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RESUMEN

En la actualidad la mayoria de las personas por lo menos una vez en el afio presenta una molestia en la estructura del cuello,
considerado como cervicalgia o dolor cervical, el mismo que esta ocasionando un impacto considerable en la vida de las personas
dentro del ambito familiar, laboral y en la comunidad, provocando efectos negativos en la calidad de vida y en casos severos
puede llegar a ocasionar discapacidad y limitacion funcional de los movimientos. Por lo que este estudio presenté como objetivo
determinar la efectividad de la aplicacion de la técnica manual craneosacral en mujeres que laboran en la Universidad Catélica
de Santiago de Guayaquil. La metodologia que se utilizé fue un enfoque cuantitativo- descriptivo con un disefio experimental
del tipo pre experimental, con un corte longitudinal, se utilizd6 como muestra a 31 mujeres que laboran en diversas areas de
la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil, a su vez, se utilizé6 como técnica la encuesta, y el instrumento aplicado para la
valoracion del dolor cervical fue la escala visual analégica del dolor (EVA). Los resultados de esta técnica respecto a la escala
visual analégica (EVA) mediante una valoracion inicial y final, reflejaron mejoria en el dolor cervical donde el 68% de las pacientes
no presentaron dolor, y el 32% reflejan un dolor leve. Se concluyd, que por medio de la técnica manual craneosacral el dolor
disminuyo en un gran porcentaje restableciendo los procesos naturales del equilibrio del cuerpo a través de la terapia manual.

Palabras clave: Cervicalgia; dolor; terapia manual; escala EVA, eficiencia

ABSTRACT

Currently, most people at least once a year have a discomfort in the structure of the neck, considered cervicalgia or cervical pain, which
is causing a considerable impact on the lives of people within the family, work and in the community, causing negative effects on the
quality of life and in severe cases can lead to disability and functional limitation of movements. Therefore, this study presented the
objective of determining the effectiveness of the application of the craniosacral manual technique in women who work at the Catholic
University of Santiago de Guayaquil. The methodology used was a quantitative-descriptive approach with an experimental design of the
pre-experimental type, with a longitudinal cut, 31 women who work in various areas of the Santiago de Guayaquil Catholic University
were used as a sample, in turn, used the survey as a technique, and the instrument applied for the assessment of neck pain was the
visual analogue pain scale (VAS). The results of this technique with respect to the visual analog scale (VAS) through an initial and final
evaluation, reflected improvement in cervical pain where 68% of the patients did not present pain, and 32% reflected mild pain. It was
concluded that through the craniosacral manual technique, the pain decreased by a large percentage, restoring the natural processes of
the body’s balance through manual therapy.

Key words: Cervicalgia; Pain; Manual therapy; EVA scale, Efficiency
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RESUMO

Atualmente, a maioria das pessoas pelo menos uma vez ao
ano apresenta um desconforto na estrutura do pescoco,
considerado cervicalgia ou dor cervical, que estd causando
um impacto consideravel na vida das pessoas dentro da
familia, no trabalho e na comunidade, causando efeitos
negativos na qualidade de vida e em casos graves pode levar a
incapacidade e limitagao funcional dos movimentos. Portanto,
este estudo apresentou o objetivo de determinar a eficacia
da aplicacdo da técnica manual craniossacral em mulheres
que trabalham na Universidade Catélica de Santiago de
Guayaquil. A metodologia utilizada foi uma abordagem
quantitativo-descritiva com um desenho experimental do
tipo pré-experimental, com corte longitudinal, 31 mulheres
que trabalham em varias areas da Universidade Catélica de
Santiago de Guayaquilforamusadas comoamostra, porsuavez,
utilizaram a pesquisa como técnica, e o instrumento aplicado
para avaliacao da cervicalgia foi a escala visual analogica de
dor (EVA). Os resultados desta técnica com relacao a escala
visual analégica (EVA) através de uma avaliagao inicial e final,
refletiram melhora da dor cervical onde 68% dos pacientes nao
apresentavam dor, e 32% refletiam dor leve. Concluiu-se que
através da técnica manual craniossacral, a dor diminuiu em
grande porcentagem, restabelecendo os processos naturais
de equilibrio do corpo através da terapia manual.

