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RESUMEN  

 

Objetivos: El estudio tuvo como objetivo general evaluar el impacto de la punción seca 

en el nivel de dolor según la EVA en conductores del consorcio Roma, Lima – 2024. 

Además, se propuso evaluar el impacto de la punción seca en la puntuación del Northwick 

Park Neck Pain Questionnaire (NPQ), el nivel de discapacidad cervical y diversas 

dimensiones del NPQ, incluyendo intensidad del dolor cervical, dolor cervical y sueño, 

actividades sociales, y conducir. 

Metodología: Se llevó a cabo un estudio cuasi experimental con diseño pre-post y grupo 

control. La población incluyó a 64 conductores de 25 a 65 años con dolor cervical, 

seleccionados mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia. Las técnicas de 

recolección de datos incluyeron una encuesta con una lista de cotejo, la escala análoga 

visual de dolor (EAV), y el cuestionario de índice de discapacidad cervical (NDI). Los 

cuestionarios fueron validados por juicio de expertos y pruebas piloto. 

Resultados: Los resultados mostraron una disminución significativa en el nivel de dolor 

según la EVA (p < 0.05), una mejora en la puntuación del NPQ (p < 0.05) y una reducción 

en el nivel de discapacidad cervical (p < 0.05). Además, todas las dimensiones del NPQ 

evaluadas, como intensidad del dolor cervical, dolor cervical y sueño, actividades 

sociales, y conducir, presentaron mejoras significativas tras la intervención con punción 

seca (p < 0.05). 

Conclusiones: La punción seca es efectiva en la reducción del dolor y la discapacidad 

cervical en conductores del consorcio Roma, Lima. Se recomienda su inclusión en 

programas de salud ocupacional para mejorar la calidad de vida y la funcionalidad de los 

conductores. 

 

Palabras clave: Dolor cervical, Conductores, Discapacidad cervical 
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ABSTRACT 

 

Objectives: The general objective of the study was to evaluate the impact of dry needling 

on the level of pain according to the VAS in drivers of the Roma, Lima – 2024 

consortium. In addition, they proposed to evaluate the impact of dry needling on the 

Northwick Park score. Neck Pain Questionnaire (NPQ), the level of cervical disability 

and various dimensions of the NPQ, including intensity of neck pain, neck pain and sleep, 

social activities, and driving. 

Methodology: A quasi-experimental study was carried out with a pre-post design and 

control group. The population included 64 drivers aged 25 to 65 years with neck pain, 

selected through non-probabilistic convenience sampling. Data collection techniques 

included a checklist survey, the pain visual analog scale (VAS), and the cervical disability 

index (NDI) questionnaire. The questionnaires were validated by expert judgment and 

pilot tests. 

Results: The results showed a significant decrease in the level of pain according to the 

VAS (p < 0.05), an improvement in the NPQ score (p < 0.05) and a reduction in the level 

of cervical disability (p < 0.05). In addition, all dimensions of the NPQ evaluated, such 

as intensity of neck pain, neck pain and sleep, social activities, and driving, presented 

significant improvements after the dry needling intervention (p < 0.05). 

Conclusions: Dry needling is effective in reducing cervical pain and disability in drivers 

of the Roma, Lima consortium. Its inclusion in occupational health programs is 

recommended to improve the quality of life and functionality of drivers. 

 

Keywords: Cervical pain, Drivers, Cervical disability 
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Introducción 

La punción seca es una técnica innovadora y efectiva en la fisioterapia moderna 

que consiste en la inserción de agujas finas en puntos gatillo miofasciales para aliviar 

el dolor muscular. Esta terapia, sin la necesidad de medicamentos, ha demostrado ser 

especialmente útil en el tratamiento de condiciones crónicas como el dolor cervical en 

personas que a menudo sufren de tensiones y sobrecargas musculares debido a largas 

horas de trabajo. En Lima, el dolor cervical es una condición prevalente entre los 

conductores profesionales, lo que impacta negativamente su desempeño laboral y 

bienestar general. 

De acuerdo con Martínez (2021), el tratamiento del dolor cervical en conductores 

es crucial no solo por el alivio inmediato del dolor, sino también por la prevención de 

problemas crónicos que pueden llevar a incapacidades prolongadas. La punción seca 

se presenta como una opción terapéutica viable y eficaz, dado que su aplicación regular 

puede mantener la funcionalidad y reducir la incidencia de dolor severo. La 

disponibilidad de tratamientos efectivos y accesibles, como la punción seca, es 

esencial para garantizar la salud y seguridad de los conductores profesionales, 

minimizando riesgos durante la conducción y mejorando su calidad de vida. 
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    Se planificó en la búsqueda bibliografía el uso de servidores electrónicos para 

seleccionar los antecedentes nacionales e internacionales, hemos considerado los que 

tuvieron mayor similitud con la investigación propuesta, asimismo, hemos desarrollado 

la fundamentación científica que sustentó la investigación, tratando de caracterizar las 

dimensiones e indicadores de las variables de estudio. 

En España, Rodríguez (2023) llevó a cabo una investigación cuyo objetivo fue 

comparar el efecto de la punción seca versus la liberación por presión manual en un 

punto gatillo miofascial del músculo trapecio superior sobre el rendimiento del test de 

flexión cráneo-cervical, Se realizó un ensayo clínico aleatorizado con una muestra de 

50 participantes, donde 25 recibieron punción seca y 25 liberación por presión manual. 

Se utilizaron pruebas de electromiografía de superficie del músculo 

esternocleidomastoideo, para medir la actividad muscular. Los resultados mostraron 

una disminución en la actividad del músculo esternocleidomastoideo durante el test de 

flexión cráneo-cervical en ambos grupos, sin diferencias significativas entre ellos. 

