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RESUMEN

Se realiz6 una intervencion educativa dirigida a 38 docentes, en donde se disefiaron
catorce guiones destinados a la produccién de videos didacticos. Cada guion contemplo
descripciones detalladas de los contenidos, estrategias pedagdgicas y recursos visuales
necesarios para optimizar la transmision de la informacion y favorecer su comprension por

parte de los destinatarios.

Para enriquecer la presentacion de los contenidos, se integré material audiovisual
complementario, incluyendo videoclips, imagenes y elementos graficos que facilitaran la
asimilacién de conceptos complejos. La produccion de los videos se llevé a cabo utilizando
la plataforma Canva, permitiendo la integracion de los guiones y los recursos visuales en un

formato atractivo y coherente, favoreciendo asi el impacto de la intervencién.

El disefio metodoldgico empleado fue cuantitativo, no experimental, de tipo
observacional y transversal. Se aplicaron cuestionarios en linea que evaluaron la
prevalencia del dolor cervical en esta poblacion y se utilizé el método Hanlon para priorizar

los temas a abordar en la intervencion.

Los resultados revelaron una prevalencia significativa de dolor cervical en los
docentes, afectando su desempefio tanto personal como laboral. El prototipo desarrollado
incluyé materiales educativos audiovisuales centrados en ergonomia y habitos de higiene
postural, presentados en formato digital para facilitar su acceso y comprension.

Este estudio destaca la relevancia de las intervenciones digitales como herramientas
eficaces para prevenir la discapacidad cervical en docentes, al promover cambios positivos

en sus habitos posturales y mejorar su calidad de vida.



1. Introduccién

La investigacion sobre el disefio de una videoteca digital para prevenir la
discapacidad cervical en docentes del Centro Universitario de la Salud aborda una
problematica relevante que trasciende desde el bienestar personal hasta el ambito de la
salud publica, pues la discapacidad cervical, vinculada con el dolor de cuello, afecta el
rendimiento laboral de los docentes y deteriora su calidad de vida, repercutiendo
directamente en su capacidad para educar y cumplir sus responsabilidades profesionales.
Con una perspectiva colectiva, la alta prevalencia de esta afeccion entre los docentes afecta
a una poblacion clave en el sector educativo, lo que resalta la necesidad de abordar este
problema principalmente desde la prevencién y ademas desde una perspectiva de
rehabilitacion.

Se busca ofrecer una solucion innovadora, practica y accesible para esta
problematica, desarrollando una intervencion educativa digital para 38 docentes del
Complejo Universitario de la Salud, que integre principios de ergonomia e higiene postural,
basados en Fisioterapia, adaptada a las necesidades especificas de los docentes. Este
enfoque se disefid para ser distribuido en formato digital, utilizando herramientas
audiovisuales que facilitan su acceso y comprension, lo que resulta especialmente Gtil dado
el perfil de los docentes, quienes a menudo no disponen de tiempo para participar en
intervenciones presenciales. Mediante una priorizacion se logré enfocar la presente
intervencion en habitos posturales, ejercicios de movilidad y técnicas de estiramiento,

ajustados a las condiciones reales de trabajo de los docentes.

Este proyecto representa un avance en la implementacion de soluciones accesibles y
efectivas para prevenir condiciones que afectan a millones de trabajadores a nivel global,
posicionando la prevencion de la discapacidad cervical como una prioridad en la agenda de

salud publica y educativa



2. Marco Teorico

2.1 Antecedentes Generales

2.1.1. Anatomia y Biomecanica de la Columna Cervical

La columna vertebral es una estructura 6sea fundamental que proporciona soporte y

movimiento al craneo y al tronco, protege la médula espinal y absorbe las tensiones

generadas por actividades como caminar, correr y levantar objetos. Ademas, sirve como

punto de union para las extremidades, la caja toracica y los mdsculos posturales. Esta

estructura se compone de una cadena de 33 vertebras, divididas en cinco grupos: siete

vértebras cervicales, doce vértebras toracicas, cinco vértebras lumbares, cinco huesos

sacros y cuatro vértebras coccigeas (Saladin, 2013, p. 250) (Figura 1).

Figura 1. Columna vertebral
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Nota. Adaptado de anatomia y
fisiologia (pag. 251) Kenneth S. Saladin,2013,
Mc Graw Hill Education

El raquis cervical se divide en dos
partes: el raquis cervical superior (1), que
incluye las vértebras atlas y axis, y el
raquis cervical inferior (2), que se
extiende hasta la primera Vvértebra
torécica. (Kapandji, 2008, p. 188) (Figura
2).



Figura 2. Division superior e inferior del raquis cervical

Nota. Adaptado de Fisiologia articular (pag. 199) A. I. Kapandji, 2008, Panamericana.

Estas vértebras cervicales, que forman el esqueleto axial del cuello, protegen la
médula espinal y las raices nerviosas, soportan el peso corporal, y proporcionan un eje
rigido pero flexible para el cuerpo, asi como un pivote para la cabeza. Entre sus
caracteristicas distintivas estan un cuerpo vertebral mas pequefio y ancho, y apofisis
espinosas de variadas formas y tamafios, con C7 mas larga y facilmente palpable. (Moore et
al., 2017)

2.1.2. Discapacidad Cervical

Miraval (2023) conceptualiza la discapacidad cervical como una pérdida de funcion
en el cuello, causada por factores como lesiones, enfermedades, trastornos congénitos o
degenerativos. Por otro lado, Rojas (2023), basandose en la definicion de la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS), entiende la discapacidad como limitaciones en actividades y



restricciones en participacion que afectan el funcionamiento y la discapacidad de los
individuos. Estas limitaciones pueden manifestarse en sistemas como el musculoesquelético,
nervioso, respiratorio, visual y auditivo, afectando significativamente la funcionalidad y la

participacion social.

2.1.3. Prevalencia de la Discapacidad Cervical

Martinez et al. (2021) mencionan que entre el 30% y el 50% de la poblacion sufre
alguna discapacidad cervical, siendo més prevalente en los paises industrializados. Por ello,
Rojas (2023) sugiere que se requiere una conceptualizacion precisa y herramientas
adecuadas para medir la discapacidad en diferentes contextos y poblaciones. Ademas,
Barrueta y Torres (2019) afirman que entre el 11% y el 14% de la poblacion

econdmicamente activa experimenta limitaciones en su actividad debido al dolor de cuello.

En un estudio comparativo realizado por Blanco-Alvarez et al. (2020) tomando
como referencia el estudio de Jiménez-Sanchez et al. (2012) en Madrid, se identificaron
diferencias significativas en los niveles de discapacidad cervical entre hombres y mujeres.
Se observé que el 8.4% de las mujeres presenta algin grado de discapacidad cervical, en
comparacion con el 2.2% de los hombres. En los datos por edades, hubo variaciones
notables: entre los 16 y 24 afios, la prevalencia fue del 2.2% en mujeres y del 0.5% en
hombres; entre los 25 y 44 afios, del 5.2 % en mujeres y del 2% en hombres; entre 45 y 65
afnos, las cifras ascendieron al 11.8% en mujeres y al 4.5 % en hombres; y, finalmente, en
personas mayores de 65 afios, un 13.8% en mujeres y un 7.2% en hombres. Estos hallazgos
son consistentes con la tendencia observada por Kazeminasab et al. (2022), quienes
sefialaron que la prevalencia del dolor cervical aumenta progresivamente con la edad,

alcanzando su punto maximo entre los 70 y 74 afios.

Kovacs et al. (2018) dice que el dolor cervical es una de las cinco principales
afecciones de dolor crénico en términos de prevalencia y afios perdidos por discapacidad,
con una prevalencia puntual global del 4.9%. Esta condicion es méas frecuente en mujeres
que en hombres, alcanzando en 2017 un total de 166.0 millones de casos en mujeres y
122.7 millones en hombres (Kazeminasab et al., 2022).



2.1.4. Causas de la Discapacidad Cervical

Uno de los principales factores con los que se asocia la discapacidad cervical es el
deterioro del tejido muscular a nivel del cuello y de la propiocepcion en la region cervical,
aunado al actual y desmedido uso de dispositivos electronicos. Juntos conllevan a un mayor
tiempo sin descanso y/o de ocio, mismo que podria ser utilizado para realizar actividad
fisica y liberar estrés (Rojas Coaquira, 2023, p. 12). Asimismo, el hecho de que en las
mujeres es muy limitado el tiempo de descanso por las actividades domésticas hay mayor
posibilidad de desarrollar el dolor de cuello y hombros y por ende la discapacidad cervical,
de este modo se afirma que la tipologia de trabajo que desempefia cominmente el sexo
femenino suele ser sedentario y rutinario con altas exigencias mentales, involucrando tareas

con postura estatica y repetitiva de los musculos del cuello (Garcia- Remeseiro et al., 2021,
p. 6).

Barrueta y Torres (2019) han demostrado que los trabajadores de oficina o trabajos
parecidos tienden a desarrollar discapacidad cervical debido a un angulo de inclinacion del
cuello méas extenso y elevacion de los hombros durante tareas con teclado por periodos
prolongados. Estos trabajadores tienden a tener una mayor actividad muscular en el
trapecio superior, lo que sugiere aln mas carga muscular que puede contribuir a la

discapacidad y al dolor (Figura 3).

Figura 3. Comparacion entre buena y mala postura en el computador.




Nota. Recuperado de Las malas posturas frente al computador.
https://images.a0pp.goo.gl/jbbnxZXucBZYx8wB7

Segin Mufioz-Garcia et al. (2016) mencionan que en un estudio realizado en
universitarios en donde se valora la prevalencia de dolor de cuello y dolor de cabeza
muchos de estos sujetos de estudio presentan factores de estrés, emocionales y fisicos, que
influyen en la intensidad del dolor y como consecuencia en la calidad de vida generando la
discapacidad. Garcia-Remeseiro et al. (2021) mencionan que cuando se labora en niveles
bajos de iluminacion, existe somnolencia, falta de energia, estrés psicologico y disminucion
del rendimiento. De esta manera, una persona en estado laboral con altos valores de dolor
cervical y bajos valores de salud fisica tiene mas probabilidad de sufrir un episodio de

discapacidad.