Palavras chave: Cervicalgia; Dor; Terapia manual; Escala EVA,
Eficiéncia

INTRODUCCION

La columna cervical es establecida como
la region mas compleja del aparato locomotor,
comienza en la base del craneo y se encuentra
conformada por siete vertebras y ocho pares
de nervios cervicales, siendo este el soporte
estructural estatico, el mismo que esa suvezun
mecanismo cinético mévil (1). Es por ello, que
a nivel mundial, el dolor es considerado como
la causa mas frecuente dentro de la atencion
primaria, dada la alta prevalencia del dolor
cervical permite que sea considerado como la
cuarta causa de discapacidad en el mundo, los
cuales afectan su calidad de vida y presenta un
alto costo en relacién en términos de gasto en
atencion médica y pérdida de productividad;

en este sentido, los pacientes que presentan
este problema sienten un dolor crénico de
origen musculoesquelético, siendo una de las
principales causas de baja laboral (2).

De esta manera, la Organizacion
Mundial de la Salud en el 2021 establecid
que aproximadamente 1710 millones de
personas sufren de algun tipo de trastorno
musculoesquelético, entre los cuales se estima
que el dolor lumbar y el cervical son los mas
frecuente; ya que, cuenta con una prevalencia
de 568 millones de personas, siendo estos
causales de discapacidad en 160 paises (3). Por
lo tanto, el dolor cervical es considerado como
un problema comun, el mismo que a menudo
tiende a producir implicaciones en la salud y
en la calidad de vida de las personas, teniendo
en consideracion que el 50% de los adultos lo
presenta cada ano, y esta asociado a malas
posturas o deterioros progresivos, que pueden
ocasionar cefaleas, mareos, ademas de ir
acompanados por nausea y dolor del cuello (4).

En este mismo orden de ideas, para Blanco
et al, (5) el dolor que las personas presentan
en el cuello se establece como uno de los
principalestrastornos musculoesqueléticos que
afecta a la poblacién adulta a nivel mundial,
su prevalencia puede llegar hasta el 75%, la
misma que se convierte en la mayor causa de
discapacidad, quienes lo padecen pueden sufrir
de migranas, depresion y ansiedad. Asi mismo,
Santiago y Rosado (6) en su estudio indicé
que, la cervicalgia puede estar relacionado
con sintomas persistentes entre los que se
encuentran el dolor cabeza, migrana, ansiedad,
depresién, en ciertas ocasiones produce
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agresividad, estrés, signos de discapacidad y
una serie de problemas conductuales.

Sinembargo, en la investigacion de Prendes
et al, (7) se describe que la cervicalgia aguda
es considerada de aparicidon subita, la cual
siempre esta acompanada de dolores intensos
y limitaciones de la movilidad del cuello; no
obstante, la cronica presenta dolor moderado
y persistente produciendo la contractura
muscular de los extensores del cuello.

En efecto, las personas que presentan
dolores cervicales, requieren la aplicacion
de terapias manuales, que coincidio con los
resultadosexpuestosporlosestudiosdeSanchez
(8) donde se resaltan las terapias realizadas
por el fisioterapeuta con sus manos, las cuales
son empleadas como herramientas o métodos
de accion fisioterapéuticas preventivas, las
mismas que engloban muchas técnicas, las
cuales son aplicadas manualmente a partir
de estudios minuciosos, exploracion fisica y
maniobras efectuadas en los pacientes, a fin
de poder identificar las reacciones fisiologicas
que permitiran equilibrar y normalizar las
alteraciones musculares.

Mientras tanto,
explican que el dolor cervical puede ser tratado

en estudios recientes
através del empleo de fisioterapia, teniendo en
consideraciénque, pormediode laestimulacion
manual, mediante la realizacion de una serie
de ejercicios terapéuticos se puede reducir la
intensidad y frecuencia de los dolores de forma
efectiva (9). Es asi, como en las investigaciones
efectuadas por Castejon (10) se establecié
que la terapia craneosacral esta basada en
la aplicacion de un contacto en forma suave,
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acompanado de un movimiento de los tejidos,
realizado en las partes del cuerpo donde han
sido detectado tensiones, a fin de lograr la
relajacion. De esta forma, se evidencio que este
tipo de terapia tiene la capacidad de actuar
sobre el sistema 0seo, también en el tejido
conjuntivo y en las membranas, permitiendo
que se restablezca el equilibrio del cuerpo.

Cabe destacar que, la terapia craneosacral
consistio en poner en funcionamiento todos los
procesos naturales que favorecen la curacion
del cuerpo, a través de la aplicacién de una
leve presidn con las manos sobre las partes del
cuerpo que se encuentren en tension (11). Por
ello, los estudios presentados por Del Blanco y
Zaballos (9) obtuvieron un resultado positivo
en el uso de la fisioterapia con la aplicacion
de la terapia craneosacral ante la presencia de
dolor cervical, el mismo que ayudo a reducir la
intensidad de los dolores en las personas con
una efectividad moderada a corto plazo y en
casos severos a largo plazo.