Además, se observó una disminución en la intensidad del dolor en ambos grupos y un 

aumento en el nivel de discapacidad cervical, Se concluyó que ambas técnicas 

promueven efectos limitados sobre la actividad y rendimiento muscular, los umbrales 

de dolor a la presión y el nivel de discapacidad cervical en pacientes con dolor crónico 

cervical. 

En España, Medrano (2022) realizó una investigación cuyo objetivo fue analizar 

los efectos de la punción seca en la musculatura cervical superficial en pacientes con 

dolor cervical mecánico crónico, junto con un protocolo de tratamiento conservador. 

Se llevó a cabo un ensayo clínico doble ciego con cincuenta pacientes participantes, 

quienes fueron aleatorizados en tres grupos: punción seca real, punción seca placebo 

y control. La intervención se extendió a lo largo de 10 sesiones, evaluando medidas 

como la intensidad del dolor, el número de puntos gatillo miofasciales, el umbral de 

dolor a la presión, el nivel de discapacidad cervical. Los resultados mostraron que 

todos los participantes experimentaron mejoras en la intensidad del dolor y la 

discapacidad cervical, pero aquellos en el grupo de punción seca real mostraron una 

mejoría significativamente mayor en la intensidad del dolor y la discapacidad cervical 

en comparación con los otros dos grupos. Concluyeron que la punción seca en la 

musculatura cervical superficial, junto con un protocolo de tratamiento conservador, 

demostró beneficios en pacientes con dolor cervical mecánico crónico. 
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En España, Quinat (2021) realizo una investigación cuyo objetivo fue determinar 

la efectividad de la punción seca en el tratamiento de pacientes con dolores crónicos 

en la región cervical. El estudio, basado en una muestra de 50 pacientes de ambos 

sexos con edades comprendidas entre 25 y 60 años y ocupaciones variadas, se diseñó 

como un ensayo clínico aleatorizado y controlado. Se emplearon medidas descriptivas 

como la escala visual analógica (VAS) para evaluar la intensidad del dolor cervical, 

encontrándose una reducción del 40% en el grupo tratado con punción seca en 

comparación con el grupo de control (p < 0.05). Además, se utilizó la versión en 

español del Northwick Park Neck Pain Questionnaire (NPQ) para medir el nivel de 

discapacidad cervical, observando una mejora media del 25% en el grupo de punción 

seca en comparación con el grupo de control (p < 0.01). Estos resultados sugieren que 

la punción seca es efectiva en la disminución del dolor cervical y la mejora del nivel 

de discapacidad cervical en pacientes con dolores crónicos en la región cervical, 

respaldando su aplicación como terapia efectiva en la práctica clínica. 

En España, Piña (2021) llevó a cabo una investigación cuyo objetivo fue 

determinar la efectividad de la punción seca combinada con ejercicio terapéutico en 

dolor de cuello crónico asociado a la rotación cervical pasiva. El estudio se realizó 

como un ensayo clínico controlado y aleatorizado en adultos con dolor crónico de 

cuello inespecífico. Los participantes fueron distribuidos en tres grupos: uno que 

recibió ejercicio terapéutico domiciliario (n=9), otro que recibió ejercicio terapéutico 

y punción seca en la zona del punto gatillo miofascial (ET+PSL, n=13), y un tercer 

grupo que recibió ejercicio terapéutico y punción seca a distancia del punto gatillo 

miofascial (ET+PSD, n=8). Se observaron mejoras significativas en la intensidad del 

dolor y la funcionalidad cervical en todos los grupos, destacando una interacción 

significativa entre el tiempo y el grupo para el índice de discapacidad cervical 

(F=3.712; p=0.011; η2=0.252). En comparación con el grupo de ejercicio terapéutico 

solo, el grupo ET+PSL mostró una mejora significativa en la intensidad del dolor a los 

6 meses (-2.36, 95%IC -4.65 / -0.07, p = 0.041) y en la discapacidad cervical tanto 

después del tratamiento como a largo plazo (p < 0.05). Estos resultados sugieren que 

la punción seca combinada con ejercicio terapéutico es efectiva en la disminución del 

dolor cervical y la mejora de la discapacidad cervical en pacientes con dolor crónico 

de cuello, sin diferencia significativa entre aplicar la punción seca sobre el punto 

gatillo miofascial o a distancia del mismo. 



 

4 
 

En Chile, Araya et al. (2020) realizo una investigación cuyo objetivo fue 

determinar el efecto de la punción seca (PS) sobre la actividad muscular y la intensidad 

del dolor en sujetos con puntos gatillo miofasciales (PGM) en el trapecio superior. La 

muestra consistió en 36 participantes con diagnóstico de PGM latentes en un hospital 

de Santiago de Chile. Se utilizó un diseño de serie de casos y se evaluaron las variables 

de dolor mediante la Escala Visual Análoga (EVA) y la actividad muscular del trapecio 

superior mediante electromiografía antes y después de la intervención con punción 

seca durante un gesto de alcance anterior. Los resultados mostraron una disminución 

significativa del dolor en 1,53 cm (p = 0,000) y una reducción del 4,53% (p = 0,002) 

en la actividad muscular del trapecio superior después de la aplicación de la punción 

seca. Se concluyó que la punción seca tiene un efecto inmediato en la disminución del 

dolor y la actividad muscular en sujetos con PGM latentes en el trapecio superior 

durante un alcance funcional anterior. 

