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RESUMEN

En el Servicio de Fisioterapia de la Caja de Salud de la Banca Privada se atienden
como en otros, un sin nimero de patologias, sin embargo, se hace muy frecuente
la atencion de casos de pacientes con dolor cervical como sintoma principal de
algun diagnostico que compromete sobre todo a la columna cervical, pero se
desconoce el nimero de casos que llegan al servicio y dado que su frecuencia es
importante resulta interesante poder cuantificarlos y de este modo saber si se
encuentra en un lugar importante de prevalencia siendo este el objetivo principal
del presente trabajo, para el cual se realizo un estudio descriptivo retrospectivo
tomando como limite temporal al periodo comprendido entre las gestiones 2007 y
2011, cuya poblacion a ser estudiada esta compuesta por todo aquellos pacientes
asegurados que acudieron al servicio de fisioterapia de la Caja de Salud de la
Banca Privada. La informacion fue obtenida de las historias clinicas y sobre todo
del sistema de software SAMI que utiliza la institucion. El total de niumero de
pacientes atendidos fue de 9114, de los cuales 1305 presentan diagndsticos con
dolor cervical como principal sintoma que representa el 13% del total de
patologias que se atienden en el servicio de fisioterapia. Tomando en cuenta las
variables obtuvimos que el 76% corresponden al sexo femenino, en cuanto a la
edad, es mas predominante entre los 31 y 50 afios de edad. Basandonos en el
diagnostico medico de envio se observo que el 39% corresponden al diagnostico
de cervicalgia y en segundo lugar con el 33% el diagnostico de sindrome
cervicobraquial, asi mismo se tomo en cuenta la empresa a la cual corresponde
cada paciente y se obtuvo de la base de datos las ocupaciones o cargos en los
cuales se clasifican para darnos una idea del oficio que desempefan los
asegurados, de acuerdo a ello obtuvimos que el 82% esta compuesto por el
personal operativo dentro de los cuales estan los analistas, cajeros, ejecutivos de
cuenta por lo tanto realizan trabajo de escritorio seguido por el personal de apoyo
con un 4% entre los cuales estan los asistentes de almacén, porteros, choferes y

mensajeros. Se tomo en cuenta también el tipo de consulta, es decir si es nueva o



repetida y tenemos que el 63% es un tipo de consulta nueva y el 37% es repetido.
De acuerdo a estos resultados creemos que los objetivos fueron cumplidos y en
base a los datos obtenidos podemos concluir que gran parte de los dolores o
patologias con dolor cervical como sintoma principal pueden deberse a malas
posturas 0 posturas prolongadas, también observamos que este problema se
presenta sobre todo en el sexo femenino, debiendo tomar en cuenta el trabajo de
oficina ademas de labores de casa que estas pacientes deben realizar dia a dia.
Se concluye también que la parte emocional y de estrés juega un papel muy
importante en la aparicion de este sintoma. Para finalizar recomendamos que es
importante realizar sobre todo una prevencion adecuada para lo cual se pueden
establecer programas de higiene postural y medidas ergondmicas dentro de las
oficinas asi como programas de ejercicios y tratamiento en caso de presencia de
dolor, también creemos que un diagnostico medico ayuda mucho a tener un
diagnostico fisioterapéutico adecuado y asi establecer el tratamiento preciso, de
esta manera poder disminuir los casos de dolor cervical y mejorar la atencién en el

servicio de fisioterapia de la Caja de Salud de la Banca privada.
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PREVALENCIA DE DOLOR CERVICAL EN PACIENTES
DEL SERVICIO DE FISIOTERAPIA DE LA CAJA DE
SALUD DE LA BANCA PRIVADA REGIONAL LA PAZ
GESTIONES 2007- 2011

CAPITULO |

1. INTRODUCCION

El dolor cervical es uno de los sindromes dolorosos mas frecuente de la consulta
ortopédica. Junto con el dolor lumbar representan los principales motivos de
consulta. Muchas veces ambos dolores estan asociados y muy frecuentemente
relacionados con el stress. Entre las causas mas comunes de dolor cervical se
consideran la contractura muscular, torticolis,las hernias o protrusiones
discales, los héabitos posturales de las personas, por lo que en el control y
prevencion de la misma el aspecto postural es determinante, procesos
degenerativos artrgsicos y el trauma, por lo que es comun que constituya motivo

de interconsulta con el servicios de fisioterapia.

En muy pocos casos consideramos entre las causas del dolor el de origen
neurovegetativo como factores desencadenante. Los sindromes dolorosos
regionales crénicos SDRC (término utilizado actualmente en la literatura médica
para muchos dolores no especificos) son disfunciones del sistema
neurovegetativo o sistema nervioso autonomo. Esta definicion es muy inespecifica
de wuna alteracion del neurovegetativo. Es necesario comprender el
funcionamiento de este sistema nervioso para entender gran parte de los llamados
SDRC.

En nuestro medio las investigaciones epidemioldgicas en fisioterapia en relacion al
dolor cervical son escasas y ninguna dirigida a una poblacion con caracteristicas

similares a la asegurada en la Caja de Salud de la Banca privada (CSBP), sin
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duda alguna son un referente importante para la realizacion de estudios
destinados a brindar luces para el desarrollo de estrategias fisioterapéuticas

preventivas.

El presente trabajo esta dirigido a la obtencion de informacién de la prevalencia
del dolor cervical en la poblacion asegurada a la CSBP, relacionada a los factores
mas relevantes de la misma como la edad, diagnésticos médicos de envié mas
frecuentes y otros. Para tal efecto se ha realizado la revision de historias clinicas y
datos estadisticos del periodo 2007-2011, el mismo se constituye en un referente,
tanto estadistico como de discusion, de futuras investigaciones que puedan

realizarse acerca del tema o relacionadas con el mismo.

Para una mejor comprension la investigacion se divide en capitulos estructurados

de la siguiente manera:

El primer capitulo presenta el planteamiento del problema, definicién del problema,
formulacion del problema, antecedentes, justificacion, el objetivo general y los

objetivos especificos

El segundo capitulo trata de la sustentacion teorica a través de un marco tedérico
gue hace referencia a la concepciéon del raquis cervical, anatbmicamente, un
balance muscular, la etiopatologia del dolor, exploracion fisica, y hace referencias

también a teorias y estudios realizados por otros investigadores,

El tercer capitulo comprende el desarrollo metodoldgico de la investigacion, que
constituye la base fundamental de todo el proceso: En este capitulo se explica
como fue llevada a cabo la investigacion incluyendo el método utilizado, el tipo de
investigacion y el disefio, los sujetos con quienes se trabajo, las variables

utilizadas, y el procedimiento metodoldgico.

El cuarto capitulo esté referido a la presentacion de los resultados a partir de la
aplicacion de las variables y el comportamiento de las mismas. Lo que permite
comprender el propdésito de la investigacion. Se expone la informacion recogida,

tabulada, analizada e interpretada de forma didactica y sintética
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Finalmente el dltimo capitulo explica las diferentes conclusiones vy
recomendaciones que coadyuvan al logro de los objetivos trazados en el Trabajo
de Grado.

Por ultimo se presenta la bibliografia utilizada que deberd contener las
anotaciones de todas las fuentes empleadas en la preparacion del trabajo de
investigacion acompafado por los anexos que permite mostrar el material

adicional al expuesto en la investigacion.