Es asi, como lo antes descrito, surge la
siguiente incognita en la investigacidn ;Cual es
el efecto que tiene la aplicacion de la técnica
manual craneosacral en mujeres que laboran
en la Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil?, por ende, para darle respuesta a
la misma, se establece como objetivo principal
determinar la eficacia de la aplicacion de la
técnica manual craneosacral en las mujeres
que laboran en las areas de docencia,
administrativa y conserjeria de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil. De esta
forma, la investigacion resulta util para mejorar
elrendimientolaboraly disminuirelausentismo
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laboral. Cabe resaltar, que los beneficiarios de
este trabajo de investigacion sera el personal
femenino que labora en la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil, aquellos
que unicamente presenten dolor cervical.

MATERIALES Y METODOS
El estudio realizado fue un enfoque

cuantitativo- descriptivo porque parte de una
idea, y una vez delimitada, se derivo al objetivo

Tabla 1. Operacionalizacién de Variables.

y a la pregunta de investigacion. Su diseno
fue experimental del tipo pre experimental,
con un corte longitudinal, donde se manipulo
las variables de estudio (Tabla 1). Su finalidad
fue recolectar, analizar y vincular los datos
a fin de dar respuesta a la pregunta de la
investigacion, buscando demostrar los hechos
y caracteristicas de la presencia de dolores
cervicales en trabajadoras de la Universidad
Catolica Santiago de Guayaquil.

Variables Dimensiones Indicadores Instrumentos
DOLOR Nivel del dolordel paciente Escala del 1-10 Historia clinica
Escala analodgicadel dolor (EVA)
EDAD Afos que el paciente tenga 19 — 65 afos Historia clinica
SEXO Femenino Femenino Historia clinica

La poblacién del trabajo investigativo
estuvo conformada por 57 pacientes, que
laboran en la Universidad Catélica Santiago
de Guayaquil. De ella, se tom6 como muestra
representativa 31 mujeres que sufrian algun
tipo de trastorno musculoesquelético, donde
se tomo en cuenta los criterios de inclusion
y exclusion para su eleccion. Cabe destacar
que, entre los criterios de inclusion, para la
seleccion de la muestra se establecio que
deben ser personal femenino que trabajen en
las diversas areas de la Universidad Catélica
de Santiago de Guayaquil. Y deben presentar
caracteristicas de dolor cervical. Mientras

que los criterios de exclusion fueron, los
trabajadores de sexo masculino y trabajadores
del sexo femenino que no presentaran dolor
cervical.

Por otro lado, la técnica que se empled
para la recoleccion de la informacién fue la
observacion y la encuesta Northwick Park
modificada por Pierobon (12), que ayudé
a medir el dolor cervical producido por la
realizacion de las actividades diarias, y fue
complementada con el uso del instrumento
de este estudio, como la historia clinica, donde
se recopild la informacion necesaria referente
datos

a los personales y antecedentes
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patolégicos del paciente y la Escala Visual
Analogica del Dolor (EVA) el cual hace
referencia al dolor cervical que presentaban
las trabajadoras al momento de efectuarle la
encuesta. La misma fueron, validadas por un
experto en el area.

En este orden de ideas, se resalta que la
Escala Visual Analégica del Dolor [EVA] (13),
consiste una linea de 10 cm la misma que se
encarga de representar el espectro continuo
de la experiencia dolorosa, distribuida del 0 al
10 donde: 0= sin dolor; menor de 3= dolor leve
y superior de 8= dolor fuerte.

Por otro lado, la informacion recolectada
fue tabulada por medio del empleo de
estadisticas descriptivas,
evaluacion de mujeres que trabajan en las
diversas areas de la Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil.

identificando la

RESULTADOS

Este estudio fue factible de realizarse,
debido a que tuvo en consideracién la
presencia de personal femenino que trabaja
en las diversas areas de la Universidad Catdlica
de Santiago de Guayaquil, que presentaban
dolores cervicalesy que han realizado terapias
manuales para reducir su dolencia.

Edad

En primer lugar, se tomd en consideracion
la edad de la muestra seleccionada, la cual se
representa en el Grafico 1.

m 2029
m30-39
m 4040

50-59
m §0-69

Grafico 1. Edad del personal femenino encuestado.
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En el Grafico 1, se pudo observar la edad  Area laboral
de las mujeres encuestadas, donde el mayor Posterior, se tomd en cuenta la informacién
valor promedio lo representan las mujeres  sobreelarealaboral donde se desempenaba el
entre 20-29 anos con el 29%, seguido de 30-39  personal femenino en estudio. Representado
anos con el 26%, 40 —49 anos con 23%, 50 =59  en el Grafico 2.
anos con el 19% y 60-69 anos con el 3%.