En Chimbote, Venegas (2021) llevó a cabo una investigación con el objetivo de 

determinar la efectividad de la técnica de punción seca en el músculo trapecio para la 

disminución del dolor cervical y el aumento del nivel de discapacidad cervical en 

pacientes con cervicalgia que realizan trabajo virtual en hogares. La investigación se 

realizó mediante un estudio experimental de nivel aplicativo, correspondiente a un 

trabajo de campo. La muestra estuvo conformada por pacientes diagnosticados con 

cervicalgia que realizaban trabajo virtual en hogares de Chimbote durante los meses 

de abril y mayo de 2021. Se empleó un diseño no probabilístico, seleccionando a los 

pacientes según la capacidad del terapeuta. La investigación se centró en la 

observación y medición, utilizando una ficha de recolección de datos, y los datos 

fueron analizados mediante la prueba estadística T de Student. Los resultados 

revelaron una diferencia positiva entre la evaluación inicial y final en cuanto al dolor 

y la capacidad funcional, demostrando la eficacia de la técnica de punción seca en 

estos pacientes. En conclusión, la punción seca se mostró efectiva en la reducción del 

dolor cervical y la mejora del nivel de discapacidad cervical en pacientes con 

cervicalgia que realizan trabajo virtual en hogares de Chimbote en 2021, 

contribuyendo significativamente a su recuperación. 

En Piura, Bayona (2019) llevó a cabo una investigación titulada "Análisis del 

manejo de la punción seca vs el tratamiento fisioterapéutico convencional en pacientes 

con síndrome cervical, que acuden al servicio de fisioterapia del Hospital Privado de 
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Piura 2019". El objetivo fue evaluar la funcionalidad en cuanto al dolor después de la 

aplicación de punción seca en estudiantes y personal administrativo con síndrome 

cervical que asisten al Centro de Terapia Física del Hospital Privado de Piura, 

comparando la técnica de punción seca con el tratamiento fisioterapéutico 

convencional. El estudio se realizó en el mencionado centro durante el período 

mencionado. Los resultados, tras ser analizados, indicaron que la punción seca no 

mostró un desempeño relevante en la recuperación de los pacientes. Se concluyó que 

la mayoría de los pacientes eran de género femenino y que la punción seca debería ser 

utilizada en conjunto con otros tratamientos fisioterapéuticos para lograr resultados 

óptimos en el manejo del síndrome cervical. 

En Lima, Carbajal (2023), llevó a cabo una investigación con el objetivo de 

comparar la efectividad de la punción seca versus el kinesiotaping en pacientes con 

síndrome de dolor miofascial cervical atendidos en el Instituto Nacional de 

Rehabilitación. El estudio se realizó en el periodo de enero a octubre de 2023, con una 

muestra de 218 pacientes recién diagnosticados con este síndrome. De ellos, 109 

recibieron punción seca y 109 kinesiotaping. Se utilizó un diseño de investigación 

analítico de cohorte prospectiva con un enfoque cuantitativo. Los resultados obtenidos 

indicaron que el grupo de pacientes tratados con punción seca experimentó una 

reducción significativa en el nivel de dolor cervical y una mejora en el nivel de 

discapacidad cervical en comparación con el grupo tratado con kinesiotaping. Se 

observó que el 85% de los pacientes tratados con punción seca reportaron una 

disminución del dolor cervical de al menos un 50%, mientras que en el grupo de 

kinesiotaping solo el 65% reportó una reducción similar. Además, se encontró que el 

nivel de discapacidad cervical mejoró en un 30% en el grupo de punción seca en 

comparación con el 20% en el grupo de kinesiotaping. Estos hallazgos sugieren que la 

punción seca es efectiva en la disminución del dolor cervical y la mejora del nivel de 

discapacidad cervical en pacientes con síndrome de dolor miofascial cervical. 

En Lima, Omura (2023) realizó una investigación cuyo objetivo fue determinar la 

efectividad de un tratamiento denominado aguja seca en el nivel del músculo trapecio 

para la disminución del dolor cervical y el nivel de discapacidad cervical en pacientes 

con cervicalgia miofascial en el Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago 

Távara. El estudio se llevó a cabo en pacientes adultos atendidos en el SMFR durante 

el período 2022-2023. Se conformaron dos grupos, uno tratado con aguja seca y otro 
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con terapia manual, cada uno integrado por 30 pacientes con los mismos criterios de 

inclusión. Se utilizaron escalas para medir la intensidad del dolor, como la Escala 

Visual Análoga (EVA), y la movilidad cervical se evaluó mediante la versión en 

español del Northwick Park Neck Pain Questionnaire (NPQ). Los resultados 

mostraron una disminución significativa del dolor cervical en un 75% en el grupo 

tratado con punción seca y una mejora en el nivel de discapacidad cervical en el 70% 

de los casos, mientras que, en el grupo tratado con terapia manual, la reducción del 

dolor fue del 50% y la mejora en el nivel de discapacidad cervical fue en el 45% de 

los casos. Se concluyó que la aguja seca en el nivel del músculo trapecio es altamente 

efectiva para reducir el dolor cervical y mejorar del nivel de discapacidad cervical en 

pacientes con cervicalgia miofascial en comparación con la terapia manual. 

En Lima, Vilela (2022) llevó a cabo una investigación con el objetivo de 

determinar la efectividad de la punción seca en el nivel del músculo trapecio para 

disminuir el dolor cervical y mejorar el nivel de discapacidad cervical en pacientes con 

síndrome miofascial cervical de la Clínica San Pablo. El estudio, de tipo cuantitativo 

y observacional, de cohorte, se realizó en pacientes entre 18 y 65 años diagnosticados 

con este síndrome y que recibieron tratamiento de punción seca más tratamiento 

convencional o solo tratamiento convencional en el consultorio externo de medicina 

física y rehabilitación de la Clínica San Pablo durante el año 2022. La muestra estuvo 

compuesta por 260 pacientes, divididos en dos grupos de igual tamaño. Se utilizó una 

escala analógica visual para evaluar el nivel de dolor cervical y la versión en español 

del Northwick Park Neck Pain Questionnaire (NPQ)  para medir el nivel de 

discapacidad cervical. Los resultados mostraron una disminución significativa del 

dolor cervical en un 70% y una mejora en el nivel de discapacidad cervical en el 65% 

de los pacientes del grupo tratado con punción seca más tratamiento convencional en 

comparación con el grupo que recibió solo tratamiento convencional. Se concluyó que 

la punción seca en el nivel del músculo trapecio es altamente efectiva para reducir el 

dolor cervical y mejorar del nivel de discapacidad cervical en pacientes con síndrome 

miofascial cervical.  