1.1. Planteamiento del problema

Existen aspectos predominantes, que se han evidenciado, en lo concerniente a la
frecuencia del dolor cervical especialmente aquellos referidos a la edad, sexo,
ocupacion y componente postural. Debido al tipo de instituciones que alberga el
seguro de la Caja de Salud de la Banca Privada se hace marcado el aspecto
laboral de los pacientes activos que acuden al servicio de fisioterapia, hecho que
pone en manifiesto algunas interrogantes acerca de la presentacion de dolor
cervical en los pacientes atendidos en el servicio de fisioterapia de la CSBP y
otras pertinentes a la edad, sexo y cualidades fisicas en las que desarrollan sus

actividades laborales.

Ante la inexistencia de estos de datos epidemiologicos en relacion al dolor
cervical, no se pueden planificar medidas profilacticas, y acciones de promocion

de la salud del servicio de Fisioterapia de la CSBP.

La realizacion de la investigacion nos permitira asumir acciones de promocion de
salud encaminadas a una higiene y reeducacion postural correcta de la columna
cervical, fundamentadas en la prevalencia del dolor cervical y considerando las
caracteristicas etarias y laborales del grueso de la poblacion asegurada en la Caja
de Salud de la Banca Privada. Para este efecto se precisa determinar la
proporcion en la que se presenta esta alteracion, relacionada a los factores
anteriormente mencionados, en los pacientes que acuden al servicio de
fisioterapia de la Caja de Salud de la Banca Privada, y de esta forma determinar

la prioridad respecto a la conveniencia de programas de reeducacion postural.
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1.1.1. Definicién del problema

El conocimiento practico es el conocimiento que surge de la practica profesional y
la experiencia. Consciente o inconscientemente, la asistencia fisioterapica esta
basada en el conocimiento personal en base al encuentro con cada paciente,
encuentro diario basado en muchas fuentes de informacion, incluida la
investigacién de alta calidad' . De acuerdo con la definicién actual de la FBE
existen algunos factores adicionales que interactian con la investigacion de
calidad, la practica del conocimiento y las preferencias del paciente, estos factores
son la cultura, la politica, los recursos y otros, por tanto son los que determinaran

el contexto concreto sobre el que se aplica la decision.

El dolor de la columna vertebral region cervical y lumbar probablemente existe
desde que el ser humano adquirié la posicién erecta, y en la actualidad, junto con
la cefalea, es el sintoma doloroso mas comun por el que acuden los pacientes

solicitando tratamiento Fisioterapéutico.

Los factores clasicamente considerados como etiologicos de las patologias
mecanicas del raquis han sido cuestionados por la evidencia cientifica generada

por gran cantidad de estudios epidemioldgicos.

La localizacion del dolor, en una zona con multiples estructuras nerviosas,
vasculares y mausculo ligamentosas proporcionan al area una especial
sensibilidad, y esto unido a lo enunciado en el parrafo anterior sobre que el dolor
cervical se ve influenciada directamente por diversos factores psicologicos y
sociales condiciona la complejidad del abordaje del dolor cervical por parte del

fisioterapeuta.

Por lo general, se dice que determinadas actividades mal realizadas o que hacen
trabajar a musculos no entrenados condicionan la aparicibn de contracturas
musculares que precipitan la aparicion del episodio doloroso, que puede persistir

en el tiempo si no se rompe el circulo vicioso de perpetuacion del dolor y /o la
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incapacidad. No obstante en la mayoria de los casos no hay desencadenante
claro’.

Pero, sin embargo, hay una serie de sujetos cuya sintomatologia no llega a
desaparecer, bien por la propia patologia originaria 0 porque se acompafa de
probleméatica laboral o social que enmascara o magnifica las caracteristicas del
dolor y la incapacidad. Si el dolor cervical entra a una etapa cronica, cada dia que
pase, el tratamiento y la mejoria sera& mas complicada y el fracaso terapéutico

suele ser la norma.

Por todo lo enumerado en los péarrafos anteriores se hace necesario valorar la
correlacion entre la exposicion a diversos factores y la existencia de esas
afecciones. Y en este sentido se han llevado a cabo estudios para comprobar el

potencial efecto sobre las patologias mecéanicas del raquis.

1.1.2. Formulacién del problema

¢, Cual serd la frecuencia de pacientes atendidos en el servicio de fisioterapia de la
Caja de Salud de la Banca Privada de la ciudad de La Paz en las gestiones 2007 -

2011 con presencia de dolor cervical?

1.2. Antecedentes

A nivel mundial se evidencié que existe una vasta informacion sobre estudios

realizados relacionados con la prevalencia del dolor cervical en los que destacan:

En un reciente estudio en Suecia se reportd una incidencia de dolor cervical en
algun momento de la vida del 43% en la poblacién general. Mas mujeres (48%)
gue hombres (38%). Generalmente atribuido a causas musculo esqueléticas, sin
considerar en su etiologia otros factores desencadenantes del dolor.

La investigacion realizada en México por Pineda" en el afio 2003: “Salud en el
Medio Laboral” que identifica a los desordenes posturales como los de mayor
incidencia en el medio laboral para la produccién de dolor en la region

posterolateral del cuello en un estudio realizado en 257 casos estudiados.
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En Espafia Morillo" en el trabajo de investigacion en el afio 2005: “Informatica y
Salud, El Precio de la Nuevas Tecnologias” menciona que el 42% de las personas
gue pasan mas de una hora diaria frente a un ordenador han experimentado
alguna vez en su vida un dolor cervical y el 18% de éstos asociado a la presencia

de cefalea.

El resultado de la investigacion realizada por Mufioz' en Barcelona en el afio 2004:
“Nociones utiles para los profesionales de la informacion”, llega al resultado del 68
% de los casos con presencia de cervicalgia, corresponde a personas que realizan

un trabajo que exige algun grado de esfuerzo fisico.

En las conclusiones que cita Gonzales" en el trabajo de investigacion realizado en
México el aflo 2003: “Dolor Cervical y el Tratamiento Precoz”, se evidencia que la
edad juega un papel preponderante ya que el 72 % de los casos estudiados con
presencia de “Cervicalgia” se presentaba en personas mas de los cuarenta afios
de edad.

Los resultados de un estudio comparativo realizado por Brophy" “Occupational
Ergonomics, Theory and Applications” en el afio 2005 en EE.UU. parecen no
confirmar lo anteriormente citado al arrojar porcentajes similares de casos de dolor
cervical, 28% y 49% correspondientes a individuos con edades entre los 36 a 50
afos, y de 20 a 35 afios, respectivamente, tomando como poblacién de estudio a

423 empleados de una siderargica de Pensilvania.

De acuerdo con la investigacion realizada por Del Valle en el afio 2000 en Espania,
muestra que el 31% de un total de 1051 pacientes con diagnostico de dolor
musculo esquelético correspondieron a la region cervical causado por alteraciones

musculo esqueléticas"™.

En La Universidad mayor de San Andrés, en la carrera de Fisioterapia y
kinesiologia en los trabajos realizados para obtener la licenciatura en Fisioterapia
y Kinesiologia se evidencian en la investigacion realizada por Torrez Victor. (2002)
“Prevalencia de algias vertebrales en pacientes del servicio de medicina fisica y
rehabilitacion del Hospital Militar Central gestiones 1998,1999 y primer semestre

del 2000, revela la frecuencia con la que el dolor cervical es motivo de atencion
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fisioterapéutica en una poblacion de 2.695 pacientes con algias a nivel vertebral
658 correspondieron a afecciones de la region cervical, de las cuales el termino
diagnostico de envio de 453 fue dolor cervical®, siendo este mas frecuente en
sexo femenino con una relacion de 1 a 4 y los pacientes mas afectados

presentaron una edad entre 51 y 60 afios, en el global del estudio.