B Daocente
m A dm ind strativo

B Conserje

Grdfico 2. Area laboral del personal femenino encuestado.

Segun las encuestadas de la Universidad Intensidad del dolor
Catdlica de Santiago de Guayaquil, se Fue indispensable tomar en cuenta la
determiné que el 71% correspondia a el area  intensidad del dolor en la poblacion en estudio;
administrativa, el 23% eran docentes y el 6% el mismo fue representado en el Grafico 3.
realizaban trabajos de consejeria (Grafico 2).

mLeve

= Moderado

B Severo
Inimaginable

Gradfico 3. Intensidad del dolor del personal femenino encuestado.
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En el Grafico 3, se muestran los resultados
en base a la encuesta aplicada, previo al inicio
del tratamiento para conocer la intensidad
del dolor que presentaban las mujeres, donde
se determind que el 48% de las mujeres tenia
dolor moderado, 35% severo, 10% leve y 7%
inimaginable.

Dolor y sueiio

Otro aspecto importante tomado en cuenta
en la investigacion fue la alteracion del sueno
por el dolor cervical en el personal femenino
en estudio. La cual se muestra en el Grafico 4.

B Nome altera

B Ocasionalm ente

B B egularm ente
Duermo +3 horas

m Duermo -2 hotras

Grdfico 4. Dolor y sueno.

Se muestra en el Grafico 4, los resultados
obtenidos porelpersonalfemeninoencuestado
en relacién con la alteracion del sueno por el
dolor, donde se pudo observar que el 40% de
las mujeres presentan alteracion del sueno
de forma regular, el 30% ocasionalmente, el
17% duerme menos de 5 horas, el 8% duerme
menos de 2 horas a causa del dolory el 5% no
le altera el sueno.

Revista de Investigacion en Salud

Peso

En relacion al peso que pueden sostener
el personal femenino en estudio, que presenta
dolor cervical, se obtuvo como respuesta lo
mostrado en el Grafico 5.
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® Coger objetos sin dolor

B Coger objetos con dolor

B No puedo coger objetos
Coger objetos de poco

peso

u No levanto minsin peso

Grdafico 5. Deso sostenido por el personal encuestado.

En cuanto a si las mujeres encuestadas
pueden sostener objetos pesados, se evidencid
que el 38% el dolor le impide coger objetos
pesados, el 35% coge objetos, pero aumenta el
dolor, 15% coge objetos de poco peso, el 9%
no puede levantar ningun peso, el 3% puede
coger objetos pesados sin que aumente el
dolor (Grafico 5).

Trabajo

En relacion al desempeno laboral en el
personal femenino en estudio se pudo obtener
los siguientes resultados mostrados en el
Grafico 6.

u Trabajo habitual

m Trabajo habitual con dolor

m Tiempo de trabajo a la mitad

Tiempo de trabajo cuarta

parte
m Impide trabajar

Grdafico 6. Desempeno en el trabajo.

En este mismo orden de ideas, se muestra
en el grafico 6 que, el 49% de las encuestadas
determino que tiene que reducir el tiempo de
trabajo habitual a la mitad por la presencia
del dolor, el 28% realiza su trabajo habitual
pero el dolor aumenta, 17% reduce su tiempo

de trabajo a la cuarta parte por la presencia
del dolor, el 5% efectua su trabajo de forma
habitual y el 1% el dolor le impide trabajar
(Gréfico 6).
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Conducir

El personal femenino en estudio, obtuvo como resultados lo evidenciado en el Grafico 7, en

cuanto a la conduccién vehicular

B Puedeconducir

H Conducecon molestia

M Limita conducir
ocasionalmente

Limita conducir
frecuent emente

B Mo puedeconducir

Grdfico 7. Conducir vehiculos.

En este sentido, en el grafico 7 se observa
que el 38% de las mujeres encuestadas
presenta dolor cervical que la limita conducir
ocasionalmente, 28% puede conducir con
molestias, 22% el dolor las limita a conducir
de forma frecuente, el 10% puede conducir sin
molestias, 2% no puede conducir por el dolor
en el cuello.

