizacion de los resultados. Ademas, el uso de cuestionarios para medir la
discapacidad cervical y la calidad de suefio puede estar sujeto a sesgos de auto
reporte y subjetividad, lo que podria influir en la precision de los resultados.
Variables no consideradas, como la actividad fisica, el nivel de estrés laboral y la
duracién del tiempo en la profesion, podrian tener un impacto en los resultados

observados.

En resumen, este estudio proporciona un valioso aporte a la comprension de la
relacion entre la discapacidad cervical y la calidad de suefio en profesionales de
tecnologia médica. Aunque se encuentran similitudes con investigaciones
previas, este estudio destaca por la sélida asociacién identificada. Sin embargo,
es necesario interpretar estos hallazgos con precaucién debido a las limitaciones
mencionadas. Futuras investigaciones podrian explorar factores adicionales y
utilizar métodos de medicidn objetivos para obtener una imagen mas completa
de esta relacién en diversos contextos y poblaciones. En Ultima instancia, este
estudio subraya la importancia de considerar tanto la discapacidad cervical como
la calidad de suefio al abordar la salud y el bienestar de los profesionales de

tecnologia médica.
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5.1.

5.2.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El estudio encontr6 que existe relacidén significativa entre discapacidad
cervical y calidad de suefio en las profesiones de tecnologia médica de la
clinica San Juan de Dios, Lima 2021.

El grado de discapacidad cervical que predomino fue la discapacidad leve
en los profesionales de Tecnologia médica de la clinica San Juan de Dios,
Lima 2021.

El nivel de calidad de suefio fue malo en los profesionales de tecnologia

médica de la clinica San Juan de Dios, Lima 2021.

RECOMENDACIONES

Dado que se ha identificado una relacién significativa entre la discapacidad
cervical y la calidad del suefio, se recomienda implementar programas de
concientizaciéon sobre la importancia de mantener una postura adecuada
y ergondmica durante las actividades laborales. Estos programas podrian
incluir capacitaciéon en ergonomia, ejercicios de estiramiento y pausas
activas para prevenir la aparicion de discapacidades cervicales y mejorar
la calidad del suefio.

Ante el hallazgo de un nivel de calidad de suefio malo, es fundamental
promover habitos de suefio saludables entre los profesionales de
tecnologia médica. Esto podria incluir la educacién sobre la higiene del
suefio, como establecer horarios regulares de suefio, crear un ambiente
propicio para dormir y evitar la exposicion a dispositivos electronicos antes
de acostarse.

Dado que la discapacidad cervical predominante fue la leve, se sugiere

implementar programas de ejercicio y fortalecimiento especificos para la
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region cervical. Estos ejercicios podrian estar disefiados para mejorar la
fuerza y la flexibilidad del cuello y los mudsculos circundantes,
contribuyendo asi a la prevencién y el manejo de la discapacidad cervical.
Dado que la relacion entre la discapacidad cervical y la calidad del suefio
es significativa, se recomienda llevar a cabo evaluaciones ergonémicas
individualizadas para los profesionales de tecnologia médica. Esto podria
identificar factores de riesgo ergonémico especificos en sus puestos de
trabajo y permitir la implementacion de ajustes personalizados que

minimicen la carga cervical y mejoren el descanso nocturno.
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ANEXOS

ANEXO 1: CUADRO DE COMPONENTES DE HIPOTESIS DEL PROYECTO DE TESIS.

TiTULO: “RELACION ENTRE DISCAPACIDAD CERVICAL Y CALIDAD DE SUENO EN LOS PROFESIONALES DE TECNOLOGIA MEDICA
DE LA CLINICA SAN JUAN DE DIOS, LIMA 2021”

RELACION ENTRE DISCAPACIDAD CERVICAL Y
CALIDAD DE SUENO EN LOS PROFESIONALES
DE TECNOLOGIA MEDICA DE LA CLINICA SAN Clllnica San Juan de
JUAN DE DIOS, LIMA. cervicalgia relacion Dios

Discapacidad cervical

2021

Calidad de suefo
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“RELACION ENTRE DISCAPACIDAD CERVICAL Y CALIDAD DE SUENO EN LOS PROFESIONALES DE TECNOLOGIA MEDICA DE LA CLINICA SAN JUAN DE DIOS,

La discapacidad cervical es
una de las variables que
suelen surgir en los cuadros
de cervicalgia debido a los
sintomas del mismo; sin

embargo, pueden  existir
alteraciones en otro tipo de
funciones como el suefio,
afectando, a corto o mediano
plazo, la funcién general del

individuo.