Cuevas Eufemia®. (2003) UMSA, “Patologias frecuentes atendidas en el servicio
de Fisioterapia del Policlinico 9 de Abril de la Caja Nacional de Salud de La Paz de
enero de 2002 a junio de 2003” alcanzando el dolor cervical en un 4%*, con mayor
frecuencia en mujeres con el 61% y edad entre los 45 a 60 afios con un 39%.

Pérez Nancy ™ (2004) UMSA “Patologias frecuentes atendidas en el servicio de
Fisioterapia del Hospital Municipal Boliviano Holandés de la ciudad de El Alto de
enero del 2003 a junio del 2004” registro 42 casos de dolor cervical equivalentes a
un 6% de un total de 680 pacientes atendidos en este servicio, de los cuales 61%
corresponde al sexo femenino y el 39% al masculino, en cuanto a la edad el mayor
porcentaje de casos que presentaron “cervicalgia” 24% correspondié a pacientes

entre 14 y 23 afos.

1.3. Justificacion

Los desérdenes de la columna cervical han sido descritos desde tiempos muy
antiguos, papiros egipcios de 5000 afios describen la dislocacion y los
traumatismos cervicales Hipdcrates, en el 460 AC describié un método de traccion
cervical. En el siglo Il Galeno, realiz0 diseccion cervical en gladiadores,
documentando la existencia de las raices nerviosas y sus funciones motora y

sensitiva.

En 1828, Alban Smith, realiz6 la primera laminectomia en América y el término

“whiplash” fue introducido por Crowe, para referirse a la lesion por latigazo.

El dolor cervical es, luego del dolor lumbar, la causa mas frecuente de consulta,
entre los 25 y 29 afios, cifra que se incrementa progresivamente con la edad hasta
que pasados los 45 afios alcanza aproximadamente una incidencia del 50% "de la

poblacion general; pudiendo llegar a un 51% y 80% en la poblacion laboral. En la
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consulta externa hospitalaria es muy comun, la presentacion de patologia cervical
dolorosa, sobre todo en pacientes con edades superiores a los 50 afos, los cuales
tienden a convertirse en pacientes cronicos de los servicios de rehabilitacion, por
las recidivas frecuentes. EI manejo del dolor crénico es complejo y debe ser
multidisciplinario, la terapéutica tradicional implementada con una fase educativa,
en donde el paciente es consciente de los factores de riesgo permite obtener
resultados exitosos.

Segun Lagattuta, los desordenes de la columna cervical han sido descritos desde
tiempos muy antiguos™”. Papiros egipcios de 5000 afios de antigliedad describe la
dislocacién y los traumatismos cervicales Hipdcrates, en el 460 AC describio un
método de traccion cervical y reconocié que la injuria cervical, podia terminar en
paralisis.

El dolor cervical es un problema tan antiguo que algunas de las técnicas de
masaje de la columna ya fueron descritas por Hipocrates y Galeno,
considerandose en la actualidad que, en Europa y Norteamérica, en el curso del
afo, un tercio de la poblacion adulta sufre esta experiencia siendo clinicamente
relevante en un 13%, de los cuales el 50% de ellos presenta alguna limitacion por

este motivo.

La prevalencia del dolor es practicamente igual para los adultos que para los
adolescentes, habiéndose encontrado en éstos sintomas recurrentes en el 20% de
las mujeres y el 10% de los varones, mientras que ocasionalmente lo presentan el
50% de la poblacion general de jovenes adolescentes. Igualmente es mas
frecuente en mujeres y aumenta con la edad, habiéndose comunicado su relacién
con estados patolégicos debilitantes, traumatismos previos y estrés psicolégico,
asi como la ocupacion profesional. En este sentido, un trabajo ha confirmado la
importancia de los factores psicosomaticos y psicolégicos en la presentacion vy el

curso de los sintomas relacionados con el dolor cervical.

De cualquier forma, el hecho de que puedan estar implicados un gran nimero de
factores ha significado una dificultad afiadida en el analisis del problema,

habiéndose planteado estrategias que permitan un diagnostico correcto del
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mismo, lo que refleja el interés que, desde el punto de vista epidemiolégico y

socio laboral, representa el sindrome de dolor cervical.

El dolor cervical se presenta en diferentes patologias que puede afectar a
personas en la etapa econémicamente activa y que se puede relacionar con
factores causales en el &mbito laboral; por lo que su conocimiento es necesario
para todo el personal de salud y en especial para los fisioterapeutas por su

relacion directa con este tipo de pacientes™.

La importancia de tener datos estadisticos en el servicio de Fisioterapia de la
CSBP en relacion al dolor cervical radica que con los resultados de la
investigacion revelaran la necesidad o no de la implementacion de medidas

profilacticas como programas de educacion postural.

La presente investigacion nos permitira tener una realidad epidemiolégica en el
servicio de Fisioterapia, lo cual repercutird en las medidas de salud que se

adopten.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de dolor cervical en pacientes atendidos en el servicio
de Fisioterapia de la Caja de Salud de la Banca Privada, Regional La Paz en el
periodo 2007-2011

1.4.2. Objetivos especificos

o Determinar el sexo predominante de los pacientes atendidos en el servicio de
Fisioterapia de la Caja de Salud de la Banca Privada, Regional La Paz en el
periodo 2007-2011.

o Determinar la edad predominante de los pacientes atendidos en el servicio de
Fisioterapia de la Caja de Salud de la Banca Privada, Regional La Paz en el
periodo 2007-2011.
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Determinar el diagnéstico médico mas frecuentes de envié que tienen como
sintoma principal el dolor cervical al servicio de Fisioterapia de la Caja de

Salud de la Banca privada, Regional La Paz en el periodo 2007-2011.

Determinar la frecuencia del dolor cervical en el asegurado activo y/o pasivo de
la Caja de Salud de la Banca privada, Regional La Paz en el periodo 2007-
2011.

Determinar la cantidad de pacientes con presencia de dolor cervical en relacion

a la ocupacion.

Determinar la prevalencia de dolor cervical por tipo de consulta nueva-repetida.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Raquis cervical

2.1.1. Generalidades

Recuerdo anatémico-funcional de la columna cervical en relacién la columna
vertebral cervical, el eje del cuerpo humano del que estan suspendidos los

miembros superiores, esta sometida a un estrés adicional.

llustracion 1. Columna Vertebral

C.Cervical

Fuente: H. Jordan
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En el plano frontal, la columna es desde su base sacra, una estructura vertical y
medial que sostiene el torax, los hombros y la cabeza. En el plano sagital, se
distinguen tres planos diferentes.

La parte inferior, la columna lumbar, es un segmento relativamente movil que
permite la flexion, extension e inclinacion lateral del tronco con respecto a la
pelvis. Por encima del segmento lumbar, se encuentra la columna dorsal, con una
movilidad pobre debido a la presencia del semirrigido torax.

Por dltimo y sobre el segmento dorsal, esta la columna cervical, la mas delgada y
flexible zona de las tres, que soporta la cabeza y permite su orientacion en

relaciéon con el tronco.