2.1.5. Consecuencias de la Discapacidad Cervical

La Discapacidad Cervical conlleva al desarrollo de trastornos musculo esqueléticos
(fatiga muscular y compensaciéon), presencia de puntos gatillo en los musculos cervicales,
limitacidn en la ejecucion de los movimientos y en el traslado de cargas, disminucion de
fuerza muscular, dolor crénico y mala postura y en general a una restriccion en la
movilidad articular para realizar actividades laborales, fisicas y/o recreativas, y domésticas,
asi como dificultad para conciliar el suefio, levantamiento de cargas, y la adopcion de malas

posturas (Barrueta Maiz & Torres Quiroz, 2019, pp.16).

2.1.6. Dolor Cervical

El dolor que se asocia con los procesos de discapacidad cervical son lo que se
describe cominmente como dolor cervical o dolor de cuello. Es el dolor que se localiza en
el area anterior, posterior o paravertebral en los movimientos de inclinacién, flexion y
extension localizandose en las estructuras musculares, éseas, viscerales y paquete vasculo-
nervioso. Los pacientes presentan en la exploracion rigidez del cuello y dolor crénico de

cuello, dolor de cabeza persistente y dolor en nuca (IMSS, 2013).


https://images.a0pp.goo.gl/jbbnxZXucBZYx8wB7

2.1.7. Clasificacion del Dolor Cervical

La clasificacion del dolor cervical puede dividirse en tres categorias principales,
segun las caracteristicas del dolor, la duracion de este y su origen.

Palacios Martinez et. al, (2013) explican que, segun sus caracteristicas, el dolor
cervical puede ser mecanico o inflamatorio. EI dolor mecénico tiende a manifestarse
durante el dia, empeorando con la actividad fisica y mejorando con el reposo; ademas, suele
ir acompafiado de rigidez matutina de menos de 30 minutos. En cambio, el dolor
inflamatorio aparece con mayor frecuencia durante la noche y se asocia con rigidez

matutina que supera los 30 minutos.

En cuanto a la duracién, Palacios Martinez et al. (2013) clasifican el dolor cervical
como agudo, subagudo o crdnico. El dolor agudo dura menos de 7 dias. El dolor subagudo
entre 7 dias y 7 semanas, mientras que el dolor cronico dura mas de 7 semanas. Otra
clasificacion, que sefiala el mismo autor, es en cuanto a su origen, el dolor cervical puede
derivar de alteraciones neuromusculares, traumatismos, alteraciones neuroldgicas,
enfermedades Oseas, infecciones, neoplasias, déficits congénitos o condiciones como la

fibromialgia y el sindrome psicégeno.

2.2. Antecedentes Especificos

2.2.1. Definicion de Postura

En la literatura médica, la postura se conceptualiza de diversas maneras segun
diferentes autoridades en el campo. Henry Otis Kendall (2018), en su libro Kendall's
Muscles: Testing and Function with Posture and Pain, la define como "un estado
compuesto del conjunto de las articulaciones del cuerpo en un momento determinado”. Por
su parte, la Clinica Universidad de Navarra (2020), en su Diccionario Médico, la describe
como "la actitud o postura en que se coloca un enfermo espontaneamente 0 con una
finalidad determinada”. Mientras que, la Revista Mexicana de Medicina Fisica y
Rehabilitacion (2019) define la postura como “la actividad refleja de un organismo respecto

a su adaptacién al espacio”. Y, por altimo, una definicion ya clasica, Del Sol y Hunter

8



(2004), basandose en la definicion de Miralles (1998), mencionan que "la posicion de todo
el cuerpo o de un segmento del cuerpo en relacion con la gravedad, es el resultado del

equilibrio entre las fuerzas musculares antigravitatorias y la gravedad™.

2.2.2. Factores Que Influyen en la Postura

Merchan (2020) explica que multiples factores pueden afectar la postura, como el
estilo de vida sedentario, el uso prolongado de dispositivos electronicos, el mobiliario
inadecuado y la falta de conciencia corporal, por lo que es necesario comprender que la
postura se define por la adaptacion funcional de nuestras vidas, concluyendo asi con que
estd estrechamente relacionada con la salud del individuo, ya que asegura la correcta

alineacion y funcionamiento de todos los 6rganos del cuerpo.

Tanto factores internos (fisioldgicos y psicolégicos) como externos (de tipo
ambiental) influyen en como nos mantenemos erguidos o encorvados. A su vez, de los
factores externos se derivan los factores intrinsecos como la manera en que interactuamos
con nuestro entorno (por ejemplo, tener conocimientos de ergonomia y prevenir
alteraciones cervicales). De otro modo, los factores extrinsecos son los objetos con los que
interactuamos diariamente, como sillas y camas, que impactan directamente nuestra postura
y salud general. Internamente, aspectos como el tono muscular, la estructura 6sea y la
flexibilidad son determinantes importantes de nuestra postura. Ademas, nuestras emociones,

el estrés o la felicidad pueden reflejarse en cdémo nos posicionamos.

2.2.2.1. Relacién entre la Postura Corporal y la Regulacion Emocional y

Cognitiva
La postura corporal determina la biomecénica del organismo y ademas incide
directamente en la regulacion emocional y cognitiva a través de mecanismos fisiologicos
precisos. Castellanos (2022) sefiala que una postura erguida mejora la estabilidad
emocional y optimiza la toma de decisiones al favorecer la percepcion de las sefiales
internas del cuerpo. Mientras que Guerra (2024), desde una perspectiva neurofisioldgica,
explica que al adoptar una postura alineada se estimula el sistema nervioso simpatico,
incrementando la liberacion de catecolaminas como la adrenalina, lo que genera un estado

de alerta y energia, y a su vez potencia funciones ejecutivas como la atencion y la toma de
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decisiones. Por el contrario, una postura encorvada puede activar el sistema nervioso
parasimpatico, propiciando estados de relajacion que, en exceso, pueden vincularse con
sensaciones de desanimo o tristeza. Dado que la comunicacion entre el cerebro y el cuerpo
es bidireccional, la conciencia corporal se convierte en un factor esencial para el bienestar
integral, lo que evidencia la necesidad de adoptar hébitos posturales adecuados como una

estrategia efectiva para influir en la funcién cognitiva y el equilibrio emocional.

2.2.2.2. Relacion la Postura Corporal y el Estrés

Esta relacion también se caracteriza por ser bidireccional y estd sustentada por
mecanismos fisioldgicos complejos. Lopez-Calderén (2016) esclarece que el estrés activa
dos sistemas principales, liberando adrenalina y glucocorticoides como el cortisol,
preparando al cuerpo para una respuesta de “lucha o huida” entre otras funciones corporales.
La activacion crénica de estos mecanismos puede llevar a respuestas fisioldgicas que
afectan la postura corporal, como la tension muscular y la adopcion de posturas defensivas
0 de proteccion. Por lo tanto, ser consciente de las posturas que adoptamos nos permite

modular el estado emocional y disminuir el impacto del estrés en nuestra salud mental.

2.2.3. Definicion y Objetivo de la Higiene Postural

La higiene postural, segin Merchan (2020) es el conjunto de consejos, normas y
actitudes posturales, tanto dindmicas como estaticas, es decir, al estar de pie o sentado y en
el manejo de cargas, al agacharse o levantar objetos que tienen por propésito la correcta
alineacion de cuerpo. ElI mismo autor afirma que mantener una postura adecuada es
esencial para la salud del sistema musculoesquelético, ya que previene tensiones
innecesarias y distribuye correctamente las cargas corporales. En este sentido, estas normas
engloban recomendaciones y practicas para mantener esta alineacion correcta durante las

actividades diarias, previniendo dolores, lesiones y patologias a largo plazo.
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2.2.4. Las Normas de Higiene Postural y Ergonomia de Merchan (2020)

Merchan plantea que las normas de higiene postural son directrices disefiadas para
educar y fomentar posturas saludables en diferentes contextos. En cuanto a la ergonomia
menciona que se centra en adaptar el entorno de trabajo a las necesidades fisicas del
individuo, para minimizar el riesgo de lesiones. Esto incluye la disposicién del mobiliario,
la organizacion del espacio y el uso de herramientas adecuadas. Expone que la ergonomia
adecuada en el ambiente laboral aumenta la productividad y reduce el ausentismo laboral al
disminuir el riesgo de lesiones laborales, por lo que la prevencion en higiene postural y
ergonomia es una inversion en la salud a largo plazo, mejorando la calidad de vida de los
individuos e impactando positivamente a la sociedad, al reducir la carga econémica

asociada a enfermedades relacionadas con la postura y el entorno laboral.

Con el fin de minimizar el riesgo de desarrollar afecciones procurando la eficiencia

y el rendimiento fisico en actividades cotidianas propone las siguientes normas:

e Normas para estar de pie: Se debe distribuir el peso de manera equilibrada entre
ambos pies, evitando posiciones prolongadas. Es recomendable alternar el apoyo de
los pies sobre un pequefio escalon para reducir la tensién en la parte baja de la
espalda. Flexionar ligeramente las rodillas también ayuda a mantener la alineacion
adecuada de la columna. (Figura 4)

Figura 4. Normas para estar de pie.
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Nota. Recuperado de Cual es la postura correcta
https://images.app.goo.gl/bv2EgPswtPZgHn1HA

e Normas para estar sentado: La parte baja de la espalda debe apoyarse en el
respaldo de la silla. Los pies deben reposar firmemente en el suelo, con las rodillas a
la misma altura. Se recomienda inclinar el respaldo de la silla aproximadamente a
135° para reducir la presion sobre la columna vertebral. Frente al ordenador, la
pantalla debe estar alineada a la altura de los ojos a una distancia de 45 cm. El
teclado debe permitir que los antebrazos se encuentren apoyados y los codos en un
angulo de 90°. Es crucial girar todo el cuerpo simultaneamente, y no sélo el cuello.
Adicionalmente, se aconseja levantarse y caminar cada 45 minutos para activar la
circulacion sanguinea y reducir la fatiga muscular. (Figura 5)

Figura 5. Normas para estar sentado.
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Nota. Recuperado de Higiene postural. Cuida tu postura al trabajar en casa.
https://images.app.goo.gl/ZKhTrWURYrpggNSk6

e Normas al levantarse y sentarse: Al levantarse, es recomendable apoyarse en los
reposabrazos o en los muslos, manteniendo la espalda recta, siempre realizando el
movimiento de manera controlada. Al sentarse es recomendable mantener la espalda
recta, apoyandose en el respaldo de la silla y evitando desplomarse. (Figura 6)

Figura 6. Normas al levantarse y sentarse
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Nota. Recuperado de Higiene postural. https://homeopatiayacupuntura.es/higiene-postural/

e Normas al estar inclinado: Estar inclinado representa una postura perjudicial para
la columna, por lo que debe evitarse en la medida de lo posible. De ser necesario se
recomienda mantener las rodillas flexionadas y apoyarse con los brazos, ya sea en
un mueble, pared o en los propios muslos, manteniendo la espalda recta o
ligeramente arqueada hacia atras. (Figura 7)

Figura 7. Normas al estar inclinado.