FORMULACION DEL
PROBLEMA

¢Cudl es la relacion entre
discapacidad  cervical y
calidad de suefio en los
profesionales de tecnologia
médica de la Clinica San Juan

de Dios, Lima 20217

y calidad de suefio en los profesionales de
tecnologia médica de la Clinica San Juan de Dios,
Lima 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el grado de discapacidad cervical de los
pacientes con cervicalgia en los profesionales de
tecnologia médica de la Clinica San Juan de Dios,
Lima 2021.

Identificar el nivel de calidad de suefio en los
profesionales de tecnologia médica de la Clinica
San Juan de Dios, Lima 2021.

con la calidad de suefio en profesiones
de tecnologia médica de la clinica San
Juan de Dios, Lima 2021.

HIPOTESIS ESPECIFICA

Existe una relacion entre discapacidad
cervical con cervicalgia en profesiones de
tecnologia médica de la clinica San Juan
de Dios, Lima 2021.

Existe una relacion entre calidad de
suefio con cervicalgia en profesiones de
tecnologia médica de la clinica San Juan
de Dios, Lima 2021.

cervical

discapacidad
cervical

Dependiente:

Calidad de

suefio

Nivel de calidad de

suefio

100 profesionales

Intervinientes:

Edad

NUmero de afios

vividos

Intervinientes:

Sexo

Caracteristica

genotipica.

Lima 2021”
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Independiente: TIPO DE INVESTIGACION
PROBLEMA
Determinar la relacién entre discapacidad cervical | La discapacidad cervical esta relacionada | Discapacidad Nivel de La investigacién es de enfoque

cuantitativo.

METODOLOGICO

Estudio descriptivo correlacional,

prospectivo y aplicado.

POBLACION

La poblacién esta conformada por

tecnélogos

médicos de diferentes areas de
trabajo de la Clinica San Juan de
Dios (Lima). La unidad de andlisis
es el paciente con cervicalgia del
Clinica San Juan de Dios.

40




ANEXO 3: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Operacion de variable

VARIABLE Definicién conceptual DIMENSIONES TIPO DE INDICADORES TIPO DE ESCALA DE VALORES INSTRUMENTO
VARIABLE RESPUESTA MEDICION

La discapacidad es un Intensidad de dolor de cuello

fendmeno que describe las
deficiencias  estructurales Cuidados personales - Sin discapacidad: (0-9%)

limitaciones y restricciones 0-4 puntos

5 Levantar pesos
de una persona al realizar las X .
. X . - Discapacidad leve:
actividades de la vida diaria y

Lectura 5-14 puntos (10-29%)
al participar en eventos
DISCAPACIDA donde se relacione con su Dolor de cabeza Cualitativa - Discapacidad Politomica Ordinal indice de
D CERVICAL entorno. La discapacidad moderada: 15-24 . Discapacidad
cervical es, por consiguiente, Concentrarse en algo puntos (30-49%) Cervical
la dificultad que presenta una
persona para poder realizar Trabajo y actividades - Discapacidad
habituales .
sus tareas  personales, severa: 24-34 (50-69%)
sociales y laborales debido al puntos
. Conduccién de vehiculos
dolor cervical, las
alteraciones y la pérdida de Suero - Incapacidad
u .
funcionalidad de esta region completa: 35-50 (70-100%)
f untos
de la columna. A nivel global, Actividades de ocio p

se presenta una prevalencia
entre el 30 y el 50%

Calidad subjetiva de suefio - sin problemas de (<5)

suefio

Latencia del suefio

- necesita atencion
(5-7) P '
Duracion del suefio médica Indice de calidad
de suefio de
calidad de La calidad del suefio es Eficacia habitual del suefio Cualitativa - necesita Politémica Ordinal Pittsburgh
f ini i - . 8-14;
suefio definida como la calidad de atencién/tratamient (8-14)
conciliar el suefio durante la Deso6rdenes del suefio 0 médico
noche y poder asi mantener
optimo funcionamiento Empleo de medicamentos - problema de (>15)
durante el transcurso del dia suefio grave

Disfuncion diurna




ANEXO 4: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Se le solicito y ogradece su colaboracion y nos permitimos indicarle que lo presente ficha es totalmente

confidencial cuyos resultodos se doran a conocer unicomente en formo tabular e impersonal.

Instrucciones: Lea los preguntas que se citon o continuacion y marque (X) en el cosillero correcto.