&0%
50%
4%
30%
20%
10%

0

Dolor leve

e B

Prevalencia del dolor cervical segin EVA
inicial - 3 semanas

Una vez iniciado el dolor cervical en el
personal femenino en estudio, se tomd en
cuenta la prevalencia del dolor segun la EVA
hasta después de tres semanas iniciada la
terapia manual craneosacral. Los resultados
son mostrados en el Grafico 8.

derado Diolor fuerte
a

1N a11as

Grdfico 8. Prevalencia del dolor cervical segiin EVA inicial — 3 semanas.
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En el Grafico 8, se observa la prevalencia
del dolor cervical de las mujeres durante
la etapa inicial en comparacién con las 3
semanas luego de haber iniciado la terapia
manual craneosacral, se puede observar que el
39% las mujeres que presentaban dolor fuerte
durante la evaluacion inicial, a las 3 semanas
bajo este porcentaje a un dolor leve y aquellas
que tenian un dolor leve fue desapareciendo.

Iy
B0

o
(R

AiySs
rs

-
D
2 o

FA

0

Prevalencia del dolor cervical segin EVA
inicial y final

Se evaluo la prevalencia del dolor cervical
segun EVAenla poblacion en estudio, iniciando
y finalizando la terapia manual craneosacral.
Obteniendo como resultado lo mostrado en el
Grafico 9.

39%%

0%

Dwolor fuerte

Grdfico 9. Prevalencia del dolor cervical segiin EVA inicial y final.

Se pudo evidenciar en el Grafico 9, la
reduccion de la severidad en relacién con
el dolor cervical donde se demuestra la
eficacia de la aplicacién de técnica manual
craneosacral en mujeres donde se expresa que
al final el 68% de las mujeres no tiene dolor, y
32% reflejan un dolor leve, de acuerdo con la
escala de EVA.

Discusion

El estudio efectuado con el personal
femenino quelaboraenlaUniversidad Catélica
de Santiago de Guayaquil, para conocer los
resultados de la eficacia de la aplicacion de

la técnica manual craneosacral, tuvo una
duracion de 4 semanas, donde se realiz6 una
evaluacion inicial alta prevalencia del dolor
cervical. Esta prevalencia tiene coincidencia
con las investigaciones efectuadas por
Antlunez et al, (14) quien describe que el 45%
de los trabajadores tienen dolor de cuello, los
cuales disminuyen la capacidad de realizar sus
labores y el rendimiento.

Otro de los problemas que se evidenciaron
durante la realizacion de este estudio fue en
relacién con la presencia del dolor cervical
cuando las mujeres realizan su trabajo
habitual, lo que concuerda con lo establecido
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por las investigaciones de Garcia et al, (15)
quienes detallaron los factores de riesgo
para personas que sufre de dolor cervical o
inespecifico del cuello estan los movimientos
repetitivos, trabajo con computadoras, edades
avanzadas, altas demandas laborales.

La eficacia de la aplicacion de la técnica
manual craneosacral se evidencié con la
reduccion del dolor que presentaban las
mujeres que laboran en la Universidad
Catolica Santiago de Guayaquil donde se pudo
apreciar que al finalizar las terapias, el 25%
de las mujeres que presentaban dolor fuerte
se redujo a 0%, datos que se relaciona con la
investigacion que describe que la aplicacién
correcta de la terapia ayuda a disminuir
las tensiones que se presentan en el cuello
disminuyendo la presencia de dolores en los
pacientes (16).

CONCLUSIONES

Se concluye con la presente investigacion,
la alta efectividad de la técnica manual
personas con
cervical. Respondiendo de esta forma, al
objetivo principal del estudio realizado.

En la investigacidn se evidencio que la gran
mayoria del personal femenino que labora en
la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil,
tanto académico, administrativo, y limpieza
presentan dolor en la region cervical, la cual
hacian referencia que les causaba dolores
continuos. En este sentido, se evidencio que
el personal femenino en estudi6 no puede
sostener objetos pesados poque les aumenta

craneosacral en dolencia
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la intensidad del dolor. De igual manera,
les limita la posibilidad de realizar otras
actividades.

Cabe destacar que, durante el desarrollo
de la investigacion la poblacion seleccionada
para el estudio, presentd una evaluacién
inicial de acuerdo con la escala EVA, en el cual
se determind que el 39% presentaba dolores
fuertes, el 51% moderado y el 10% leve. Sin
embargo, una vez efectuada la aplicacion de la
técnica manual craneosacral se pudo verificar
la eficacia de este tratamiento, obteniéndose
como resultado en la evaluacion final la
disminucién del dolor cervical, donde el 68%
de las mujeres no presentaban dolores, y 32%
reflejé un dolor leve, de acuerdo con la escala
de EVA.

Para finalizar, por medio de la técnica
manual craneosacral el dolor disminuyo en un
gran porcentaje restableciendo los procesos
naturales del equilibrio del cuerpo a través de
la terapia manual.
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