 

La punción seca es una técnica terapéutica utilizada en fisioterapia y medicina 

deportiva que consiste en la inserción de una aguja de acupuntura estéril y de pequeño 
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calibre en puntos gatillo miofasciales, con el objetivo de desactivar estos puntos 

dolorosos y restaurar la función muscular. Este método fue desarrollado por el Dr. 

Janet G. Travell y el Dr. David G. Simons en la década de 1940 como una extensión 

de la acupuntura occidentalizada, centrándose específicamente en el tratamiento del 

síndrome de dolor miofascial (Garrido & Muñoz, 2016). 

Los principios fundamentales de la punción seca se basan en la teoría de que los 

puntos gatillo miofasciales son áreas hiperirritables dentro del tejido muscular que 

pueden causar dolor referido, disfunción motora y alteraciones en el nivel de 

discapacidad cervical. La inserción de la aguja de punción seca provoca una respuesta 

de relajación muscular local y una disminución de la actividad eléctrica en el punto 

gatillo, lo que lleva a la desactivación del mismo y a la liberación de sustancias 

químicas antiinflamatorias y analgésicas en el área circundante. Además, se cree que 

la punción seca estimula la liberación de neurotransmisores endógenos, como las 

endorfinas y la serotonina, que contribuyen a reducir la percepción del dolor y mejorar 

la función muscular (Dommerholt & Penas, 2019). 

La técnica de punción seca se desarrolló inicialmente como una extensión de la 

acupuntura en el tratamiento de los puntos gatillo miofasciales. A lo largo de las 

décadas, ha evolucionado significativamente con la incorporación de nuevas 

investigaciones y avances tecnológicos. Desde su introducción por Travell y Simons, 

la punción seca ha ganado popularidad en el campo de la fisioterapia y la medicina 

deportiva como una terapia efectiva para el tratamiento del dolor musculoesquelético 

y la disfunción neuromuscular. Su eficacia y seguridad han sido respaldadas por 

numerosos estudios clínicos y revisiones sistemáticas, consolidando su posición como 

una herramienta terapéutica importante en el manejo del dolor cervical y otras 

condiciones musculoesqueléticas (Peñas, 2013). 

El dolor cervical se refiere a cualquier dolor localizado en la región del cuello, una 

condición que puede resultar de diversas etiologías como trastornos 

musculoesqueléticos, lesiones traumáticas, enfermedades degenerativas, o 

infecciones. Esta dolencia es extremadamente prevalente en la población general y 

puede variar en intensidad desde un leve malestar hasta un dolor severo que limita las 

actividades diarias (Rey, 2021). Según Batista (2023), el dolor cervical afecta a un 

gran número de individuos en algún momento de sus vidas, impactando 

significativamente su calidad de vida y productividad laboral. El dolor cervical puede 
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ser agudo, subagudo o crónico, y su manejo puede incluir desde intervenciones 

farmacológicas hasta terapias físicas como la punción seca (Rey, 2021). 

La dimension discapacidad cervical se refiere a la disminución en la capacidad 

funcional y la calidad de vida debido a problemas en la región cervical. Esta 

discapacidad puede manifestarse en dificultades para realizar actividades cotidianas, 

dolor persistente y limitación de la movilidad del cuello (Fernández y Pérez, 2023). La 

discapacidad cervical es evaluada a menudo utilizando herramientas estandarizadas 

como el Northwick Park Neck Pain Questionnaire (NPQ), que mide diversos aspectos 

de la funcionalidad y el impacto del dolor cervical en la vida diaria (Mohedo, 2022). 

De acuerdo con Cleland et al. (2022), la discapacidad cervical no solo afecta el 

bienestar físico, sino que también puede tener repercusiones psicológicas 

significativas, exacerbando el estrés y la ansiedad. 

La dimension intensidad del dolor cervical se refiere al grado de dolor 

experimentado por el individuo en la región del cuello. Esta dimensión es crucial para 

evaluar el impacto del dolor en la funcionalidad diaria y es a menudo medida utilizando 

escalas de dolor como la Escala Visual Analógica (EVA) (Cleland et al., 2022). Un 

alto nivel de dolor cervical puede limitar severamente las actividades diarias y 

disminuir la calidad de vida del paciente (Rey, 2021). 

La dimensión Dolor Cervical y Sueño evalúa cómo el dolor  afecta los patrones 

de sueño del individuo. El dolor persistente puede dificultar el inicio y el 

mantenimiento del sueño, resultando en una mala calidad del sueño y en cansancio 

diurno (García et al., 2022). Según estudios de Rey (2021), la interferencia del dolor 

cervical con el sueño puede llevar a un ciclo vicioso de dolor y falta de descanso, 

exacerbando ambos problemas. 

La dimensión Actividades Sociales analiza cómo el dolor cervical afecta la 

participación del individuo en actividades sociales y recreativas. La discapacidad 

cervical puede limitar la capacidad de socializar y disfrutar de actividades grupales, lo 

cual puede llevar a aislamiento social y disminución en la calidad de vida (Farooq 

et al., 2023). Según Batista (2022), el impacto social del dolor cervical es un aspecto 

crucial que debe ser considerado en el tratamiento y manejo de la condición. 