La columna cervical esta compuesta por 7 vertebras llamadas cervicales o
suboccipitales superpuestas y articuladas entre si y se las designa con la
nomenclatura de C1 o atlas, C2 o Axis, C4, C5, C6, C7, desde la parte superior a
la inferior donde los elementos fibroligamentosos estan unidos relacionados con el

disco intervertebral y sus porciones del anillo fibroso y el nucleo pulposo.

Tiene una curvatura concava antero-posterior, como la columna lumbar. Posee
extensas amplitudes en flexo-extension, inclinacion lateral y rotacion axial, gracias
a la orientacion de los procesos articulares y de sus mecanismos, especialmente
en las articulaciones occipito-atlantoideas y atlanto-axoideas™'. En esta regién del
raquis se consideran dos partes anatomica y funcionalmente distintas: el raquis
cervical superior o raquis suboccipital entre C1y C2 y raquis cervical inferior entre
C3yD1.

El cuello tiene numerosos y muy importantes musculos cuyo principal papel es el
de mover la cabeza, la columna cervical y el hueso hioides. Estos musculos se
encuentran simétricamente a derecha e izquierda de la columna, unos a los lados
y los otros en el plano anterior o en el posterior.

Los que se hallan situados por detras de la columna constituyen los musculos de
la nuca y los restantes, que se desarrollan a los lados y por delante de la columna,

forman los masculos del cuello propiamente dichos.
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llustracion 2. Musculos de la region cervical vista posterior

Fuente:alimeda.blogspot.com

En la region lateral del cuello se incluyen el Esternocleidomastoideo, los
Escalenos anterior y posterior y el Recto lateral de la cabeza; en la region
prevertebral el Recto anterior mayor de la cabeza, el Recto anterior menor de la
cabeza y el Largo del cuello; y en la region del hueso hioides, los musculos
infrahioideos (Esternocleidohioideo, Omohioideo, Esternotiroideo y Tirohioideo) y
los musculos suprahioideos (Digéastrico, Estilohioideo, Milohioideo vy

XVii

Geniohioideo)™.
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llustracién 3. Masculos de la region cervical vista lateral
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2.1.2. Balance articular de la region del cuello

El cuello permite movimientos que lo adaptan a la funcion de sostener la cabeza y
hacer posible el funcionamiento de los 6rganos de los sentidos que contiene la
cabeza. El movimiento total del cuello es la suma de todos los movimientos
segmentarios. Todos los segmentos se mueven sincronicamente, pero la
direccion y el grado de movimiento varian segun los diferentes niveles de la
columna. EIl principal movimiento, tanto en grado como en amplitud, se produce
en la porcion superior entre el crdneo y la tercera vértebra cervical. La porcion de
mayor flexion, extension, movimiento lateral y de rotacién se produce entre el
craneo y el Atlas, y entre éste y el Axis. Por debajo del axis el grado de
movimiento depende de la laxitud de los ligamentos, asi como de la distorsion y

compresibilidad de los discos intervertebrales.

Los movimientos que se producen en direccion antero posterior, de flexion y
extension, ocurren entre el occipital y el Atlas. Lo que le da a la cabeza un total de

Xviii,

35° de movimiento, sin la participacion del cuello™:
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Al efectuar una flexion lateral, y rotacion de la cabeza y el cuello, el hueso occipital
y el Atlas se mueven como una sola pieza. EI movimiento mayor de toda la

columna vertebral cervical se produce entre el Atlas y el Axis.

Entre estas dos vertebras es posible una rotacion de 90° desde el extremo
derecho al izquierdo.

Desde el punto de vista funcional tenemos el siguiente balance articular regional™:

* Flexion 40°
» Extension 75°
v' Amplitud articular 115°
* Inclinacion o inflexion derecha 450
* Inclinacion o inflexion izquierda 450
v" Amplitud articular 90°
* Rotacion derecha 500
* Rotacion izquierda 50°
v' Amplitud articular 100°

2.2. Dolor cervical

Nos referimos a cervicalgia para nombrar el dolor vertebral y/o sensacion de
molestia y limitacion de movimientos del cuello, en algunas ocasiones irradiado a

la extremidad superior (cervicobraquialgia). ™.

27



llustracion 4. Irradiacion del dolor cervical

Fuente: sufrededolordecuello.blogspot.com

El dolor cervical es un sintoma que puede ser agudo o crénico, cuyo origen se
encuentra en cualquier estructura anatomica de la region cervical en su cara
posterior o caras laterales no puede considerarse un diagnostico o el nombre de
una patologia especifica, este puede provenir de problemas mecanicos de las
articulaciones y de los tejidos blandos que se encuentran en la region cervical o
ambos frecuentemente se halla acompafiado por espasmo muscular reflejo,
posturas antidlgicas e impotencia funcional El dolor se produce por diferentes
mecanismos, se puede sentir dolor directamente en el cuello o se puede originar
en el cuello y sentirse en regiones circundantes ™.

Con frecuencia el dolor no se siente en su lugar de origen, pues mientras que el
gue se origina en el hueso o en la piel se siente ahi mismo, el dolor que se inicia
en otras estructuras somaticas profundas es mas vago y difuso en su distribucion,
y puede ser remitido a un punto distal™".

Los signos de enfermedad cervical, a la observacion e inspeccion en algunos
casos esta la actitud antidlgica o torticolis con la inclinacion de la cabeza hacia

uno de los lados, atrofia de la musculatura laterocervical, algunos pacientes
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presentan contractura de estos musculos, limitacion de movilidad cervical,
especialmente en los movimientos principales de rotacion, flexo-extension e

XXiii

inclinacion

2.2.1. Mecanismos de produccién del dolor cervical

El dolor se puede producir en el sitio de insercion muscular del periostio, ya que la
mayoria de los musculos del cuello no terminan en tendones, sino que se insertan
al hueso por medio del tejido mioaponeurotico que se mezcla con el periostio. La
contraccion muscular sostenida como la que se produce al mantener una
contraccion embarazosa por periodos prolongados provocard una traccion
sostenida en el sitio de insercion al igual que una traccion aguda en este punto de
insercion periostica, el dolor puede producirse por la falta de oxigeno a nivel
muscular, también lo pueden causar los metabolitos irritantes como el factor P,

XXiv

desviacion del potasio o acumulacién del acido lactico™.

llustracion 5. Nervios de la region cervical
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En cuanto al dolor originado en otras estructuras anatomicas de la regién cervical
sigue los mecanismos propios del proceso inflamatorio y caracteristico de los

factores etiolégicos que se detallan a continuacion.

29



Algunas personas permanecen en una flexion de la espina cervical por cualquier
actividad que la realiza, esto puede causar dolor cervical. Las personas que tienen
actividades en una posicion simétrica sentados frente a un teclado, pueden
adoptar numerosas posiciones en el plano sagital, tienen a menudo problemas con
la flexién de la cabeza y el cuello.

Aquellos que tienen la cabeza inclinada sobre el hombro izquierdo para sostener
por ejemplo el violin entre la clavicula izquierda y la mandibula, generan una
curvatura de la columna cervical con concavidad hacia la izquierda asociada con
rotacion al lado izquierdo. También el director de orquesta, que es el mas atlético

de los musicos, pero que a menudo padece problemas de hombros y cervicales™.

ULTIMAS EVIDENCIAS DEL DOLOR CERVICAL

* El dolor cervical afecta aproximadamente al 10% de la poblacion.

 La causa principal de cervicalgia aguda mecanica sin traumatismo previo es la

torticolis.

* La presencia, en la cervicalgia mecanica cronica, de imagenes radioldgicas

compatibles con cervicoartrosis, no justifican el dolor cervical.