FECHA: CODIGO DEL PACIENTE:

CARACTERISTICAS 5 OCIODEMOGRAFICAS

1. EDAD 2. OCUPACION (Especialidad)
25-35 46-55 | Teropia Fisica y Rehabilitacion Rodiologio
‘36-45 . ‘56-65 | ATerapio Ocupacional ‘ ATeropia de Lenguoje
'65 omas | | -Labororon'o Clinico y Patologico B
3. GENERO
Maosculino
Femenino

INDICE DE DISCAPACIDAD CERVICAL

1. INTENSIDAD DEL DOLOR DE CUELLO

No tengo dolor en este momento

El dolor es muy leve en este momento

El dolor es moderado en este momento

El dolor es fuerte en este momento

El dolor es muy fuerte en este momento

En este momento el dolor es el peor que uno se puede

imaginar

2. CUIDADOS PERSONALES (LAVARSE, VESTIRSE,
ETC.)

Puedo cuidarme con normalidad sin que me aumente el

dolor

Puedo cuidarme con normalidad, pero esto me aumenta

el dolor

Cuidarme me duele de forma que tengo que hacerlo

despacio y con cuidado

Aunque necesito alguna ayuda, me las arreglo para casi

todos mis cuidados

Todos los dias necesito ayuda para la mayor parte de mis

cuidados

No puedo vestirme, me lavo con dificultad y me quedo en

la cama
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3. LEVANTAR PESOS

Puedo levantar objetos pesados sin aumento del dolor

Puedo levantar objetos, pero me aumenta el dolor.

El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero
lo puedo hacer si estdn colocados en un sitio fdcil como, por

ejemplo, en una mesa

El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero
puedo levantar objetos medianos o ligeros si estdn colocados

en un sitio facil

Sdlo puedo levantar objetos muy ligeros

No puedo levantar ni llevar ningtn tipo de peso

5. DOLOR DE CABEZA

No tengo ningtn dolor de cabeza

A veces tengo un pequeiio dolor de cabeza

A veces tengo un dolor moderado de cabeza

Con frecuencia tengo un dolor moderado de cabeza

Con frecuencia tengo un dolor fuerte de cabeza

Tengo dolor de cabeza casi continuo

7. TRABAIO

Puedo trabajar todo lo que quiero

Puedo hacer mi trabajo habitual, pero no mds

4. LECTURA

Puedo leer todo lo que quiera sin que me duela el cuello

Puedo leer todo lo que quiera con un dolor leve en el

cuello

Puedo leer todo lo que quiera con un dolor moderado en

el cuello

No puedo leer todo lo que quiero debido a un dolor

moderado en el cuello

Apenas puedo leer por el gran dolor que me produce en

el cuello
No puedo leer nada en absoluto

6. CONCENTRARSE EN ALGO

Me concentro totalmente en algo cuando quiero sin

dificultad

Me concentro totalmente en algo cuando quiero con

alguna dificultad

Tengo alguna dificultad para concentrarme cuando

quiero

Tengo bastante dificultad para concentrarme cuando

quiero

Tengo mucha dificultad para concentrarme cuando

quiero
No puedo concentrarme nunca

8. CONDUCCION DE VEHICULOS

Puedo conducir sin dolor de cuello

Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un ligero

dolor de cuello
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Puedo hacer casi todo mi trabajo habitual, pero no mds

No puedo hacer mi trabajo habitual

A duras penas puedo hacer algtn tipo de trabajo
No puedo trabajar en nada

9. SUENO

No tengo ningun problema para dormir

El dolor de cuello me hace perder menos de 1 hora de suefio
cada noche Pierdo menos de 1 hora de suefio cada noche por

el dolor de cuello

El dolor de cuello me hace perder de 1 a 2 horas de suefio
cada noche Pierdo de 1 a 2 horas de suefio cada noche por el

dolor de cuello

El dolor de cuello me hace perder de 2 a 3 horas de suefio
cada noche Pierdo de 2 a 3 horas de suefio cada noche por el

dolor de cuello

El dolor de cuello me hace perder de 3 a 5 horas de suefio
cada noche Pierdo de 3 a 5 horas de suefio cada noche por el

dolor de cuello

El dolor de cuello me hace perder de 5 a 7 horas de suefio
cada noche Pierdo de 5 a 7 horas de suefio cada noche por el