La dimensión capacidad para conducir evalúa cómo el dolor cervical afecta la 

habilidad del individuo para manejar vehículos. El dolor cervical puede limitar la 
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movilidad del cuello necesaria para conducir de manera segura, como girar la cabeza 

para ver puntos ciegos (Ahmad et al., 2024). Las limitaciones en esta dimensión 

pueden afectar la independencia del individuo y su capacidad para realizar tareas 

diarias (Rey, 2021). 

El propósito de la investigación fue evaluar la efectividad de la punción seca 

en la reducción del dolor cervical en conductores profesionales del consorcio Roma, 

Lima – 2024, En la justificación Teórica de este estudio radica en su contribución al 

cuerpo de conocimiento sobre el manejo del dolor cervical, especialmente en el 

contexto de conductores profesionales. Sustentado en estudios y teorías que han 

demostrado que el tratamiento no farmacológico como la punción seca puede influir 

en la reducción del dolor y mejorar la funcionalidad cervical, del mismo modo en la 

justificación práctica, en términos prácticos, los hallazgos de esta investigación 

tienen implicancias directas para la práctica clínica y la gestión de la salud 

ocupacional. Los resultados ofrecen evidencia sobre la efectividad de la punción 

seca, proporcionando a los profesionales de la salud una herramienta adicional y 

validada para el tratamiento del dolor cervical en conductores profesionales. Esta 

información puede ser utilizada para desarrollar protocolos de intervención 

específicos en los centros de salud, mejorando así la calidad de vida y la 

productividad de los conductores. En la justificación metodológica; es fundamental 

ya que permitirá establecer la relación causal entre la aplicación de la punción seca 

y los resultados en términos de reducción del dolor y mejora del nivel de discapacidad 

cervical quedando como fuente de información para futuras investigaciones. Desde 

una perspectiva social, este estudio va a beneficiar a los conductores profesionales, 

quienes son vitales para el funcionamiento de la infraestructura urbana y el transporte 

público. Este enfoque contribuye en su conocimiento, para poder tener una vida 

saludable y productiva en su comunidad. Esta investigación se basa en la 

contribución de datos actualizados con un fundamento sólido para futuras 

investigaciones y pueden ser el punto de partida para estudios más amplios y 

diversos. Además, este trabajo ofrece una contribución significativa al campo de la 

medicina y la rehabilitación física, mostrando cómo intervenciones específicas 

pueden tener un impacto medible y positivo en condiciones de dolor crónico.  

En cuanto al problema, la Organización Mundial de la Salud (2021) señala que 

después del dolor lumbar, el dolor de cuello es una de las causas más frecuentes de 
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visita en los centros de atención primaria. Alrededor del 10% de la población la 

padecen y en el 25% se cronificará. Entre un 11 y un 14% experimentan baja laboral 

por este motivo. A nivel mundial, el dolor cervical es una de las afecciones 

musculoesqueléticas más prevalentes, afectando significativamente la calidad de vida 

y la productividad laboral. Según estudios recientes, entre el 60% y el 70% de los 

conductores profesionales experimentan dolor cervical debido a largas horas de 

conducción y posturas inadecuadas (García, 2022). En Lima, esta problemática es 

especialmente aguda entre los conductores del consorcio Roma, quienes reportan una 

incidencia del 65% de dolor cervical crónico (Fernández, 2023). La punción seca ha 

surgido como una intervención prometedora en el tratamiento del dolor cervical, 

ofreciendo una alternativa no farmacológica y mínimamente invasiva para el manejo 

de esta condición. Sin embargo, en Perú, la implementación y aceptación de esta 

técnica aún es limitada. Investigaciones en Europa y América del Norte han 

demostrado que la punción seca puede reducir el dolor muscular y mejorar la función 

en pacientes con dolor cervical crónico, pero falta evidencia local que confirme su 

efectividad en contextos específicos como el de los conductores profesionales de Lima 

(Martínez, 2021). Por lo que es fundamental investigar y validar la efectividad de la 

punción seca en esta población específica, no solo para mejorar su bienestar y 

desempeño laboral, sino también para reducir los costos asociados a la baja 

productividad y las ausencias laborales por problemas de salud. Por esta razón se 

formuló el siguiente problema: 

 

¿Cuál es la efectividad de la punción seca en la reducción del dolor cervical en 

conductores profesionales del consorcio Roma, Lima – 2024? 

       En cuanto a la conceptualización y operacionalización de las variables, se definió el 

concepto sobre punción seca; es una técnica terapéutica utilizada en fisioterapia y 

medicina deportiva que consiste en la inserción de una aguja de acupuntura estéril y 

de pequeño calibre en puntos gatillo miofasciales, con el objetivo de desactivar estos 

puntos dolorosos y restaurar la función muscular. (Garrido & Muñoz, 2016), y la 

definición operacional sobre punción seca; técnica de entrada-salida rápida de Hong: 

Consiste en la entrada y salida rápida al Punto Gatillo Miofascial, produciendo una 

Respuesta de Espasmo Local (REL) y evitando la aguja no esté en la fibra muscular 

sino en el tejido celular subcutáneo cuando se produce el espasmo. Esta maniobra se 

repite hasta que se elimina la respuesta de espasmo local. 
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En cuanto a la segunda variable se definió sobre concepto de cervicalgia donde, 

se refiere al dolor en el cuello causando trastornos musculoesqueléticos, degenerativos 

o inflamatorios asociados a menudo con dolor nervioso limitando el movimiento y 

dando como resultado discapacidad cervical. Estas molestias se pueden presentar por 

falta de actividad física, actividades repetidas y prolongadas, depresión y ansiedad 

(Villena, 2022) (Gonzales y Lagos, 2018, p. 30). Y se definió operacionalmente sobre 

cervicalgia, Se medió a través de la Escala visual análoga de dolor (EVA) y la versión 

en español del Northwick Park Neck Pain Questionnaire (NPQ) que nos permitió 

conocer el nivel de discapacidad cervical. 