» La cervicobraquialgia no es un diagnostico, sino una situacion que engloba

multiples situaciones.

* La mayoria de los pacientes mejoran en el transcurso de 2 a 8 semanas, y el

80% estaran asintomaticos en los tres meses siguientes.

* Los problemas mecéanicos son responsables en el 90% de los casos; se
exacerban con algunas actividades fisicas y se alivian con determinadas

posturas.

» Las cargas estéticas, las posturas mantenidas, los movimientos repetidos y el

manejo de pesos con los miembros superiores se asocian al dolor cervical.

* La cervicoartrosis puede conducir a la mielopatia cervical en el caso de fracaso

multisegmentario, con incidencias multiples sobre la médula cervical.
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* Los sindromes miofasciales del trapecio, esplenio, angular, escaleno y pectoral

menor son causas muy frecuentes de cervicobraquialgia.

» La terapia manual ha demostrado ser mas util que la fisioterapia clasica o el

manejo médico con medicacién y asesoramiento ergonémico.

* En el latigazo cervical no se recomienda el uso de collarin. Su empleo

prolongado aumenta el dolor y empeora el prondstico.
* El sindrome del tanel carpiano es la causa mas frecuente de braquialgia.

* Ni la electroterapia, ni las tracciones cervicales han demostrado ser eficaces y

puede contribuir en muchos casos a empeorar el cuadro.

2.3. Etiopatogenia

Tradicionalmente, las patologias mecanicas del raquis se han relacionado con la
existencia de contracturas musculares, desgarros y esguinces de la zona vertebral
y paravertebral, sindromes de degeneracion discal o facetaria, fisura, protrusion o
hernia discal y otras alteraciones de la estatica o dinAmica de la columna vertebral,
como las asociadas a sobrecargas posturales, escoliosis, espondilolisis,
espondilolistesis, anomalias de transicion lumbosacra (lumbarizacion o

sacralizacion), hipercifosis o hiperlordosis u otras hipotéticas etiologias.

Sin embargo, en estos casos de patologias mecanicas del raquis asociadas a
alteraciones organicas de la columna vertebral, como degeneraciones discales o
facetarias, espondilolistesis o escoliosis, la teoria fisiopatologia tradicional impedia
explicar por qué esas alteraciones constantes provocaban episodios dolorosos
gue habitualmente se auto limitaban en el tiempo, asi como el motivo por el que
esas alteraciones se hallaban con tanta frecuencia entre quiénes padecian y

quiénes no padecian dolor

Es llamativo el contraste entre la transitoriedad de la mayor parte de los episodios
sintomaticos y el caracter organico y constante de algunas de las alteraciones a
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las que han sido atribuidos histéricamente.
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Ademéds, algunas de esas alteraciones se hallan con la misma frecuencia en
individuos sintomaticos y asintomaticos. Eso ha incitado a numerosos autores a
evaluar su verdadera relevancia etiopatogenia, analizando la correlacion entre la
existencia de alteraciones organicas de la columna vertebral y la aparicion,
intensidad o recurrencia de episodios dolorosos sintomaticos de patologias

mecanicas del raquis.

Hoy en dia se dispone de abundante evidencia cientifica que demuestra que la
existencia de muchas de las alteraciones organicas tradicionalmente consideradas
como causantes de patologias mecanicas del raquis no predispone realmente
para padecerlas (Deyo 1991 a, Tertti 1991 Van der Linden 1988. Deyo 1991b.
Vanharantal1988, Deyo1989, Wiesel 1984 Florez 1992)*!,

En relacién a la etiologia del dolor cervical H. Jordan™"" plantea una clasificacion
con sub clasificaciones la cual se constituye en un marco de referencia bastante

detallado:

Tabla 1. Clasificacion del dolor cervical

1. Artrosis Espondilosisi cervical | Afecta al disco | Dolor de comienzo insidioso,

Cervical Artrosis de las | intervertebral y las | localizado en la nuca, en
articulaciones articulaciones ocasiones irradiado, intermitente,
Interapofisiarias uncovertebrales se acentla con los movimientos.

Crujidos. Parestesias. Rigidez

local variable. Cede con reposo.

Algunos casos cursan con dolor
agudo, subito, intenso y

contractura

Muscular antialgica (torticolis

Formas de Radiculopatia Dolor de caréacter radicular que se
presentacion de | cervical y extiende desde la region cervical,
la artrosis cervicobraquialgia a través de la extremidad superior,

segun dermatomas del plexo
braquial. Parestesias. También

ocurre en

la hernia discal. Es preciso hacer
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2. Hernia discal

cervical

3. Cervicalgia
de origen

traumatico

4. Mialgias
agudas

cervicales

5. Cervicalgias
por sindrome

miofascial

6. Otras
cervicalgias

secundarias

Sindrome simpatico
posterior o de

BarréLieou

Mielopatia cervical

Asociada a esfuerzos
intensos, practicas
deportivas violentas o

traumatismos

Esguince cervical.

Muy frecuente en
accidentes de
transito

Torticolis

espasmodica

Cervicalgia
inflamatoria

Fuente: Elaboracion Propia

Mas frecuente en

personas jovenes

La aparicién del dolor

puede retrasarse horas
o dias.

Rx: suele ser normal

No hay antecedentes
trauméaticos ni hallazgos

clinicos

Espondilitis anquilosante
Espondiloartropatias

seronegativas

Artritis reumatoide

diagnostico diferencial (llustracion
2)

Dolor cervical acompafiado de
sintomas subjetivos e
inconstantes, como cefalea,
vértigos, acufenos y alteraciones

visuales

Espasticidad de extremidades

superiores y torpeza en las manos
Cervicalgia intensa

Contractura antialgica
Manifestaciones de compresion
Nerviosa

Los problemas psicosociales
afiadidos complican o cronifican el
proceso Importante la movilizacién

precoz

Evitar el uso prolongado de

collarin
Dolor

Contractura muscular

Dolor crénico de los musculos

extensores del cuello

Empeora con el reposo y mejora

con el movimiento
Cervicalgias infecciosas
Osteoporosis
Osteomalacia
Enfermedad de Paget

Neoplasias
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2.3.1. Procedimiento de valoracion del dolor cervical

Diagnostico. Valoracion inicial

El objetivo de la valoracion inicial es localizar el origen del dolor cervical (raquideo
0 no), y descartar signos de alarma que nos alerten sobre la gravedad del

proceso

2.3.1.1. Anamnesis

Para establecer un tratamiento fisioterapéutico es necesario conocer la historia
clinica y antecedentes del paciente, ademas dependera del diagnostico medico de

envio en primera instancia.

Posteriormente se debe realizar un examen fisico que nos ayude a obtener mayor
informacion acerca del estado actual del paciente y asi determinar un tratamiento

adecuado.

La anamnesis se basa principalmente en el interrogatorio sobre el dolor y sus
caracteristicas: cronologia, localizacion y en las siguientes situaciones: latigazo
cervical (el 20% de accidentes de trafico lo presentan), practicas deportivas de
riesgo y personas con estrés psiquico y emocional. Se trata de un problema
mecanico del dolor inflamatorio y cuantificar el grado de incapacidad funcional y

XXiX
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de limitacion de la movilidad articular.