Nota. Recuperado de vecteezy .. personaje de mujer agachada 3753191 Vector en Vecteezy
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¢ Normas en decubito: Dormir boca arriba es la postura mas recomendada, ya que
mantiene la alineacidn natural de la columna. Dormir boca abajo debe evitarse. Si se
prefiere dormir de costado, se debe intentar mantener las piernas ligeramente
flexionadas. (Figura 8)

Figura 8. Normas en decubito
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Nota. Recuperado de Consejos y recomendaciones posturales.
https://images.app.goo.gl/URgk1m7gSBtmZefW8
e Normas para el transporte de objetos: La carga debe mantenerse lo mas cerca

posible del cuerpo, ya que llevar peso con los brazos extendidos aumenta

significativamente la presién sobre la columna. Es necesario evitar inclinarse con
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las piernas extendidas o girar el tronco mientras se sostiene un peso. Al levantar
objetos, se debe agachar doblando las rodillas, con la espalda recta y la cabeza
levantada, manteniendo el objeto cerca del cuerpo. Para cargas pesadas, es
recomendable mantener las piernas ligeramente flexionadas mientras se transporta
el peso. (Figura 9)

Figura 9. Normas para el transporte de objetos.

Nota. Recuperado de Recomendaciones posturales.en osteoporosis
https://images.app.goo.gl/PfpASZjx3NH2mBBIi6

e Normas para el traslado de objetos pesados: Los objetos pesados deben dividirse
en cargas mas pequefias y, siempre que se puedan, distribuir el peso entre los
hombros y la pelvis. Es importante no alcanzar objetos situados por encima de la
altura de los hombros sin utilizar taburetes o escaleras adecuadas. Mantener el
objeto lo més cerca posible del cuerpo y evitar hiperextender la espalda también son
medidas preventivas esenciales. (Figura 10)

Figura 10. Normas para el traslado de objetos.
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Nota. Recuperado de Norma Oficial Mexicana NOM-036-1-STPS-2018, Factores de riesgo
ergondmico en el Trabajo-ldentificacion, andlisis, prevencion y control. Parte 1: Manejo manual
de cargas https://images.app.qoo.gl/T5hh7VGg2FSSCt7u6

2.2.5. Estudios Comparativos y Hallazgos Ergondmicos

La investigacion de Garcia-Salirrosas y Sanchez-Poma (2020) revel6 que la
totalidad de los docentes universitarios evaluados en Lima, Peru, durante la pandemia de
COVID-19, experimentaron sintomas musculoesqueléticos en el Gltimo afio, destacando
molestias en la region dorso-lumbar y el cuello. Este hallazgo subraya la necesidad de
implementar estrategias preventivas y terapéuticas que promuevan la conciencia postural y

la ergonomia en el entorno laboral.

Szeto et al. (2005) compararon a trabajadores de oficina sintomaticos y asintomaticos,
revelando que los trabajadores con sintomas de discapacidad cervical muestran un mayor
angulo de inclinacion del cuello y elevacion de los hombros durante tareas con teclado.
Ademas, estos trabajadores exhiben una mayor actividad muscular en el trapecio superior,
lo que sugiere una mayor carga muscular que puede contribuir a la discapacidad. Este
estudio resalta la importancia de ajustar la altura del monitor y el teclado, asi como

incorporar pausas regulares para estiramientos y movimientos, como medidas preventivas.
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Segln Vicente-Herrero et al. (2015) el dolor afecta a gran parte de la poblacion
especialmente en la vida adulta, principalmente los trabajadores (mé&s que a los
empleadores), causando un fuerte impacto en la vida personal y limitando las actividades de
la vida diaria mostrando mayor intensidad de los puntos dolorosos a consecuencia de las
afectaciones psicoldgicas. A su vez, se hace relacion significativa con la clase social, el
nivel educacional, la percepcion de la salud todos estos independientemente de la causa del
dolor que cotidianamente se llega a desarrollar por trabajos oficinistas y trabajos no-

manuales que afectan la columna alta y el trapecio.

Para Casas & Patifio (2012) han reconocido la incidencia del dolor cervical o
cervicalgia como un problema de salud mundial, y su mayor incidencia se relaciona con
profesiones que exigen posturas prolongadas, ademas de la sobrecarga de estrés, afectando
basicamente a las edades y estratos sociales en todas las ocupaciones. Por la complejidad de
los elementos de la columna cervical esta en constante revision y se requiere su manejo
adecuado, cuidando las actividades que se realizan, asi como las posiciones del cuello,

hombros y demas partes del cuerpo relacionadas con la columna cervical.

2.2.6. La promocion de la Salud Como Medida de Prevencion

El disefio de intervenciones preventivas en salud, especialmente en el ambito
educativo, resulta clave para evitar la aparicion de lesiones cronicas que puedan afectar la
calidad de vida de los docentes. Los estudios realizados con herramientas como el indice de
Discapacidad Cervical, la prueba de Flexion Craneocervical y el Stabilizer Pressure
Biofeedback subrayan la urgencia de implementar medidas preventivas. Aycart Acosta et al.
(2021) sefialan que los resultados obtenidos con estos instrumentos revelan un panorama
alarmante que destaca la importancia de la intervencion temprana para prevenir
complicaciones futuras. Este tipo de hallazgos refuerza la necesidad de actuar desde la
promocion de la salud, apostando por estrategias que impacten tanto a nivel individual

como colectivo.

En un contexto global, las afecciones musculoesqueléticas, como las lesiones
cervicales, representan una carga significativa para las personas. Los costos indirectos

asociados a estas condiciones son predominantes, afectando tanto a los individuos como a

18



las economias de los paises. Woolf y Pfleter (2003) y la OMS (2021) destacan que, a nivel
mundial, aproximadamente 1,710 millones de personas padecen afecciones
musculoesqueléticas. Estas personas tienen mayor riesgo de desarrollar otras enfermedades
cronicas y problemas de salud mental, lo que agrava su situacion. En el caso de los
docentes, este riesgo se acentla debido a los factores ergonémicos asociados a su labor

diaria, lo que hace crucial que la promocion de la salud sea priorizada en su entorno laboral.

La promocién de la salud, como sefiala Kickbusch (2003), no puede centrarse
exclusivamente en cambiar comportamientos individuales. Es necesario un enfoque
sisttmico que integre la creacion de politicas publicas y ambientes de trabajo que
favorezcan estilos de vida saludables. Para los docentes, esto implica fomentar mejores
habitos posturales y modificar las condiciones laborales que contribuyen a la aparicion de
lesiones, como las cervicales. Este enfoque integral, que considera los determinantes

sociales de la salud, resulta fundamental para reducir la prevalencia de estas afecciones.

En linea con esto, Green y Kreuter (1999) resaltan que la planificacion de la
promocion de la salud debe basarse en un analisis de los factores educativos y ambientales
que influyen en el comportamiento de salud. En el ambito docente, los factores como la
disposicion del espacio de trabajo y las posturas mantenidas durante largos periodos juegan
un papel critico en la aparicion de discapacidades cervicales. Por ello, cualquier
intervencion educativa en fisioterapia debe ser sostenible y orientada a largo plazo, con el
fin de reducir los riesgos inmediatos y mejorar de manera continua las condiciones

laborales de los docentes.

Finalmente, Nutbeam (1998) destaca la importancia de empoderar a las personas
para que tomen el control de su salud. En el contexto de los docentes, esto implica
educarlos sobre la correcta higiene postural y como prevenir lesiones musculoesqueléticas.
Sin embargo, no basta con generar conciencia individual; que se promuevan cambios en las
politicas publicas y que los ambientes laborales reduzcan los riesgos asociados. Por lo tanto,
la promocion de la salud previene la discapacidad cervical en docentes y también
constituye una inversion estratégica en salud publica. Al reducir los costos asociados al
tratamiento de lesiones crénicas, se aumenta la productividad laboral y se mejora la calidad

de vida de los docentes. Las intervenciones preventivas disefiadas con un enfoque integral

19



promueven tanto la salud fisica como el bienestar emocional, entornos de trabajo més

saludables y sostenibles para todos.

2.2.7. Intervenciones Ergondmicas y Organizacionales

Punnett y Wegman (2004) subrayan la prevalencia de los trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo y la eficacia de las intervenciones
ergondmicas y organizacionales para su prevencion. Las intervenciones exitosas incluyen la
reconfiguracion de las estaciones de trabajo, la implementacion de programas de pausas y
estiramientos, y la mejora de las condiciones psicosociales en el lugar de trabajo. Estos
estudios sugieren que una combinacién de estrategias ergondémicas y organizacionales
puede reducir significativamente la prevalencia de estos trastornos y mejorar el bienestar de

los trabajadores.

En el mundo moderno, la Fisioterapia es fundamental en el tratamiento del dolor
cronico. Por su parte, se describen tres tratamientos clave de Fisioterapia las cuales engloba
la educacién, el empoderamiento del paciente y la promocién del ejercicio (Semmons,
2016). Los fisioterapeutas planifican e implementan programas de rehabilitacién para

reducir esta carga y la duracion de las bajas laborales (OMS, 2021).

Para Kumar & Preetha (2012) la promocion de la salud (educacion) es crucial en la
actualidad para abordar los desafios de salud publica, es vital para mitigar los efectos

negativos y maximizar los beneficios (Kumar & Preetha, 2012).