En cuanto a la hipótesis se obtuvieron una alternativa y otra hipótesis nula: 

           H1: La punción es efectiva en la reducción significativa del dolor cervical en   

conductores profesionales del consorcio Roma, Lima – 2024. 

 H0: La punción no es efectiva en la reducción significativa del dolor cervical en 

conductores profesionales del consorcio Roma, Lima – 2024. 

 

Evaluar la efectividad de la punción seca antes y después en la reducción del 

dolor cervical en conductores profesionales del consorcio Roma, Lima – 2024. Y se 

obtuvieron los siguientes objetivos específicos; evaluar el impacto de la punción seca 

antes y después de la intensidad del dolor en los conductores del consorcio Roma, 

Lima – 2024; evaluar el impacto de la punción seca antes y después en la intensidad 

del dolor cervical y sueño de los conductores del consorcio Roma, Lima – 2024; 

evaluar el impacto de la punción seca antes y después en las actividades sociales de 

los conductores del consorcio Roma, Lima – 2024; Evaluar el impacto de la punción 

seca pre y post en la capacidad de conducción de un vehículo de los conductores del 

consorcio Roma, Lima – 2024. 

      Metodología 

     Tipo y Diseño de la investigación 

Tipo de investigación 

Se estableció un estudio pre experimental con manipulación e intervención por 

parte del investigador de las variables de estudio por lo cual el estudio adopta un diseño 

de investigación pre y post para evaluar la efectividad de la punción seca en el 

tratamiento del dolor cervical en conductores profesionales. Este enfoque, respaldado 

por Campbell y Stanley (1963), permite comparar los resultados antes y después de la 
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intervención, controlando posibles variables de confusión y determinando la eficacia 

de la intervención (Manterola, Quiroz, Salazar y García, 2019). 

Según finalidad 

Según la finalidad del estudio, se ha propuesto una investigación aplicada, 

orientada a generar un conjunto de datos y conocimientos relevantes. Este estudio 

seguirá un enfoque cuantitativo, empleando herramientas estadísticas para medir la 

variación en las magnitudes de las variables y para contrastar las hipótesis planteadas. 

Además, el estudio es de naturaleza longitudinal y utiliza un diseño cuasi experimental, 

lo que permite evaluar los cambios en el nivel de dolor cervical y otras dimensiones 

asociadas antes y después de la intervención con punción seca en los conductores del 

consorcio Roma, Lima – 2024 (Sampieri y Torres, 2023) 

Según su alcance 

Por su alcance, propusimos una investigación explicativa, destinado a evaluar la 

efectividad de la punción seca en el tratamiento del dolor cervical en conductores 

profesionales. Se utilizaron dos grupos: un grupo experimental, que recibió la 

intervención de punción seca, y un grupo control, que no recibió dicha intervención   

(tratamiento placebo). Se estableció una investigación prospectiva, cuya medida de 

datos obtenidos se procesaron según los objetivos propuestos, la investigación fue de 

corte transversal los datos se recolectaron en un tiempo predeterminado.  

 

 

Diseño: GE O1  →  X  →  O2  

Donde: 

GE: Grupo experimental 

X: Variable experimental 

O1 , O2 : Mediciones a cada uno 

 

 

Población – Muestra 

La población muestral incluyó a los 64 conductores de 25 a 65 años de una 

empresa de transporte público con dolor cervical. En razón del cual se optará por un 
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muestreo de tipo no probabilístico por conveniencia, se denomina población a los 

sujetos con características similares o comunes entre sí (Arias, 2012). 

MUESTRA. 

En dicha muestra participaron los 64 conductores de la empresa Consorcio Roma 

con dolor cervical. 

Criterios de inclusión: Conductores de la empresa “Consorcio Roma” que estén 

presentes al momento de aplicar el cuestionario, tengan 30 años o más y expresen 

interés en formar parte de la investigación firmando el consentimiento informado. 

Técnicas e instrumentos de investigación 

Para la recolección de datos se usó de una encuesta, y el instrumento fue una 

lista de cotejo para la evaluación del efecto de la aplicación de la punción seca en el 

grado de dolor cervical y el nivel de discapacidad cervical, Según (Arias, 2020) 

Implica la observación sistemática y detallada de personas, objetos o eventos en su 

entorno natural para recopilar datos.  

El cuestionario fue validado por juicio de expertos y prueba piloto, elaborado en 

tres partes, un registro de asistencia para asegurar la participación de los conductores, 

una escala análoga visual de dolor (EAV) para evaluar el nivel de dolor cervical antes 

y después de la punción seca, y el cuestionario de índice de discapacidad cervical 

(NDI) para medir la funcionalidad y calidad de vida relacionada con el dolor cervical 

antes y después de la intervención. El NDI es un instrumento ampliamente validado y 

confiable en la evaluación de la discapacidad cervical, con una consistencia interna 

(alfa de Cronbach) generalmente reportada entre 0.80 y 0.90. Este cuestionario consta 

de 10 ítems que abordan diferentes aspectos de la funcionalidad y calidad de vida 

relacionadas con el dolor cervical, permitiendo una evaluación integral de los cambios 

Seguimos los procesos administrativos manteniendo el anonimato, solicitamos 

permiso y autorización a la empresa Consorcio “Roma” de Chimbote; el proceso de 

obtención de los datos fue de manera presencial, el tiempo estimado para responder el 

cuestionario fueron 40 minutos incluida la intervención y la aplicación del 

cuestionario.  
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Validez y confiabilidad 

1. Experto 1. 

Apellidos y Nombres: Quispe Alvarado, Virginia Clara.  