2.3.1.2. Exploracion Fisica

Ademas de la anamnesis, la exploracion fisica sera lo méas importante para

realizar el diagnostico.
Datos subijetivos:

Inicio. La aparicion de los sintomas puede ser brusca y no presentar una causa
especifica o de inicio paulatino debido a una causa que puede ser por sobre carga

0 posiciones viciosas o repetitivas.
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Duracion. La mayor parte de los pacientes acude a consulta entre las 2 y 4
semanas de aparicibn de los primeros sintomas, siempre y cuando estos
comiencen a limitar funcionalmente sus actividades diarias. Existe un numero
importante de pacientes que refiere dolores anteriores de varios meses atras pero

son intensidad minima.
Frecuencia. Son habituales los problemas cervicales recurrentes.

Localizacion de los sintomas. Por lo general se encuentran localizados a ambos
lados de la columna cervical con irradiacion bilateral hacia trapecios,
generalmente con predominio en un lado, se ve con frecuencia que el lado

derecho es mas afectado.

Tipo de sintomas. Los pacientes pueden referir rigidez y limitacibn en movimientos
de inclinacion o rotacion hacia un lado u otro, dolor de cabeza, etc. La cefaleas se

asocian con bastante frecuencia a este proceso.
Hallazgos objetivos.

Observacion. Puede ser evidente la rigidez cervical del paciente de manera que

gire antes los hombros que la cabeza para mirar a los lados.

Inspeccién: debe valorarse la posicion de la cabeza y la pérdida de las curvas
fisiologicas, presencia o no de contracturas musculares, atrofias musculares y

escapulas aladas.

Movimientos activos. El movimiento de flexion es el mas doloroso seguido por la

rotacion e inclinacion.

Movimientos pasivos. Habitualmente se encuentra una resistencia muscular en el

rango final del movimiento afectado.

Movimientos resistidos. Se puede experimentar molestias dependiendo del grado

de resistencia ejercida.

Palpacion. Suele despertarse dolor al palpaciéon o digito presion sobre trapecio

superior bilateralmente a predominio de un lado o en la zona media o borde lateral
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de la escapula, también es muy comun que él o la paciente refiere dolor en

apofisis espinosa de 7ma. vértebra cervical.

2.3.2 Propuesta terapéutica.

» Calor superficial, como compresas humedas calientes o rayos infrarrojos
ayudan a reducir el espasmo muscular.

» Masoterapia, que forma parte del tratamiento local de los sindromes
cervicales, por su accion refleja a nivel de las terminaciones nerviosas, asi
como también por su efecto en el aumento de la circulacion que revitaliza
elementos de la region.

» Electroterapia, con el uso de corrientes como el Tens o las corrientes
interferenciales, las cuales producen buenos resultados.

» Laser, aplicado de manera puntual en puntos hipersensibles del musculo
afectado.

» Hidroterapia, por su efecto sedante y relajante, sobre todo en casos en los
gue existe una limitacién de movimientos a nivel del cuello.

» Traccion cervical, en casos en los que existe dolor irradiado extremidades

superiores 0 que demuestren en Rx que existe un pinzamiento discal.
» Cinesiterapia activa, para recuperar fuerza y trofismo muscular.

» Ejercicios de flexibilizacion, siempre que no existan contracturas

musculares severas ni limitaciones articulares.
» Cinesiterapia pasiva 0 activa asistida.

* Recomendaciones y medidas de higiene postural.
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de estudio

Se establecié la prevalencia de dolor cervical, y se estudié el comportamiento de
variables relacionadas, con esta alteracion en los pacientes atendidos en el
servicio de fisioterapia de la CSBP, en gestiones pasadas, revisando los registros
de atenciébn con los que cuenta el servicio, asi como historias clinicas,
determinando de este modo el niUmero de pacientes con cuadros de dolor cervical
atendidos desde enero del 2007 hasta diciembre del 2011, todos estos elementos
enmarcan al presente trabajo como un estudio de tipo cuantitativo, no

experimental, descriptivo, transversal y retrospectivo.

3.2. Delimitacion de la investigacion

3.2.1. Limite temporal — espacial

El estudio fue realizado en el Servicio de Fisioterapia de la Caja de Salud de la
Banca Privada, Regional La Paz. En el periodo comprendido de las gestiones
2007 al 2011.

3.3. Poblacién

La poblacion de estudio esta compuesta por todos aquellos pacientes que
acudieron al servicio de fisioterapia de la Caja de Salud de la Banca Privada,
independientemente de su diagnostico de envio, la cual estd compuesta por 9106
pacientes sin exclusidbn de sexo o grupo etario, criterio que proporciona una
poblacion heterogénea y un espectro amplio de caracteres variados inherentes al

dolor cervical.

3.4. Material y Recoleccion de Datos
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Para realizar el estudio se utilizo un cuaderno de 100 hojas para hacer
anotaciones pertinentes, hojas doble carta cuadriculada para vaciar los datos de la
revision de las historias clinicas, lapices, gomas, sacapuntas, boligrafos tinta
negra, un flash memory, 1 computadora para el almacenamiento, procesamiento y

publicacion del estudio.

Los datos se obtienen de las Historias clinicas de los pacientes atendidos en el
Servicio de Fisioterapia y de la base de datos estadisticos del sistema SAMI de la

Caja de Salud de la Banca Privada, Regional La Paz.

3.5. Variables de estudio

El conjunto de variables componentes del estudio variable independiente esta

constituido por el dolor cervical y variable dependiente pacientes de la CSBP

3.6. Operacionalizacion de variables

Tabla 2 Oprecionalizacion de las variables

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
Variable dependiente | M. Trapecio - Leve
esta constituido por | M. Supraespinoso - Moderado
la prevalencia del M. Infraespinoso - Grave
dolor cervical M. Redondos
M. Angular
Variable SEXO - Femenino
independiente - Masculino
pacientes EDAD <a 10 afios
11 a 20 afios
21 a 30 afios
31 a 40 afos
41 a 50 afios
51 a 60 afios
61 a 70 afos
> 71 afos
Dx. Medico - Cervicalgia

- Sindrome cervicobraquial
- Contractura muscular
cervical

- Trastorno del disco
cervical con radiculopatia
- Sindrome cervicocraneal
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Fuente: Elaboracién Propia

Asegurado

Ocupacién

Tipo de consulta

- Artrosis cervical

- Cefalea tensional

- Torticolis

-Activo

- Pasivo

- Presidencia

- Gerencias y sub
gerencias

- Jefaturas y tesoreria
- Personal Operativo
- Personal de Apoyo
- Nueva

- Repetida
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CAPITULO IV

Analisis y discusion de resultados
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CAPITULO IV

4. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Después de haber sido recolectados y procesados los datos estadisticos de las
historias clinicas del Caja de Salud de la Banca Privada, Regional La Paz de las
gestiones 2007- 2011, el estudio revelo, en una poblacion de 9114 pacientes, la
presencia de 1305 casos de dolor cervical correspondiendo a un 13% del total de
pacientes atendidos en el servicio. Grafico 2. Esta cifra registrada debera ser
tomada a consideracion durante la formulacion de politicas y toma de decisiones
del servicio de fisioterapia y de la CSBP. Por medio de esta tendencia es posible

prever ciertas circunstancias de indole epidemioldgica.

Tabla 3: Total de pacientes atendidos en el servici o de fisioterapia de la caja
de salud de la banca privada entre las gestiones 20 07 a 2011

Gestiéon | Total De Pacientes Atendidos

2007 1381
2008 1698
2009 1737
2010 2512
2011 1786
Total 9114

Fuente: elaboracion propia en base a datos C.S.B.P.
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Gréfico 1: Representado en porcentaj e

TOTAL DE DIAGNOSTICOS POR GESTION

Hl m2 m3 m4 m5

Fuente: Elaboracion propia en base a datos C.S.B.P.