La implementacion de intervenciones ergonémicas, la promocién de la educacion y
concientizacion sobre la importancia de la variabilidad postural y la gestién del estrés son
necesarios para prevenir esta condicion. Un enfoque multifacético que integre estrategias
ergondmicas y psicolégicas puede mejorar la salud ocupacional y reducir la incidencia de la

discapacidad cervical entre los docentes del Complejo Universitario de la Salud.

3. Justificacion

Actualmente, a nivel mundial, se observa una prevalencia significativa del dolor de

cuello, lo que aumenta considerablemente la tasa de incapacidad funcional en las
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actividades de la vida diaria y en el &mbito laboral. “Entre el 30 y el 50 % de la poblacion
total sufren alguna discapacidad cervical” (Martinez et al., 2021). Por lo que se confirma
que, a nivel nacional e internacional, la discapacidad cervical es una condicion muy

frecuente en los &mbitos laborales que se ocasiona como consecuencia del dolor de cuello.

Segln los previos estudios de andlisis y detectando los factores de riesgo
mencionados, es muy importante la evaluacion del grupo seleccionado, ya que no existen
datos previos de estudio del personal del Centro Universitario de la Salud de la Benemérita
Universidad Auténoma de Puebla, esto tomando en cuenta que sus actividades diarias

causan un alto riesgo para padecer discapacidad cervical.

La finalidad de esta investigacion radica en su potencial para mejorar la calidad de
vida y el desemperfio profesional de los docentes. La discapacidad cervical, influenciada por
factores como el estrés laboral y ambiental, afecta negativamente la capacidad de los
docentes para realizar sus actividades diarias. Una intervencién educativa efectiva puede
reducir la incidencia de esta condicion, promoviendo el bienestar y mejorando la salud

entre los docentes.

Los hallazgos de esta investigacion pueden tener implicaciones positivas para las
instituciones y la practica educativa, al identificar los factores que contribuyen a la
discapacidad cervical y evaluar la efectividad de las intervenciones -educativas
especialmente en el ambito virtual dado que pueden desarrollar programas de salud

ocupacional mas eficaces y politicas que beneficien a los docentes.

La metodologia de este estudio incluye la utilizacion de herramientas de evaluacion
especificas, como el indice de Discapacidad Cervical (IDC), que proporciona una base para
medir y analizar los resultados facilitando la replicacion del estudio en otros contextos y
una revision bibliografica, el analisis y la planeacidn de una intervencion educativa virtual

pionera en futuras investigaciones.

Tabla 1. Situacion de interés para la salud en Fisioterapia

Situacién de interés para la salud en Magnitud Severidad Eficacia Puntaje
Fisioterapia

Intensidad de dolor de cuello 4 /10
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Presenta dolor leve

No ha acudido a servicio de fisioterapia

No consume medicamentos para el dolor de
cuello

Considera que su dolor de cuello se debe a malas
posturas

Presenté dolor de 0-6 dias

Presenta dolor crénico grado 1

Puede cuidarse con normalidad, pero eso
aumenta el dolor de cuello

Levantar objetos por si mismo Levantar objetos
pesados empeorar el dolor

Puede concentrase con dificultad por el dolor de
cuello

Puede hacer casi todo su trabajo habitual

Conduce con un ligero dolor de cuello

El dolor de cuello le priva menos de 1 hora de
suefio

Realiza sus actividades recreativas con ligero
dolor de cuello

No realiza sus actividades recreativas

4. Planteamiento Del Problema

El aumento de la prevalencia de la discapacidad cervical en la poblacion mundial,
que afecta entre el 30% y el 50% segin Martinez et al. (2021), es una problematica
alarmante, especialmente en los paises industrializados. Esta afeccion, definida por Miraval
(2023) como la pérdida de funcionalidad en la region del cuello, puede originarse por
lesiones, enfermedades o trastornos congénitos y degenerativos. Sin embargo, es
particularmente recurrente en personas que, debido a sus actividades profesionales,
permanecen en posturas inadecuadas prolongadas. En este contexto, los docentes
universitarios representan un grupo vulnerable, ya que sus largas jornadas laborales y el uso

excesivo de dispositivos electronicos generan tension constante en la region cervical.

Segun el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS, 2013), la discapacidad
cervical representa una de las principales causas de incapacidad en personas en edad laboral
convirtiéndose en un problema significativo de salud publica. Y recordemos que el impacto
de este padecimiento no solo se refleja en el desempefio profesional de los docentes, sino

que también afecta gravemente su calidad de vida.
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En este marco, la presente investigacion plantea el desarrollo de un prototipo de
intervencion educativa digital en Fisioterapia, dirigido a los docentes del Centro
Universitario de la Salud en Teziutlan, Puebla, con el objetivo principal de prevenir la
discapacidad cervical. A traves de recursos audiovisuales accesibles de manera virtual, se
busca que los docentes puedan adquirir conocimientos sobre ergonomia y habitos de
higiene postural, factores esenciales para reducir el riesgo de desarrollar esta afeccion. Esta
modalidad digital responde a las barreras de tiempo y disponibilidad que a menudo
enfrentan los docentes, quienes encuentran dificultades para participar en programas

presenciales.

La implementacion de esta intervencion educativa digital dirigida a docentes de
Complejo Universitario de la Salud tendria un impacto directo en la salud y bienestar de los
docentes, lo que también contribuiria a mejorar su desempefio profesional, beneficiando, en
ultima instancia, a la comunidad educativa en su conjunto. Ademas, este proyecto ofrece un
enfoque innovador que podria ser replicado en otros contextos educativos, abriendo la
puerta a futuras investigaciones en fisioterapia preventiva. Asi, la propuesta aborda una
necesidad urgente en el &mbito local y sienta las bases para una solucion a largo plazo

frente a un problema de salud pablica de gran magnitud.

5. Objetivos

5.1. Objetivo General

Prevenir la discapacidad cervical en docentes del Centro Universitario de la Salud,
Teziutlan, Pue., del Complejo Regional Nororiental de la Benemérita Universidad

Auténoma de Puebla.

5.2. Objetivos Especificos

e Describir la prevalencia de discapacidad cervical en docentes del Centro
Universitario de la Salud de Teziutlan.
e Priorizar los temas mediante la aplicacién del método Hanlon con el fin de

delimitar el desarrollo de la intervencion educativa digital.
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e Publicar una videoteca educativa digital disefiada especificamente para docentes
del Centro Universitario de la Salud con el propdsito de prevenir la discapacidad
cervical.

e Determinar datos cualitativos y cuantitativos como base para futuras

investigaciones realizadas en docentes del Centro Universitario de la Salud.

6. Pregunta de Investigacion

¢Cual es el impacto de la planeacion de una intervencion educativa para la
prevencion de la discapacidad cervical como herramienta fisioterapéutica en docentes del

Centro Universitario de la Salud?
7. Hipdtesis
Una videoteca digital es un método apto para la prevencion o disminucion de la
discapacidad cervical en los docentes del Centro Universitario de la Salud.
8. Material y Métodos
8.1. Disefio Del Estudio
Es un estudio cuantitativo no experimental, observacional transversal descriptivo,

que busca desarrollar una intervencion educativa digital en Fisioterapia para prevenir la

discapacidad cervical, cuando se conozcan su prevalencia en docentes universitarios.
8.2. Ubicacion, Tiempo y Espacio

Esta investigacion se llevd a cabo en el Centro Universitario de la Salud Teziutlan
del Complejo Regional Nororiental de la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.
Arias y boulevard S/N Col. EI Carmen Teziutlan, Puebla., durante el periodo escolar otofio
2024.

8.3. Poblacion de Estudio

El universo de estudio estuvo conformado por 119 docentes del Centro
Universitario de la Salud Teziutlan del Complejo Regional Nororiental de la Benemérita

Universidad Autonoma de Puebla, mismos que se encuentran registrados en la némina
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institucional durante el periodo escolar otofio 2024, pertenecientes a cualquiera de las
siguientes Licenciaturas: Medicina General y Comunitaria, Enfermeria, Psicologia,
Fisioterapia, Estomatologia y Nutricion Clinica y una carrera técnico Superior Universitario

en Imagenologia.
8.4. Muestra y Muestreo

El tamafio de la muestra se logrd gracias a la participacion de los docentes que
aceptaron de forma voluntaria, es decir, que la muestra y el muestreo fueron conveniencia y
no aleatorizados, respectivamente, mediante el consentimiento informado se aplicaron los

cuestionarios correspondientes, logrando 38 docentes.

8.4.1. Criterio de Seleccion de Las Unidades de Muestreo

8.4.1.1. Criterios de Inclusién.

e Docentes del Centro Universitario de la Salud Teziutlan del Complejo
Regional Nororiental de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
que acepten participar en la investigacion y hayan firmado el consentimiento
informado.

e Docentes del Centro Universitario de la Salud Teziutlan del Complejo
Regional Nororiental de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
que se encuentren activos en la némina institucional el periodo otofio 2024.

e Docentes del Centro Universitario de la Salud Teziutlan del Complejo
Regional Nororiental de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
que hayan completado el cuestionario.
8.4.1.2. Criterios de Exclusion.

e Docentes externos al Centro Universitario de la Salud Teziutlan del
Complejo Regional Nororiental de la Benemérita Universidad Autonoma de
Puebla.

e Docentes del Centro Universitario de la Salud Teziutlan del Complejo
Regional Nororiental de la Benemérita Universidad de Puebla que no

acepten participar o firmar el consentimiento informado.
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e Docente que no pertenezcan a la ndmina del Centro Universitario de la

Salud Teziutlan del Complejo Regional Nororiental del periodo otofio 2024.

8.4.1.3. Criterios de Eliminacion.

e Docentes del Centro Universitario de la Salud Teziutlan del Complejo
Regional Nororiental de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
que estén bajo tratamiento de dolor o de Fisioterapia.

e Docentes del Centro Universitario de la Salud Teziutlan Complejo Regional
Nororiental de la Benemérita Universidad Autdnoma de Puebla en donde la
escala sea mal aplicada o contestada.

e Docentes del Centro Universitario de la Salud Teziutlan del Complejo
Regional Nororiental de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
que acepten y decidan no continuar.

e Docentes del Centro Universitario de la Salud Teziutlan del Complejo
Regional Nororiental de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla

gue no quieran participar o firmar el consentimiento informado.