dolor de cuello

Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un

moderado dolor de cuello

No puedo conducir todo lo que quiero debido al dolor de

cuello

Apenas puedo conducir debido al intenso dolor de cuello

No puedo conducir nada por el dolor de cuello

10. ACTIVIDADES DE OCiO

Puedo hacer todas mis actividades de ocio sin dolor de

cuello

Puedo hacer todas mis actividades de ocio con algin

dolor de cuello

No puedo hacer algunas de mis actividades de ocio por el

dolor de cuello

Sdlo puedo hacer unas pocas actividades de ocio por el

dolor del cuello

Apenas puedo hacer las cosas que me gustan debido al

dolor del cuello

No puedo realizar ninguna actividad de ocio

INDICE DE CALIDAD DE SUENO DE PITTSBURGH

1. Enlas dltimas 4 semanas, normalmente ¢ cudl ha sido su hora de irse a acostar? (utilice sistema de 24 horas) Escriba

la hora habitual en que se acuesta: __/_/ [/

2. Enlas dltimas 4 semanas, normalmente ¢ cudnto tiempo habrd tardado en dormirse (conciliar el suefio) en las

noches? / Escriba el tiempo en minutos: __/_ /. [/

3. Enlas dltimas 4 semanas, habitualmente ¢A qué hora se levanté de la cama por la mafiana y no ha vuelto a dormir?
(Utilice sistema de 24 horas) Escriba la hora habitual de levantarse: __ / / /

4. Enlas ditimas 4 semanas, en promedio, ¢ cudntas horas efectivas ha dormido por noche? Escriba ha hora que crea

quedurmié: __ / J [/
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NINGUNA

5. EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS, {CUANTAS VEZ EN

VECES HA TENIDO PROBLEMAS PARA LAS
DORMIR A CAUSA DE:....

ULTIMAS
(marcar la opcion mds apropiada) 4
SEMANAS
a. No poder quedarse dormido(a) en la primera media
hora?
b. Despertarse durante la noche o la madrugada?
c. Tener que levantarse temprano para ir al bafio?
d. No poder respirar bien? e. Toser o roncar
ruidosamente?
f. Sentir frio?
g. Sentir demasiado calor?
h. Tener pesadillas o “malos suefios”?
i. Sufrir dolores?
j. Otras razones: 2
NINGUNA
VEZ EN
- LAS
6. EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS, (marcar la
opcién mds apropiada). ULTIMAS
4
SEMANAS
6.1. ¢ Cudntas veces habrd tomado medicinas para
dormir por su cuenta?
6.2. Cudntas veces habrd tomado medicinas para
dormir recetadas por el médico?
NINGUNA
VEZ EN
2 LAS
7. EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS, (marcar la
opcién mds apropiada) ULTIMAS
4
SEMANAS

MENOS
DE UNA
VEZA LA
SEMANA

MENOS
DE UNA
VEZALA
SEMANA

MENOS
DE UNA
VEZALA
SEMANA

UnNoo
TRES O MAS
DOS VECES
VECESA LA
AlLA
SEMANA
SEMANA
UNO O
TRES O MIAS
DOS VECES
VECESA LA
AlLA
SEMANA
SEMANA
Unoo
TRES O MIAS
DOS VECES
VECESA LA
AlLA
SEMANA
SEMANA

NO

RESPONDE

NO
RESPONDE

NO
RESPONDE
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7.1. ¢ Cudntas veces ha sentido somnolencia (o
mucho suefio), cuando conducia, comia o
desarrollaba alguna otra actividad?

7.2. éHa representado para usted mucho problema
el “mantenerse despierto(a)” cuando conducia,
comia o desarrollaba alguna otra actividad?

8. ¢éQué tanto problema ha tenido para

mantenerse animado (a) o entusiasmado
0. Nada 1. Poco
(a) al llevar a cabo sus tareas o
actividades? (acepte una respuesta).
9. ¢écémo valoraria o calificaria la calidad de
su suefio? 4. Nada 5. Poco

Componente 1. #9 puntuacion

Componente 2. #2 puntuacion (menos de 15 min: 0, 16-30 min: 1, 31-60 min: 2, mds de

60 min: 3)+#5a puntuacion ( si la suma es igual a =:0; 1-2:1; 3-4:2; 5-6:3)
Componente 3. #4 puntuacion (mds de 7:0, 6-7:1, 5-6:2, menos de 5:3)

Componente 4. (total # de horas dormido) / (Total # de horas en cama) x100. Mas del
85%:0, 75-84%: 1, 65-74%:2, menos del 65%: 3

Componente 5. #Suma de puntuaciones 5b a 5j (0: 0; 1-9:1; 10-18:2; 19-27: 3

Componente 6. #6 puntuaciones

Componente 7. #7 puntuaciones + #8 puntuaciones (0.0; 1-2:1; 3-4:2; 5-6:3)
Sume las puntuaciones de los sietes componentes

ICSP puntuacion global

2.

6.