Observamos el total de pacientes atendidos con diferentes diagnésticos entre las

gestiones 2007 a 2011, teniendo la mayor cantidad de pacientes en la gestion

2010.(4)

Tabla 4: T otal de pacientes atendidos con diagndsticos cuyo p rincipal
sintoma fue el dolor cervical en relacién al total diagnostico atendidos

Total de casos Atendidos

Prevalencia de Dolor Cervical

9114

1305

Fuente: Elaboracion Propia en base a datos C.S.B.P

Como ya se menciona anteriormente se registraron 1305 casos de dolor Cervical,
que significa un 13% del total de consultas atendidas por la C.S.B.P.
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Gréfico 2 Total de pacientes atendidos con diagnésticos cuyo principal
sintom a fue el dolor cervical en relacién al total diagno

representado en porcentaje

stico atendidos

DX. CON
DOLOR
CERVICAL
13%

Fuente: Elaboracion Propia en base a Datos C.S.B.P.

Observamos que de un total de 9114 pacientes, 1305 presentan como sintoma

principal de motivo de consulta en fisioterapia al dolor cervical, que en porcentaje

representa al 13%.

Tabla 5: P revalencia de pacientes con dolor cervical atendido s en el servicio
de fisioterapia de la C.S.B.P. entre las gestiones 2007 a 2011.

Gestion Dolor Cer vical
2007 242

2008 269

2009 286

2010 315

2011 193

Total general | 1305

Fuente: Elaboracién en Base a Datos C.S.B.P.
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Gréfico 3 : Prevalencia de pacientes con dolor cervical atendido  sen el
servicio de fisioterapia de la C.S.B.P entre las gestiones 2007 a 2011
representado en porcentaje.

DOLOR CERVICAL

W 2007 m2008 ®2009 m2010 m2011

‘ 22% '

Fuente: Elaboracion propia en base a datos C.S.B.P.

El afio 2010 se ha presentado la mayor cantidad de pacientes con un 24%, sin
embargo se puede inferir que el porcentaje de anual de casos con dolor cervical
oscila entre el 20% de los casos atendidos por el servicio.

Tabla 6: P revalencia de d olor cervical de acuerdo al género  predominante

Gestion Femenino | Masculino
2007 178 64

2008 204 65

2009 225 61

2010 244 71

2011 152 41

Total General | 1003 302

Fuente: Elaboracion propia en base a datos C.S.B.P.

Se observa una fuerte tendencia de dolor cervical en pacientes del género
femenino con un 76% de dolor cervical
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Gréfico 4: Prevalencia de dolor cervical de acuerdo al sexo

B FEMENINO = MASCULINO

Fuente: Elaboracion propia en base a datos C.S.B.P.

En este grafico se observa que el género predominante es el femenino en todas
las gestiones, presentando la mayor cantidad en la gestion 2008 (2) y el género
masculino en la gestion 2010.(4).

Tabla 7: Prevalencia de dolor cervical de acuerdo a la edad

Rango de edades | 2007 | 2008 | 2009 K 2010 | 2011
<alo 0 0 0 0 1
de 11 a 20 10 11 12 13 5
de 21 a 30 29 32 33 37 29
de 31 a 40 63 69 73 81 37
de 41 a 50 51 57 61 67 46
de 51 a 60 50 56 59 65 48
de 61a 70 25 27 29 32 16
>a’l 16 18 18 20 11
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos C.S.B.P.

Grafico 5: Prevalencia de dolor cervical de acuerdo

a la edad

Rango de Edades

H<alo Bdella20®de21a30mde31a40

BMded4la50mde51a60 debla70 ®m>a71

Fuente: Elaboracion propia en base a datos C.S.B.P.

Observamos que las entre los 31 y 50 afios de edad esta el mayor nimero de

casos con dolor cervical como sintoma principal.

Tabla 8: Clasificacion de acuerdo al diagnostico me

dico de envio

Diagnostico Medico de Envio 2007 | 2008 | 2009 2010 | 2011 | Total
Cevicalgia 179 191 127 11 1 509
Sindrome Cervicobraquial 0 0 0| 257 | 170, 427
Contractura muscular cervical 26 46 38 0 0 110
Trastorno del disco Cervical con 21 17 52 5 4 99
radioculopatia

Sindrome C ervicocraneal 0 0 0 42 17 59
Artrosis cervical 7 2 51 0 0 60
Cefalea Tens ional 8 10 18 0 0 36
Torticolis 1 3 0 0 1 5
Total general 1305

Fuente: Elaboracién propia en base a datos C.S.B.P.
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Gréfico 6 R epresentado en por centaje

DOLOR CERVICAL POR DIAGNOSTICO MEDICO DE ENVIO
B Cervicalgia

3%
5%

0% B Sindrome cervicobraquial

m Contractura muscular

cervical
M Trastorno del disco

cervical con radiculopatia
m Sindrome cervicocraneal

W Artrosis cervical

Cefalea tensional

Torticolis

Fuente: Elaboracion propia en base a datos C.S.B.P.

Se observa que, de acuerdo al diagnostico medico predomina la cervicalgia, que
en porcentaje corresponde al 39 % y en segundo lugar el diagnostico medico de

sindrome cervicobraquial con 33%.

Tabla 9: P revalencia de dolor cervical en relacién al tipo de asegurado
activo-pasivo- voluntario

Gestion 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | Total General

Activo 172 | 180 | 134 | 224 | 133 | 843
Pasivo 63 72 112 | 74 48 369
Voluntario | 7 17 40 17 12 93
total 242 | 269 | 286 | 315 | 193 | 1305

Fuente: Elaboracion propia en base a datos C.S.B.P.
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Gréfico 7: Representado en porcentaje
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos C.S.B.P.

Se observa claramente que existe mayor indice de casos de dolor cervical en

pacientes activos y en menor cantidad en los pacientes del seguro voluntario.

Gréfico 8: Por tipo de empresa

POR TIPO DE EMPRESA

W BANCOS

m IMF

NS PUBLICAS
B MUTUALES

m OTROS

m SEGUROS

m SENACIR

M VOLUNTARIO

3%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos C.S.B.P.



De acuerdo a los datos obtenidos observamos que la mayor cantidad de pacientes
gue acuden al servicio con dolor cervical como principal sintoma son los
asegurados que pertenecen a entidades relacionadas con actividades financieras,
bancos, instituciones de micro crédito, o micro financiaras, mutuales, seguros que

hacen un 57% de los asegurados pertenecen a esa actividad especifica.

Dentro del sistema financiero las actividades cotidianas de los asegurados
implican un trabajo de caracter intelectual sedentario, y no asi un esfuerzo fisico
dentro sus actividades cotidianas, sus actividades laborales estan relacionadas al

uso de un ordenador informético, en un escritorio y silla para realizar este trabajo.