9. Técnicas y Procedimientos

9.1. Instrumentos de Recoleccion de Informacion

En un cuestionario en linea, ademas de plasmar el consentimiento informado, se
recolectaron datos generales como sexo, estado civil, tipo de contratacién, si tienen hijos,
namero de hijos, nimero de horas que trabajan a la semana en la BUAP ((Anexo 2). Para
medir el dolor cervical se aplicaron diferentes escalas (Escala Visual Analoga; Escala
Visual Analégica del Dolor; Escala del Grado de Color Crénico e indice de Discapacidad
Cervical) (Anexo 3-6).

Escala Visual Analoga, se trata de un cuestionario que es facil de usar puede
determinar rapidamente el nivel de dolor segun el participante. Se compone de una linea
horizontal de 10 cm y se le pide al participante que indique con su dedo su nivel de dolor.
Cada centimetro de la linea corresponde a un namero, por ejemplo, el centimetro tres

corresponde al nivel tres de diez de dolor y asi sucesivamente u puntuacion va desde 0 al 10,

26



donde 0 significa ausencia del dolor y el 10 dolor insoportable. Util para medir el dolor en
la poblacion en general. (Pardo et al., 2006).

Escala Visual Analogica del Dolor, también conocida como Escala Descriptiva
Verbal se trata de una escala que es facil y rapida de aplicar, sin embargo, se requiere que el
paciente no tenga ninguna alteracion mental. Consta de 1 solo item (elegir la categoria que
mas se ajuste a la intensidad actual del dolor) y las respuestas posibles respuestas son de
tipo Likert y su calificacion va de 1-4 (1. Ausencia de dolor; 2. Dolor leve; 3. Dolor
moderado; 4. Dolor intenso), el participante elige aquella opcién que mas represente si

situacion actual. Puede utilizarse en la poblacion en general. (Garcia Romero et al., 2002).

La escala del Dolor Cronico permite medir la intensidad del dolor y evaluar la
discapacidad que representa para el participante en diferentes areas de su vida, y es sensible
a los cambios en la intensidad del dolor en el tiempo (doce meses). Se cred para pacientes

mayores, pero actualmente puede utilizarse en poblacion.

Consta de 7 items que evallan las 3 dimensiones antes mencionadas; de los items 1-
3 mide el la intensidad, usando una escala de 0 (sin dolor) a 10 (dolor muy intenso); el item
4 evalla el numero de dias que el participante ha sentido dolor, asignando una puntuacién
de 0 a 3 (0-6 dias= 0 puntos, 7-14= 1 punto, 15-30= 2 puntos, y >31 dias = 3 puntos);
finalmente, los dltimos 3 items 5-7 miden la discapacidad para realizar diferentes
actividades diarias debido al dolor, en una escala de 0 (sin interferencia) a 10 (imposible de
realizar). Su evaluacion final puede ser por dimensiones aisladas o considerando las
puntaciones totales, donde los posibles resultados son; intensidad del dolor grado I; grado
I1; grado I11; y grado IV. (Ubillos-Landa et al., 2019).

indice de Discapacidad Cervical, se trata de un cuestionario compuesto por 10 items,
cada uno de ellos evalta 1 dimension del dolor (1. intensidad del dolor cervical; 2. cuidados
personales; 3. levantamiento de pesos; 4. lectura; 5. dolor de cabeza; 6. capacidad de
concentracion; 7. capacidad de trabajo; 8. conduccion de vehiculos; 9. suefio; y 10.
actividades de ocio), cada pregunta tiene 6 posibles respuestas que representan 6 niveles
progresivos de capacidad funcional, y se califica con una escala de 0 a 5; la actualidad

puede utilizarse en poblacion en general. (Andrade Ortega et al., 2008).
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9.2. Andlisis Estadisticos de Los Datos

Para el analisis de datos se utilizara el software JAPS 0.17.3 para las variables
cualitativas se calcularan las frecuencias y porcentajes y para las variables
cuantitativas se determinaran la media y desviacion estandar (tabla 1). Ademas, se
utilizé el programa Excel de Microsoft Office, para la priorizacion de temas a

trabajar en la intervencion, considerando el método Hanlon.

9.2.1. Método Hanlon Para la Priorizacion de Temas a Trabajar en la

Intervencion

Existen diferentes metodologias, tanto cuantitativas como cualitativas para priorizar

problemas de salud, dichas metodologias se emplean cuando se requiere planificar, ejecutar

y evaluar algun tipo de intervencion, incluidas aquellas que son de carécter educativo. El

método cuantitativo mas usado para priorizar en salud es el Hanlon, porque evita la

subjetividad, pero es deseable conocer los principales problemas de salud de una poblacion,

en términos generales o particulares. Esta metodologia permite evaluar la magnitud, la

trascendencia o severidad, la vulnerabilidad y la factibilidad de resolver el problema

encontrado.

A continuacion, se describe, como se realiza la calificacion de la priorizacion:
A + B (C x D); donde:

A corresponde a la magnitud del problema. Responde a la pregunta ;a cuantas
personas afecta?, con las siguientes puntuaciones en las respuestas: 1 muy pocas, 3
pocas y 5 la mayoria

B a la trascendencia del problema. Contesta la a la pregunta ¢Qué tan grave es?, con
las siguientes puntuaciones: 0 no es, 2 poco, 4 grave y 5 muy grave.

C a la vulnerabilidad de la solucidn. Responde a la pregunta: ¢Qué tan dificil es la
solucion de este problema?, con las siguientes puntuaciones en las respuestas: 1

muy dificil, 3 dificil y 5 es facil

28



D a la factibilidad de programa. Contesta a la pregunta ¢Qué tan posible es resolver
el problema?, el cual, a su vez, responde a 5 interrogantes (Pertinencia: ¢Este es el
momento oportuno para hacer algo en relacion con este problema?;
Econdmica/costo: ¢Existen los recursos econdmicos (dinero) para resolver este
problema?; Recursos: ¢Hay gente y materiales en la comunidad para trabajar con
este problema?; Legalidad: Existe alguna ley o acuerdo en la comunidad que impida
trabajar con este tema?; y Aceptabilidad: ¢La comunidad se sentiria comoda de
trabajar en este tema?).

Cada una de las interrogantes se responde con si 0 no, 1 y 0 respectivamente, si una
pregunta se responde con 0, entonces la dimension total de factibilidad se responde
de la misma forma (0), si en cada pregunta, las respuestas tienen una puntacion de 1,

entonces la dimension de factibilidad tendra una puntacion de 1.

10. Variables

A continuacion, se presentan las variables de interés en el estudio, asi como su

definicion operacional y sus escalas de medicion (tabla 2).

Tabla 2. Definicion de variables y escala de medicion

Variable Definicion Dimensiones Definicion Escala de Indicador
conceptual operacional medicion

Sexo Condicién Sexo declarado | Cualitativa Frecuencia
bioldgica y por el | nominal porcentaje
anatébmica con entrevistador, dicotomica
las cuales nace hombre o mujer.
un individuo,
hombre 0
mujer.

Edad Afos Edad en afios | Cuantitativa Media,
cumplidos que cumplidos continda de | desviacién
tiene la proporcionado razon estandar
persona. por el

entrevistado.

Estado civil Condicién  de Condicién Cualitativa Frecuencia
una persona actual del estado | nominal porcentaje
segun el civil reportado | politémica
registro civil en por el
funcién de si entrevistado.
tiene o0 no
pareja 'y su
situacion legal
respecto a esto.

Tipo de | Tipo de Condicioén Cualitativa Frecuencia
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contratacion | contrato y laboral  actual | nominal porcentaje
ocupacion reportada por el | politdmica
remunerada que entrevistado, 1)
ocupa en la hora clase
universidad determinado; 2)
hora clase
definitivo; 3)
medio tiempo y
4) tiempo
completo
Tienen hijos | Condicion de Condicion Cualitativa Frecuencia
una persona actual nominal porcentaje
segln la relacionada  si | politdmica
presencia 0 no tienen o no hijos
de hijos
Nimero de | Cantidad de Numero de hijos | Cuantitativa Media,
hijos hijos que tiene reportado por el | continta de | desviacion
la persona participante razon estandar
NUmero de | Cantidad de NUmero de | Cuantitativa Media,
horas que | horas que la horas gue | continda de | desviacién
trabaja a la | persona trabaja trabaja  a la | razon estandar
semana para la semana
dentro de la | universidad, reportadas por el
universidad segun su carga participante
académica vy
tipo de
contratacion
Escala Visual | Determinar Unidimensional Puntuacién va | Cuantitativa Frecuencia
Anéloga rapidamente el desde 0 al 10, | continGa de | porcentaje
nivel de dolor donde 0 | intervalo
segun el significa
participante ausencia del
dolor y el 10
dolor
insoportable
Escala Visual | Determina Unidimensional Calificacion va | Cuantitativa Frecuencia
Analdgica del | rapidamente el de 14 (1. ] continGa de | porcentaje
Dolor nivel de dolor Ausencia de | intervalo

segun el
participante

dolor; 2. Dolor
leve; 3. Dolor
moderado; 4,
Dolor intenso)

Escala del Mide la Intensidad Suma de los Cuantitativa Frecuencia 'y
Grado de intensidad, el puntajes de los continda de porcentaje
Color tiempo y la items 1-3 intervalo
Cronico discapacidad Tiempo Puntuacion de 0
que del dolor a3 (0-6 dias=0

puntos, 7-14=1

punto, 15-30= 2

puntos, y >31

dias = 3 puntos)

Discapacidad Suma de los

puntajes de los

items 5-7
Indice de Determina el 1. intensidad del Cada itemtiene | Cuantitativa Frecuencia 'y
Discapacidad | dolor cervical dolor cervical; 2. 6 posibles continda de porcentaje

30




Vertical de los cuidados respuestas que intervalo
participantes personales; 3. representan 6
levantamiento de niveles

pesos; 4. lectura; 5. | progresivos de
dolor de cabeza; 6. | discapacidad

capacidad de funcional, y se
concentracion; 7. califica con una
capacidad de escalade0ab
trabajo; 8.

conduccion de
vehiculos; 9. suefio;
y 10. actividades de
ocio

11. Logistica

11.1. Recursos Humanos

Para planear el estudio se pide colaborar y participar en el Centro Universitario de la
Salud de la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla activos en la némina durante el
periodo 2024.