Regular o
moderado

Regular o
moderado

Gl

€3:

c4:

C5:

ce6:

CZ:

Mucho o
bastante

Mucho o
bastante
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SER PARTICIPANTE EN EL
ESTUDIO

Titulo: “Relacién entre discapacidad cervical y calidad de suefo en los

profesionales de tecnologia médica de la Clinica San Juan De Dios, Lima 2021”

Propésito: Determinar la relacion entre discapacidad cervical y calidad de
suefio en los profesionales de Tecnologia Médica de la clinica San Juan de
Dios, Lima 2021
PROCEDIMIENTOS
e Deberd completar un cuestionario por medio del aplicativo de Google
Forms, asi como dos evaluaciones auto aplicables para el
reconocimiento de la discapacidad cervical y la calidad de suefio, en un
tiempo promedio de 15 minutos.
e Al finalizar el cuestionario se le dara seguimiento al caso y se le
brindaran recomendaciones basadas en lo encontrado.
RIESGOS Y BENEFICIOS POTENCIALES
Riesgos a la Privacidad y Confidencialidad:
Se tomaran en cuenta medidas de seguridad para proteger la privacidad
de cada uno de los participantes, de sus datos recolectados y de quienes
son las personas con acceso a la informacion.
BENEFICIOS QUE SE ANTICIPAN PARA LOS PARTICIPANTES
No existe un beneficio directo por participar. Sin embargo, se le informara de
manera personal y confidencial de algun resultado que se crea conveniente que

usted tenga conocimiento.
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BENEFICIO QUE SE ANTICIPAN PARA LA SOCIEDAD

El presente estudio beneficiara a los pacientes que padezcan y presenten cierto
grado de discapacidad, que ayudaran a la elaboracién de planes de tratamiento
conservadores que ayuden a la reduccion en los gastos por salud.
COMPENSACION POR TU PARTICIPACION

El Participante no recibird ningun tipo de compensacion por participar en el

estudio.

OBLIGACION FINANCIERA

Este estudio es financiado por el mismo investigador.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

Los datos obtenidos seran utilizados con propédsitos académicos y seran
resguardados bajo llave, a las cuales tienen acceso solo los investigadores y
sus colaboradores, protegiendo asi su confidencialidad y eliminando todo riesgo
existente.

CONTACTO CON LOS INVESTIGADORES

El participante tendra la opcion de hacer cualquier consulta o resolver sus dudas
con respecto al estudio con los investigadores contactandose con la Bach.
Rosana Puente Calderon, al numero 983260823 o al correo

rosana.puente@upsijb.edu.pe; y a la Bach. Carmen Coronado Palacios, al

namero 955930583 o al correo carmen.coronado@upsjb.edu.pe.

Si se tiene alguna duda o pregunta referente a sus derechos como participantes
en la investigacion, tendra la opcion de contactarse con el Comité institucional de
ética en investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San Juan Bautista, que se
encargara de la proteccion de participantes en los estudios de investigacion y
quien aprobo el estudio. Se podra contactar con el Mg. Antonio Flores, presidente
del comité institucional de ética de la Universidad Privada San Juan Bautista, al
teléfono (01) 2142500, anexo 147 o al correo: CIEI@UPSJB.EDU.PE.
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ANEXO 6
PERMISO CLINICA SAN JUAN DE DIOS

"Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"
Lima, 21 de noviembre 2022.

De: Bach. Rosana Puente Calderén
Bach. Carmen Coronado Palacios

Para; Dr. Antonio Torres Olivas.
DIRECTOR MEDICO

Clinica San Juan de Dios
Presente. —

Asunto: Se solicita autorizacion para colocar el nombre de la institucidn en titulo de
la tesis,

Estimado Doctor:

Es grato dirigirnos a usted para expresarle nuestros saludos y a la vez para
presentarnos como tesistas de la Universidad Privada San Juan Bautista. La Bach.
Rosana Puente Calderdny la Bach. Carmen Coronado Palacios, identificadas con DNI:
46209554 y codigo de matricula N ¢i520i6647U y DNI: 4750846, codigo de matricula
N ©1520100331J respectivamente, y solicitarle permiso para colocar el nombre de la
Clinica San Juan de Dios en el titulo de tesis, denominada: Relacién entre
discapacidad cervical y calidad de suefo en los profesionales de tecnologia médica
de la clinica San Juan de Dios, Lima, 2021.

Me despedido de usted agradeciendo su gentil atencion.

ko

Dr. Antonio Forres Olivas.
Dr. Antonio Torres Olivas Bach. Rosana Puente Calderén

DIRECTOR MEDICO

Clinica San Juan de Dios T z;/

Bach. Carmen Coronado Palacios
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