Grafico 9: Distribucion por actividad laboral

Estructura Organizacional dentro de
una entidad financiera
M Presidencias M Gerencias Jefaturas

B Personal Operativo ™ personal de apoyo

7%

4%_\ 0%

\

7%

Fuente: Elaboracién propia en base a datos BMSC, ve  ranexo 1

El 82% del personal del sistema financiero es operativo estd compuesto por
analistas, cajeros, ejecutivos de cuenta, el 4% es personal de apoyo, esta
compuesto por asistentes de almacenes, porteros, choferes, ujieres que apoyan

en actividades mecénicas que significan esfuerzos fisicos moderados.
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Tabla 10: P revalencia de dolor cervical por tipo de consulta n

ueva-repetida

Tipo de 2007 2008 2009 2010 2011 Total
Consulta
Nueva 127 146 167 240 145 825
Repetida | 115 123 119 75 48 480
Total 242 269 286 315 193 1305
General
Fuente: Elaboracion propia en base a datos C.S.B.P.
Gréfico 10: R epresentado en porcentaje

TIPO DE CONSULTA

B Nueva M Repetida

Fuente: Elaboracién propia en base a datos C.S.B.P

Se observa que el 63% de los casos de dolor cervical, es nuevo, si bien el dato de

37% de dolor tratado repetido, es un dato importante que se puede deber a varios

factores.
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES

Del conjunto de casos atendidos durante el periodo 2007-2011 en el servicio de
fisioterapia de la CSBP, se observa un porcentaje considerable (13%) que
corresponde a diagndsticos que presentan dolor cervical como sintoma principal
de consulta que corresponde a 1305 de pacientes con diversos diagnésticos
estando en primer lugar al diagnostico medico de cervicalgia con un 39% seguido
por sindrome cervicobraquial con un 33% en total y otras que se observan en el
presente trabajo con menos porcentaje viendo ademas que los musculos mas
afectados generalmente son el trapecio, supraespinoso, infraespinoso y en
algunos casos el esternocleidomastoideo. Todo esto frente a otras patologias que
encierran una region especifica de dolor y limitacion funcional como en el caso de
dolor de rodillas que se encuentra en segundo lugar con un total de 503 casos
entre sindrome femoro patelar, gonatrosis, meniscopatia, inestabilidad articular de
rodilla, sinovitis transitoria, esguince y condromalacia de rotula; y en tercer lugar a
dolores de espalda baja con un total de 464 entre lumbago no especificado,
lumbago con ciatica, espondilolistesis y trastorno del disco lumbar con
radiculopatia, siendo todas estas las patologias de mayor asistencia en el servicio
de fisioterapia de la Caja de Salud de la Banca Privada.

Asi mismo encontramos que el mayor indice de casos esta entre los 31-50 anos y
de estos el mayor porcentaje recae en el sexo femenino en todas las gestiones,
esto podria deberse al creciente nimero de mujeres que realiza trabajo de

escritorio pero ademas continua con labores domesticas.

La mayoria de los autores a los cuales se hizo referencia dan mayor porcentaje a
la prevalencia de dolor cervical en mujeres, dato que se pudo confirmar en el

presente trabajo.

De acuerdo al tipo de trabajo que desempefian observamos primeramente que la
mayor cantidad de asegurados corresponden al area financiara o bancaria y

basandonos en la estructura organizacional de cada institucion observamos que el
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82% esta compuesto por personal del sistema financiero operativo entre los cuales
se encuentran los analistas, cajeros, ejecutivos de cuentas, secretarias frente a un
4 % que es personal de apoyo entre asistentes de almacén , porteros, choferes y
ujieres, por este resultado es evidente que la mayor parte de los asegurados
realiza trabajo de escritorio por lo que concluimos que el dolor cervical si estaria
en relacion estrecha con malas posturas o posturas prolongadas manteniendo
esta posicion por varias horas al dia, el individuo lleva en su mayoria una vida
sedentaria por el tiempo que pasa en oficina le queda poco tiempo aprovechable
para el ejercicio fisico, Si se tendria la oportunidad de hacer un estudio de las
medidas ergondmicas en las oficinas de cada institucion podriamos saber cuantas
de ellas cumplen con las mismas como la altura de los escritorios, respaldo de los
asientos y como ya se menciono la altura de los monitores de las computadoras
en relacién a los ojos, ademas tomando en cuenta de que a todo esto se suma la

tension emocional y carga de trabajo intelectual.

Ademas del hecho que el 70% corresponde a asegurados activos, resalta también
el hecho de que permanecen varias horas en la oficina y que no se puede dejar de
lado el factor emocional y el estrés como causa de contractura y dolor muscular

cervical.
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CAPITULO VI
6. RECOMENDACIONES

En primera instancia dada la importante ponderacion de prevalencia de dolor
cervical en pacientes comprendidos dentro de la edad laboral y considerando el
tipo de trabajo mas frecuente realizado por este grupo, el cual exige un esfuerzo
postural prolongado, es pertinente sugerir la implementacion de programas de
Higiene Postural en las instituciones aseguradas al Seguro de Salud de la Banca
Privada, especialmente dirigidos al entorno en el que desarrollan sus actividades
laborales, como medida preventiva y terapéutica del dolor cervical. Estos
programas también pueden ser empleados dentro de los diferentes servicios
pertenecientes a la Caja de Salud de la Banca Privada siendo dirigidos de esta

forma a un grupo poblacional asegurado a la CSBP como jubilados.

Como medidas dirigidas al grupo poblacional que por aspectos etarios presentan
vulnerabilidad al esfuerzo fisico se plantea la incorporacion de sesiones de terapia
grupal e individual dirigida al acondicionamiento y mantenimiento fisico, dentro de

las actividades del servicio de fisioterapia como técnicas de relajacion.

El manejo del dolor cronico es complejo y debe ser multidisciplinario, y asi obtener
resultados exitosos para el paciente. En el 2007 se llevo a cabo una investigacion
gue buscé optimizar los resultados de la terapia que ofrecemos
convencionalmente en los diferentes servicios de Fisioterapia, enriqueciendo los
tratamientos tradicionales con una fase educativa, en donde el paciente es
consciente de los factores de riesgo que pueden inducir a su patologia, remedia
estas alteraciones y finalmente aprende y realiza un programa de estiramiento y

reforzamiento muscular en su domicilio.
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CAPITULO VI

Propuesta de intervencion
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CAPITULO VII

7. PROPUESTA DE INTERVENCION

Dada la importancia de este tema por el indice de presencia de dolor cervical en
los asegurados de la Caja de Salud de la Banca Privada se puede sugerir

programas de prevencion y manejo de dolor cervical.

Para esto debemos tomar en cuenta diferentes aspectos que podrian ser factores
gue predispongan la aparicion de este sintoma como ser postura, condicion fisica,
calidad de vida etc., sin embargo cualquiera sea la condicion del paciente, la
prevencion y el tratamiento fisioterapéutico pueden ayudar en gran medida a la

solucion del problema.

Ademas del plan de tratamiento fisioterapéutico sefialado el capitulo Il, basado en
medio fisicos y mecénicos, se puede establecer como principal propuesta de
intervencion medidas profilacticas basadas en mantener posturas adecuadas en
las actividades de la vida diaria y manejo del dolor en el ambito domiciliario a
través de charlas informativas en las cuales se explique e instruya al asegurado de
la Caja de Salud de la banca privada de forma tedrica y practica la manera
adecuada de realizar actividades o posiciones tales como al dormir, realizar
labores de casa, trabajar en escritorio, leer un libro en la cama e incluso técnicas
de relajacion ya que una de las causas importantes para la aparicion del dolor
cervical ademas de los malos habitos posturales es el estrés y la tension nerviosa
y de esta forma contribuir a evitar o minimizar la sobre carga emocional y fisica en
la region cervical y asi lograr la disminucién en la frecuencia de casos con dolor

cervical como sintoma principal de consulta.
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