11.2. Recursos Materiales

Para la realizacion de la planeacion del estudio se ocupa una computadora ademas
de lapiz o lapicero y libreta para realizar anotaciones y recoleccion de datos; y la utilizacién

de un teléfono celular o camara para la grabacion del material informativo digital.
11.3. Recursos Financieros

No fueron necesarios, debido a que se cuenta con los recursos materiales para

realizar la investigacion.

12. Consideraciones Eticas

El proyecto de investigacion cumplié con los requisitos del reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, principalmente lo referido al
Articulo 17 fraccion |1, que denomind al estudio, con la categoria de riesgo minimo, ya que
se emplearon procedimientos comunes (pruebas psicoldgicas), que no arriesgaban la vida o

la salud del individuo; y el articulo 21, fraccion VIII, que dice que toda informacién
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proporcionada deberd ser confidencial y andnima. Finalmente, estos dos articulos
especifican que el desarrollo de acciones que contribuyan al conocimiento de los procesos
bioldgicos y psicoldgicos en los humanos debe basarse en principios cientificos y éticos.
(De la Madrid, 2014).

La “Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios
para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos”, fue la guia
para la elaboracion de este protocolo de investigacion, con el proposito fundamental de
poder brindar informacion relevante al conocimiento en salud y que apoye a prevenir y

controlar problemas relacionados con la misma. (Lopez-Pacheco et al., 2016).

Ademas, es importante mencionar que, los datos personales proporcionados fueron
protegidos conforme a la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
Gubernamental, que administra el Instituto Nacional de Acceso a la Informacion y
Proteccion de Datos (INAI), es por eso que, se disefid6 un documento titulado
consentimiento informado (Anexo 1), el cual fue redactado en un lenguaje sencillo y
comprensible, se especificd que estaban en libertad de abandonar el estudio en el momento

que lo deseara; asi como solicitar informacion adicional sobre el mismo. (Pefia, 2024).

13. Cronograma de Actividades
A continuacion, se presenta el cronograma de actividades. Tabla 3.

Tabla 3. Cronograma de actividades

Actividades que se realizaron Ago Septiem Octu
sto bre bre

Revisidon de los avances del Proyecto

Pilotaje del formulario en linea

Trabajo de campo (recoleccion de la informacion)

Andlisis, interpretacion y redaccion de los datos,
realizados con el MSP. Raul Alberto Zavaleta-Abad

Aplicacion del método Hanlon para la priorizacion
de temas a trabajar en la intervencion con el MSP.
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Raul Alberto Zavaleta-Abad

Planeacion de un prototipo de una intervencion
educativa digital en fisioterapia para prevenir la
discapacidad cervical, con los docentes: MSP. Raul
Alberto  Zavaleta-Abad, LFT. Xavier Rivera

Hernandez, Mtra, Carolina Solis Libreros.

Redaccion de conclusion y discusion

Reunién con el asesor metodologico Dr. Sergio Diaz
Carranza y MSP. Raul Alberto Zavaleta-Abad

14. Resultados Del Pilotaje y Recoleccion de Datos

Todos los cuestionarios (datos personales, Escala Visual Analoga; Escala Visual
Analdgica del Dolor; Escala del Grado de Color Cronico e Indice de Discapacidad
Cervical) y el consentimiento informado fueron generados, contestados y capturados en
linea utilizando la plataforma de Google Formularios. El pilotaje se llevo a cabo durante el
mes de agosto y participaron los Mtros. Raul Alberto Zavaleta-Abad, Ana Carolina Solis
Libreros y Xavier Rivera Hernandez. Los principales hallazgos fueron los siguientes: el
tiempo de respuesta promedio fue de 15 minutos, no hubo dudas, dificultades o
malentendidos para responder los cuestionarios. Finalmente se agregaron las variables de
sexo, tipo de contratacion y el nimero de horas que trabajan a la semana dentro de la

universidad.

Para recoger datos, se difundieron los cuestionarios a través de la red social
WhatsApp, compartidos en grupos, siempre se cuidd que la participacion fuera exclusiva
para docentes del Centro Universitario de la Salud del Complejo Regional Nororiental de la
Benemérita Universidad Autonoma de Puebla, una vez alcanzada la muestra total, se
descarg0 la base de datos y se revisaron las respuestas de cada folio, para asegurar que se

cumplieron con los criterios de seleccion.
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15. Resultados

Con respecto a los datos cualitativos, se observa que, el 71.05% son mujeres
(grafico 1), al analizar su estado civil, el 31.57% son solteros, el 21.08 vive en union libre y
el 28.94% se identifico como casados (grafico 2); con respecto al tipo de contratacion que
tienen en la Universidad, se observa que el 44.73% son hora clase determinado, el 26.31%
son hora clase definitivo y el 23.58% son tiempo completo (grafico 3); también, se observa
que el 65.78% de los docentes tienen hijos y el 34.22% no tienen; de los docentes que tiene
hijos, el 18.42% reportan que tiene un hijo, el 44.73% tiene 2 hijos y el 2.63% tiene 3 hijos;

finalmente, el 65.78% trabaja en otro lugar ademas de la BUAP.

Gréfico 1. Distribucion por sexo

Grafico 1: Distribucion por sexo

s Hombres

= Mujeres

Con respecto a los datos cuantitativos, la media de edad en afios, el nimero de horas
que trabajan a la semana y la media de la Escala Visual Analoga, es de 43.23 afios (DE:
7.40 afnos), 29.81 horas (DE: 11.45) y 4.78 puntos (DE: 2.33 puntos), respectivamente.

Gréafico 2. Estado civil
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Grafico 2: Estado civil

= Soltero (a)

= Casado (a)

m Divorciado (a)
= Separado (a)

= Union Libre

Graéfico 3. Tipo de contratacion

Grafico 3: tipo de contratacion

® Hora clasedeterminado
»
45% = Hora clase definitivo
» Medio tiempo

= Tiempo completo

Al analizar cualitativamente los datos de la Escala Visual Analoga, se observa que
el 15.78% eligio el numero 4, el 23.68% el numero 5 y el 10.52% el namero 7 (grafico 4).
Ademas, al analizar los datos de la Escala Verbal Analoga del Dolor, se observa que, el
10.52% presenta ausencia del dolor cervical y el 52.63% presenta dolor leve (grafico 5). De
los docentes que presentan dolor de cuello, el 76.31% no ha acudido a servicio de
fisioterapia, solo el 23.69% alguna vez ha acudido, ademas, el 89.47% no consume
medicamentos para el dolor de cuello y el 76.21% considera que su dolor de cuello se debe
a malas posturas.
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Gréfico 4. Escala Visual Analoga

Grafico 4: Escala Visual Analoga
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Graéfico 5. Escala Verbal Analdgica del dolor

Grafico 5: Escala Verbal Analoga del Dolor

5.26 10,52

31,59

® Ausencia de dolor s Dolor Leve ® Dolor Moderado = DolorIntenso

Al analizar la Escala del Grado del Dolor Crénico se observa que la media en la
dimensién de intensidad es de 39.12 puntos (DE: 22.08 puntos), al evaluar la dimensién
relacionada con el nimero de dias que el docente ha presentado dolor de cuello, se observa
que el 89.47% presento dolor de 0-6 dias, el resto presento se observa en el grafica 6. Por
otro lado, al evaluar la dimension de discapacidad el 78.94% no presenta discapacidad, el

resto presenta desde discapacidad leve hasta severa (grafico 7). Por Gltimo, la evaluacion
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global nos dice que el 68.42% presenta dolor cronico grado 1, mientras que el 26.31%
presenta dolor crénico grado 2, el 5.27% presenta dolor crénico grado 3.

Grafico 6. Escala del Grado de Dolor Crénico-Dias de dolor

Grafico 6: Escala del Grado del Dolor Croénico -
Diasdedolor

» Dolor de 0-6 dias
s Dolorde 7-14 dias

» Doloren los ultimos de 15-
30 dias

Graéfico 7. Escala del Grado de Dolor Crénico-Discapacidad

Grafico 7: Escala del Grado del Dolor Croénico -
Discapacidad

= Sin discapacidad
m Discapacidad Leve
w Discapacidad Moderada

» Discapacidad Severa

Finalmente, al analizar el indice de Discapacidad Cervical, se observa que, en la
dimensién de intensidad del dolor, el 42.10% no tiene dolor de cuello, el resto presenta
dolor leve o intenso (grafico 8); en la dimensidn de higiene personal, el 92.10% se encarga

de su higiene personal por si mismo, el 5.26% puede cuidarse con normalidad, pero eso
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aumenta el dolor de cuello y el 2.64% menciona que cuidarse le duele de forma que tiene
que hacerlo despacio y con cuidado; en la dimensién de levantar objetos por si mismo el
50% puede levantar objetos pesados sin empeorar el dolor, el resto de los docentes,

presenta alguna intensidad de dolor (tabla 4).
Gréfico 8. Indice de Discapacidad Cervical-Intensidad del Dolor