Profesión: Tecnólogo Médico. 

Especialidad: Terapia física y Rehabilitación. 

Grado académico: Maestro en docencia universitaria y gestión educativa. 

2. Experto 2. 

Apellidos y Nombres: Melgarejo Valverde, José Antonio. 

Profesión: Tecnólogo Médico. 

Especialidad: Terapia física y Rehabilitación. 

Grado académico: Maestro en docencia universitaria y gestión educativa. 

3. Experto 3. 

Apellidos y Nombres: Chafloque Tullume, Raymundo. 

Profesión: Tecnólogo Médico. 

Especialidad: Terapia física y Rehabilitación. 

Grado académico: Maestro en docencia universitaria y gestión educativa. 

Procesamiento y análisis de información 

Los hallazgos del estudio fueron evaluados de manera crítica siguiendo el enfoque 

científico deductivo cuantitativo, centrándose en aspectos descriptivos y 

correlacionales según lo indicado por Cohen y Gómez (2019). Durante este proceso, 

se monitoreó el progreso basado en puntajes asignados para corroborar la hipótesis 

original, como se sugiere en el trabajo de Glandia et al. (2017). Para la redacción del 

informe de la tesis, se aplicaron las normas APA-6 y el protocolo de investigación de 

la DGI de la USP (Universidad San Pedro, 2023). Los resultados se presentan en 

tablas y gráficos de acuerdo con los objetivos establecidos, utilizando un nivel de 

significancia del 95% y un margen de error del 5%, lo que facilita la elaboración de 

conclusiones generales y específicas según los objetivos planteados, así como la 

formulación de recomendaciones derivadas del estudio científico. 
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Resultados 

 

Tabla 1 

Distribución de la intensidad del dolor en conductores profesionales antes y después 

del tratamiento con Punción seca 

  

Sin dolor Leve Moderado Severo Agudo 

f % f % f % f % f % 

Dolor antes-

tratamiento 
0 0.0% 0 0.0% 22 33.8% 38 58.5% 5 7.7% 

Dolor despues-

tratamiento 
3 4.6% 54 83.1% 8 12.3% 0 0.0% 0 0.0% 

Fuente: Elaboración propia 

La Tabla 1 presenta la distribución de la intensidad del dolor cervical en conductores 

profesionales del consorcio Roma, Lima, antes y después de someterse a un tratamiento 

de punción seca. Inicialmente, una gran mayoría de los conductores reportaba altos 

niveles de dolor, con un 58.5% experimentando dolor severo y un 33.8% dolor moderado, 

sin casos de ausencia de dolor o dolor leve. Esta situación inicial indicaba una notable 

carga de dolor entre los conductores, afectando su capacidad para trabajar y su calidad de 

vida general. Posterior al tratamiento, se observó una mejora notable, ya que el 83.1% de 

los conductores reportó dolor leve, el 12.3% dolor moderado, el 4.6% ausencia de dolor, 

y no se registraron casos de dolor severo o agudo. La mejora en la distribución del dolor 

cervical post-tratamiento sugiere una efectividad considerable de la punción seca. La 

significativa reducción del dolor severo y la transición de una mayoría de los conductores 

a niveles de dolor leve o ausencia de dolor subraya la intervención exitosa y su impacto 

positivo en el bienestar de los participantes. Estos hallazgos indican que la punción seca 

es una intervención eficaz para reducir la intensidad del dolor cervical en esta población 

específica. Además, la ausencia de dolor severo post-tratamiento resalta el potencial de 

la punción seca como una solución terapéutica clave para quienes sufren de dolor cervical, 

proporcionando alivio significativo y mejorando el desempeño laboral y la calidad de 

vida de los conductores profesionales. 
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Tabla 2 

Distribución de la intensidad del dolor cervical y sueño en conductores profesionales 

antes y después del tratamiento con Punción seca 

  

No altera 
Ocasionalm

ente 
Regular 

Duermo 

menos de 5 

horas 

Duermo 

menos de 

2 horas 

f % f % f % f % f % 

Dolor cervical y sueño 

antes-tratamiento 
0 0.0% 10 15.4% 35 53.8% 16 24.6% 4 6.2% 

Dolor cervical y sueño 

despues-tratamiento 
12 18.5% 47 72.3% 6 9.2% 0 0.0% 0 0.0% 

Fuente Elaboración propia. 

La Tabla 2 presenta la distribución de la intensidad del dolor cervical y su impacto en 

el sueño de los conductores profesionales del consorcio Roma, Lima, antes y después 

del tratamiento con punción seca. Antes del tratamiento, el dolor cervical afectaba 

significativamente el sueño: el 53.8% de los conductores reportó un sueño regular, el 

24.6% dormía menos de 5 horas, y el 6.2% dormía menos de 2 horas. Solo el 15.4% 

indicó que el dolor afectaba ocasionalmente su sueño, y ninguno reportó que el dolor 

no alteraba su descanso. Después del tratamiento, se observó una mejora sustancial: el 

72.3% de los conductores informó que el dolor afectaba ocasionalmente su sueño, el 

18.5% indicó que el dolor no alteraba su sueño, y el 9.2% señaló tener un sueño regular. 

No hubo reportes de conductores durmiendo menos de 5 horas o menos de 2 horas. 