Gréafico 8: indice de Discapacidad Cervical -
intensidad del dolor

® En este momento no hay

4% dolor

= En este momento tiene
dolor leve

m Esta momento tiene dolor
deintensidad media

Tabla 4. Indice de Discapacidad Cervical-Levantar objetos por si mismo

Tabla 4. indice de Discapacidad Cervical - levantar objetos por si Porcent
mismo aje
Levantar objetos pesados sin empeorar el dolor 50.00%
Levantar objetos pesados empeorar el dolor 36.84%
El dolor le impide levantar objetos pesados desde el suelo, pero levanta 2.64%

aquellos que estan en sitios comodos

El dolor le impide levantar objetos pesados desde el suelo, pero levanta 5.26%

aquellos objetos con pesos medios que estan en sitios comodos

Solo puede levantar objetos muy ligeros 5.26%
Total 100%
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Con respecto a la dimension de dolor de cuello, el 26.31% no le duele el cuello, el
resto de los docentes menciona cierto grado de dolor (grafico 9). En la dimension de la
lectura se observa que, el 65.78% puede leer tanto como quiera sin que le duela el cuello, el
23.68% puede leer tanto como quiera, aunque produce un ligero dolor de cuello y el
10.54% le produce un dolor en el cuello de intensidad media. Ademas, en la dimensién de
concentracion el 57.89% puede concentrarse pleno y sin ninguna dificultad, el 31.57%
puede concentrase con dificultad por el dolor de cuello, el 5.26% no puede concentrase por

el dolor de cuello y el 5.28% le cuesta mucho concentrarse debido al dolor de cuello.
Gréfico 9. Indice de Discapacidad Cervical-Dolor de cuello

Grafico 9: indice de Discapacidad Cervical -
Dolor de cuello

= No leduele el cuello

16%

42%

26%
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® Dolorde cuello de intensidad
media
» Con frecuencia tiene dolor de

cuello de intensidad media

s Con frecuencia tiene dolor intenso
decuello

En la dimensién de trabajo, el 39.47% puede trabajar tanto como quiera, el 36.84%
hace su trabajo habitual, el 21.05% puede hacer casi todo su trabajo habitual y el 2.64% no
puede hacer su trabajo habitual. Por otro lado, en la dimensién de conducir vehiculos, el
39.47% conduce sin problemas, el 36.84% conduce con un ligero dolor de cuello, el
21.05% conduce con intensidad media de dolor de cuello y el 2.64% no conduce porque le
produce dolor de cuello. En la dimension relacionada con el suefio, el 39.47% no tiene
problemas para dormir, el 39.47% el dolor de cuello le priva menos de 1 hora de suefio,
10.52% el dolor de cuello le afecta para dormir, 10.54% el dolor de cuello le afecta mucho

para dormir.
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Con respecto a la dimension de ocio, el 60.52% realiza todas sus actividades
recreativas, el 31.57% realiza sus actividades recreativas con ligero dolor de cuello, el
5.26% no realiza todas sus actividades recreativas por su dolor de cuello y el 2.65% apenas

y puede realizar sus actividades recreativas por su dolor de cuello.

Con respecto a la metodologia Hanlon, se observa que los principales problemas de
la poblacién, con respecto a la discapacidad cervical, son, 1) mas de la mitad de los
docentes presentan dolor de cuello; 2) eligen el nimero 5 de 10 con respecto a la intensidad
del dolor; 3) el dolor se debe a malas posturas; 4) el dolor de cuello es frecuente (0.6 dias);
5) més de la mitad presenta dolor crénico; el resto de los resultados se muestran en la tabla
5.

Tabla 5. %% Priorizacion de los problemas de Discapacidad Cervical. Metodologia
Hanlon.

Situacion de interés de salud M T Vv F R

Escala Visual Analoga Dolor de
cuello, el 23.68% de los académicos
eligio el nimero 5 de 10 como
intensidad

Escala Verbal Anéloga del Dolor el
52.63% de los docentes presenta 5 4 5 1 45
dolor leve

El 76.31% de los docentes no ha
acudido a servicio de fisioterapia 5 4 1 1 9
para tratar su dolor de cuello

El 76.21% de los participantes
considera que su dolor de cuello se 5 4 3 1 27
debe a malas posturas.

El 89.47% de los docentes presento
dolor de 0-6 dias

Escala del Grado del Dolor Cronico,
el 68.42% de los participantes 5 4 3 1 27
presenta dolor crénico grado 1

indice de Discapacidad Cervical en

la dimension higiene personal, el

5.26% de los académicos puede 1 2 5 1 15
cuidarse con normalidad, pero eso

aumenta el dolor de cuello

Indice de Discapacidad Cervical en
la dimension de levantar objetos por 3 4 3 1 21
si mismo, se observa que el 36.84%
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de los docentes puede hacerlo por si
mismo, pero eso empeora el dolor
cervical

indice de Discapacidad Cervical en
la dimension de concentracion el
31.57% puede concentrase con
dificultad por el dolor de cuello

M: Magnitud; T: transcendencia; V: vulnerabilidad; F: factibilidad; R: resultado

Con respecto a dichos resultados, la intervencion es digital, ya que varios docentes
tienen otros trabajos, su tipo de contratacion es hora clase, la mayoria casados y con hijos.
Entonces, considerando dichas caracteristicas que pueden comprometer su participacion

presencial, se recomienda que sea una intervencion digital.

Considerando los principales problemas relacionados con la discapacidad postural,
es indispensable que la intervencion considere los siguientes titulos: 1) ¢(Qué es la
discapacidad cervical?; 2) Higiene postural y ergonomia; 3) Estiramiento de los musculos
del cuello; 5) Ejercicios de movilidad de hombro 6) Estiramiento de los musculos del

pecho; y 7) Plancha con movilidad de brazo y pierna contrarios

Para abordar los temas antes mencionados, se procedié a la elaboracién de catorce
guiones, cada uno corresponde a los videos para la intervencién. Los guiones incluyeron
descripciones detalladas de los contenidos a abordar, las estrategias didacticas y los
recursos visuales requeridos para garantizar una correcta transmisiéon de la informacion y

una adecuada comprension por parte de los destinatarios.

Después, se buscé material audiovisual complementario, incluyendo video clips,
imagenes y elementos gréficos. El objetivo de esta etapa fue enriquecer visualmente los
contenidos educativos y facilitar la asimilacién de conceptos complejos. Para la creacion de
los videos, se utilizo la plataforma Canva, que permitié integrar tanto los guiones como los

recursos graficos en un formato coherente y visualmente atractivo.

Ademas, se empled el software de edicion de video CapCut para la incorporacion de
efectos de sonido, con el fin de reforzar el impacto audiovisual de los materiales y mejorar

la experiencia didactica. La edicion final de cada video se centrd en asegurar la claridad del
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mensaje, manteniendo un balance adecuado entre los aspectos técnicos de la fisioterapia y
la accesibilidad del contenido.

La validez interna de la intervencion fue supervisada por el MSP. Raul Alberto
Zavaleta Abad, quien nos dio recomendaciones relacionadas con el contenido, las imagenes,
el video y en general con toda la intervencidn. Tras aprobarse los videos de la intervencion,
se subieron a YouTube, organizados estratégicamente en un orden que favoreciera la
comprension gradual de los conceptos relacionados con la discapacidad cervical, la higiene

postural y la ergonomia.
A continuacion, se detalla el contenido de cada video:
Video 1. ;Qué es la discapacidad cervical? (Definicion y causas)

Intervencion Educativa para prevenir la Discapacidad Cervical (youtube.com)

Video 2. Higiene postural y ergonomia

Higiene Postural y Ergonomia (youtube.com)

Video 3. Norma No.1 de higiene postural

Normas de Higiene Postural 1. De pie (youtube.com)

Video 4. Norma No.2 de higiene postural

https://youtube.com/shorts/UTUKhQYpYXxs

Video 5. Norma No.3 de higiene postural

https://youtube.com/shorts/2INkKNuZubUOQ

Video 6. Norma No.4 de higiene postural

Normas de Higiene Postural 4. Al agacharse. (youtube.com)

Video 7. Norma No.5 de higiene postural
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https://www.youtube.com/watch?v=fF054rKiaRI
https://www.youtube.com/watch?v=a7302I4Q7nc
https://www.youtube.com/shorts/vrQGwCjvy2Q
https://youtube.com/shorts/UTUkhQYpYxs
https://youtube.com/shorts/2lNkNuZubU0
https://www.youtube.com/shorts/g54m08M3x4s

Normas de Higiene Postural 5. Al cargar peso. (youtube.com)

Video 8. Norma No. 6 de higiene postural

Normas de Higiene Postural 5. Al cargar peso. (youtube.com)

Video 9. Norma No.7 de higiene postural

Normas de Higiene Postural 7. Al dormir. (youtube.com)

Video 10. Estiramiento de los musculos del cuello

Estiramiento de los musculos del cuello (youtube.com)

Video 11. Ejercicio No.1 de movilidad de hombro

Ejercicio 1 de Movilidad de hombro (youtube.com)

Video 12. Ejercicio No. 2 de movilidad de hombro

Ejercicio 2 de Movilidad de hombro (youtube.com)

Video 13. Estiramiento de los musculos del pecho

Estiramiento de los musculos del pecho (youtube.com)

Video 14. Plancha con movilidad de brazo y pierna contrarios

Ejercicio 2 de Movilidad de hombro (youtube.com)

Esta secuencia de videos se disefio para educar sobre la prevencion de la
discapacidad cervical y fomentar la implementacion de habitos posturales saludables en la

vida cotidiana de los docentes, uno de los objetivos principales de la intervencion.

16. Discusidn

Los resultados obtenidos con estudios previos han demostrado el impacto positivo
de este tipo de estrategias, pues evidencian un cambio significativo en los participantes

antes y después de la implementacion de la intervencion educativa virtual. Segin O'Hagan
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https://www.youtube.com/shorts/pagvZL4Nekw
https://www.youtube.com/shorts/pagvZL4Nekw
https://www.youtube.com/shorts/sLFqXZxJrtw
https://www.youtube.com/shorts/xi4p6Ph-fU4
https://www.youtube.com/shorts/TJ4ik4xNkqc
https://www.youtube.com/shorts/hlsT2u7vt20
https://www.youtube.com/shorts/fQs8QvGC8Xc
https://www.youtube.com/shorts/hlsT2u7vt20

et al. (2024), Salvat (2008), Sol6rzano et al. (2022) y Vandyck (2024), las intervenciones
educativas virtuales, que incluyen videos interactivos e infografias, son eficaces para
promover el autoaprendizaje y facilitar la adquisicién de conocimientos a largo plazo. Este
enfoque, evidentemente estd sumamente adaptado a las necesidades de los docentes, pues
permite acceder a los materiales educativos sin restricciones de tiempo y con un bajo costo,
lo que incrementa su viabilidad y efectividad. Este punto es especialmente relevante en este
contexto, ya que el conocimiento sobre ergonomia e higiene postural que se ofrece en este

tipo de intervencion tiene un impacto directo en la prevencion de la discapacidad cervical.

La creacion del contenido educativo fue desarrollada bajo la metodologia McMaster,
la cual se caracteriza por la presentacion de casos a través de videos que utilizan una
combinacion de colores, formas, imagenes y textos disefiados para captar el interés del
usuario y facilitar el proceso de aprendizaje visual y auditivo. Esta metodologia responde a
las dudas o sugerencias que surgen de las necesidades individuales de aprendizaje (Salvat,
2008).

Es relevante sefialar las limitaciones mencionadas por Olmedo (2018), Salvat
(2008) y Vandyck (2024), quienes subrayan que las intervenciones mediante contenido
digital pueden verse afectadas por factores como el tiempo de creacion del material y las
diferencias en la adquisicién de conocimientos entre los participantes. Sin embargo, estas
barreras se compensan por la naturaleza flexible del acceso a los recursos para los docentes
que, al poder adaptar el aprendizaje a su propio ritmo y con materiales ajustados a sus
necesidades, presentan una mayor probabilidad de modificar sus habitos posturales de

manera efectiva, contribuyendo al cumplimiento del objetivo de la intervencion.

En resumen, aunque las intervenciones educativas virtuales presentan una solucion
innovadora y efectiva para la prevencion de la discapacidad cervical, es necesario
considerar tanto las fortalezas como las limitaciones en su implementacion para optimizar
su impacto, pero particularmente en este prototipo digital se ofrece una solucién con un

prondstico favorable.
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17. Conclusiones

El presente trabajo de investigacion ofrece un andlisis sobre la prevalencia de la
discapacidad cervical en los docentes del Centro Universitario de la Salud de Teziutlan,
Pue., confirmando que, debido a factores ocupacionales inherentes a la docencia existe una
prevalencia considerable de problemas relacionados con la salud cervical en este grupo.

Ademas, a traves de un proceso de analisis y priorizacion de temas clave, se
definieron los contenidos mas relevantes para el desarrollo de una intervencién educativa
digital en Fisioterapia. Dichos temas fueron seleccionados en funcion de su capacidad para
prevenir la discapacidad cervical y mejorar las condiciones ergonémicas de los docentes,
con un enfoque preventivo y basado en evidencia cientifica actual.

Finalmente, se ha disefiado un prototipo de intervencién educativa digital que
integra técnicas de fisioterapia adaptadas a las necesidades especificas de los docentes
universitarios, buscando no solo la prevencién, sino también la promocién de practicas
saludables que puedan incorporarse facilmente en su rutina laboral. Este prototipo
representa una herramienta en la lucha contra la discapacidad cervical, y su implementacion
futura contribuird a mejorar la calidad de vida de los docentes y reducir el impacto negativo
de las afecciones cervicales en su desempefio profesional.

El trabajo aqui desarrollado sienta las bases para futuras investigaciones y ajustes en
la intervencion, asi como para su posible replicacion en otros contextos educativos,
permitiendo también expandir los beneficios de esta estrategia digital a un mayor nimero
de docentes y otros profesionales en riesgo. Al vincular este esfuerzo con la salud
ocupacional, se abren puertas a investigaciones futuras que busquen ampliar el impacto de
las intervenciones educativas digitales en la promocion de entornos laborales mas
saludables.

Esta investigacion, junto con el prototipo disefiado, representa una contribucion
positiva para enfrentar la inmensidad del problema que supone la discapacidad cervical
como un asunto de salud publica a nivel mundial. La incidencia de trastornos
musculoesqueléticos, especialmente en el cuello, afecta a millones de trabajadores en
diversas disciplinas, y la docencia no es una excepcion. Por tanto, al ofrecer una solucion
accesible, basada en evidencia y enfocada en la prevencion, esta tesis se posiciona como un
paso crucial hacia la disminucién de la carga que estas afecciones imponen tanto a los
individuos como a los sistemas de salud globalmente.
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19. Anexos
Anexo 1. Consentimiento informado.

PREVALENCIA DE LA CERVICALGIA EN DOCENTES DEL CENTRO
UNIVERSITARIO DE LA SALUD (google.com)

Estimado y estimada docente:

Los responsables del proyecto Calderén Gonzalez Abdiel, Diaz Calixto
Montserrat, Julidn Dionisio Araceli, Vazquez Aburto Alejandro y los asesores
Director Experto MDF. Ana Carolina Solis Libreros y Director Metodolégico Mtra.
Ana Rosa Cruz Ledn de la Coordinacion de la Licenciatura en Fisioterapia del Complejo
Regional Nororiental de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla estan realizando
esta investigacion con el objetivo de describir la prevalencia de cervicalgia en docentes del

Centro Universitario de la Salud.

Si usted acepta participar en la investigacion, le aplicaremos un cuestionario
especifico para conocer si presenta o ha presentado alguna vez dolor en cuello, ademas, si
este dolor de cuello ha limitado alguna de sus actividades diarias, un cuestionario
demografico para conocer, su estado civil, tipo de contratacidn, entre otras caracteristicas.

Toda la informacion que usted nos proporcione en esta investigacion serd de caracter
estrictamente confidencial. Los datos se manejaran en conjunto sin detalles particulares y
solo por el equipo de investigacion del proyecto, no estara disponible para ningln otro
propdsito. Los resultados de este estudio serdn analizados con fines cientificos vy

académicos, pero se presentaran de tal manera que no podra ser identificado.

La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria y anénima, y amablemente te

pedimos que seas absolutamente sincero en cada una de tus respuestas.
Numeros a Contactar: Si tiene alguna pregunta, comentario 0 preocupacion con respecto
a la participacion en la investigacion, por favor comuniquese con el docente investigador al

ndmero telefénico celular: 2311167291, en un horario de 9:00 a 14:00 hrs. de lunes a
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfBOdrhlbIVjDOXx-TuLW7qDdiEB47iZknK6FVdT-0z-FEH5A/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfBOdrhlbIVjDOXx-TuLW7qDdiEB47iZknK6FVdT-0z-FEH5A/viewform

viernes, con la MTRA. Ana Carolina Solis Libreros o al correo institucional:

ana.solis@correo.buap.mx

Si esta de acuerdo en participar, por favor conteste si en la siguiente pregunta.

Anexo 2. Cuestionario en linea

PREVALENCIA DE LA CERVICALGIA EN DOCENTES DEL CENTRO
UNIVERSITARIO DE LA SALUD (google.com)

Anexo 3. Escala Visual Analoga

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0210-
56912006000800004

Anexo 4. Escala Descriptiva Verbal

https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-integral-63-articulo-la-medicion-del-
dolor-una-13029995

Anexo 5. Escala del Grado de Dolor Crénico

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1137-
66272019000100003

Anexo 6. indice de Discapacidad Cervical

https://doi.org/10.1157/13115352

Anexo 7. Material para el prototipo de la intervencion educativa

Video 1. ;Qué es la discapacidad cervical? (Definicion y causas)

58


mailto:ana.solis@correo.buap.mx
mailto:ana.solis@correo.buap.mx
mailto:ana.solis@correo.buap.mx
mailto:ana.solis@correo.buap.mx
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfBOdrhlbIVjDOXx-TuLW7qDdiEB47iZknK6FVdT-0z-FEH5A/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfBOdrhlbIVjDOXx-TuLW7qDdiEB47iZknK6FVdT-0z-FEH5A/viewform
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0210-56912006000800004
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0210-56912006000800004
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-integral-63-articulo-la-medicion-del-dolor-una-13029995
https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-integral-63-articulo-la-medicion-del-dolor-una-13029995
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272019000100003
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272019000100003
https://doi.org/10.1157/13115352

Intervencion Educativa para prevenir la Discapacidad Cervical (youtube.com)

Video 2. Higiene postural y ergonomia

Higiene Postural y Ergonomia (youtube.com)

Video 3. Norma No.1 de higiene postural

Normas de Higiene Postural 1. De pie (youtube.com)

Video 4. Norma No.2 de higiene postural

https://youtube.com/shorts/UTUKhQYpYXxs

Video 5. Norma No.3 de higiene postural

https://youtube.com/shorts/2INKNuZubUOQ

Video 6. Norma No.4 de higiene postural

Normas de Higiene Postural 4. Al agacharse. (youtube.com)

Video 7. Norma No.5 de higiene postural

Normas de Higiene Postural 5. Al cargar peso. (youtube.com)

Video 8. Norma No. 6 de higiene postural

Normas de Higiene Postural 5. Al cargar peso. (youtube.com)

Video 9. Norma No.7 de higiene postural

Normas de Higiene Postural 7. Al dormir. (youtube.com)

Video 10. Estiramiento de los musculos del cuello

Estiramiento de los musculos del cuello (youtube.com)

Video 11. Ejercicio No.1 de movilidad de hombro

Ejercicio 1 de Movilidad de hombro (youtube.com)

Video 12. Ejercicio No. 2 de movilidad de hombro

Ejercicio 2 de Movilidad de hombro (youtube.com)
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https://www.youtube.com/watch?v=fF054rKiaRI
https://www.youtube.com/watch?v=a7302I4Q7nc
https://www.youtube.com/shorts/vrQGwCjvy2Q
https://youtube.com/shorts/UTUkhQYpYxs
https://youtube.com/shorts/2lNkNuZubU0
https://www.youtube.com/shorts/g54m08M3x4s
https://www.youtube.com/shorts/pagvZL4Nekw
https://www.youtube.com/shorts/pagvZL4Nekw
https://www.youtube.com/shorts/sLFqXZxJrtw
https://www.youtube.com/shorts/xi4p6Ph-fU4
https://www.youtube.com/shorts/TJ4ik4xNkqc
https://www.youtube.com/shorts/hlsT2u7vt20

Video 13. Estiramiento de los musculos del pecho

Estiramiento de los musculos del pecho (youtube.com)

Video 14. Plancha con movilidad de brazo y pierna contrarios

Ejercicio 2 de Movilidad de hombro (youtube.com)
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https://www.youtube.com/shorts/fQs8QvGC8Xc
https://www.youtube.com/shorts/hlsT2u7vt20