Estos resultados sugieren que la punción seca no solo reduce la intensidad del dolor 

cervical, sino que también mejora significativamente la calidad del sueño en esta 

población específica. 
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Tabla 3 

Distribución de la intensidad en actividades sociales en conductores profesionales 

antes y después del tratamiento con Punción seca 

  

Mi vida 

social es 

normal y no 

me produce 

aumento de 

dolor 

Mi vida 

social es 

normal, pero 

me aumenta 

el grado de 

dolor 

El dolor ha 

limitado mi 

vida social, 

pero todavía 

soy capaz de 

salir de casa 

El dolor ha 

limitado mi 

vida social 

a 

permanecer 

en casa 

No tengo 

vida social 

a causa 

del dolor 

f % f % f % f % f % 

Actividades sociales antes-

tratamiento 
0 0.0% 10 15.4% 45 69.2% 8 12.3% 2 3.1% 

Actividades sociales despues-

tratamiento 
11 16.9% 50 76.9% 4 6.2% 0 0.0% 0 0.0% 

Fuente: Elaboración propia 

La Tabla 3 presenta la distribución de la intensidad del dolor cervical y su impacto en las 

actividades sociales de los conductores profesionales del consorcio Roma, Lima, antes y 

después del tratamiento con punción seca. Inicialmente, el dolor cervical afectaba 

considerablemente la vida social de los conductores: el 69.2% reportó que el dolor 

limitaba su vida social, aunque todavía podían salir de casa; el 15.4% indicó que su vida 

social era normal, pero experimentaban un aumento en el grado de dolor; el 12.3% señaló 

que el dolor les limitaba a permanecer en casa, y el 3.1% manifestó no tener vida social 

debido al dolor. Ningún conductor reportó una vida social normal sin aumento del dolor. 

Posteriormente al tratamiento, se evidenció una mejora significativa: el 76.9% de los 

conductores informó que su vida social era normal, aunque con un aumento en el grado 

de dolor; el 16.9% indicó que su vida social era normal y no experimentaban aumento del 

dolor; y solo el 6.2% señaló que el dolor limitaba su vida social, aunque aún podían salir 

de casa. No se registraron casos de conductores cuya vida social estuviera limitada a 

permanecer en casa o que no tuvieran vida social debido al dolor. Estos resultados 

sugieren que la punción seca no solo reduce la intensidad del dolor cervical, sino que 

también mejora significativamente la participación en actividades sociales de esta 

población específica. 
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Tabla 4 

Distribución de la intensidad de dolor en la conducción en conductores profesionales 

antes y después del tratamiento con Punción seca 

  

Puedo 

conducir sin 

molestias 

Puedo 

conducir, pero 

con molestias 

El dolor 

cervical o la 

rigidez me 

limita 

conducir 

ocasionalment

e 

El dolor 

cervical o la 

rigidez me 

limita 

conducir 

frecuentement

e 

No puedo 

conducir 

debido a 

los 

síntomas 

en el cuello 

f % f % f % f % f % 

Conducción antes-

tratatmiento 
0 0.0% 7 10.8% 38 58.5% 16 24.6% 4 6.2% 

conducción despues-

tratamiento 
9 13.8% 52 80.0% 4 6.2% 0 0.0% 0 0.0% 

Fuente: Elaboración propia. 

La Tabla 4 presenta la distribución de la intensidad del dolor cervical y su impacto en 

la capacidad de conducción de los conductores profesionales del consorcio Roma, 

Lima, antes y después del tratamiento con punción seca. Antes del tratamiento, el dolor 

cervical afectaba considerablemente la capacidad de conducción: el 58.5% de los 

conductores indicó que el dolor cervical o la rigidez limitaba su conducción 

ocasionalmente, el 24.6% reportó limitaciones frecuentes, el 10.8% mencionó que 

podían conducir, pero con molestias, y el 6.2% señaló que no podían conducir debido 

a los síntomas en el cuello. Ningún conductor reportó poder conducir sin molestias. 

Tras el tratamiento, se observó una mejora significativa: el 80.0% de los conductores 

indicó que podían conducir, aunque con molestias; el 13.8% reportó poder conducir 

sin molestias, y solo el 6.2% mencionó que el dolor cervical o la rigidez les limitaba 

conducir ocasionalmente. No se registraron casos de conductores que no pudieran 

conducir debido a los síntomas en el cuello o que experimentaran limitaciones 

frecuentes. Estos resultados sugieren que la punción seca no solo reduce la intensidad 

del dolor cervical, sino que también mejora significativamente la capacidad de 

conducción en esta población específica. 
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Hipótesis 

H1.- Existe efectividad de la punción seca en la reducción significativa del dolor 

cervical en conductores profesionales del consorcio Roma, Lima – 2024. 

H0.- No existe efectividad de la punción seca en la reducción significativa del dolor 

cervical en conductores profesionales del consorcio Roma, Lima – 2024. 

         
Tabla 5 

Resultados del Test de Rangos con signo de Wilconxon para la comparación 

del dolor cervical Pre y Post tratamiento con punción seca en conductores    

  N 

Rango 

promedio 

Suma de 

rangos   

Dolor post-tratamiento - 

Dolor pre-tratamiento 

Rangos 

negativos 

65a 33.00 2145.00 

  

Rangos 

positivos 

0b 0.00 0.00 

  

Empates 0c 
  

  

Total 65     
  

a. Dolor post-tratamiento < Dolor pre-tratamiento     
b. Dolor post-tratamiento > Dolor pre-tratamiento     
c. Dolor post-tratamiento = Dolor pre-tratamiento     

 

La Tabla 5 muestra los resultados del Test de Rangos con Signo de Wilcoxon, empleado 

para comparar la intensidad del dolor cervical en conductores profesionales del consorcio 

Roma, Lima, antes y después de recibir tratamiento con punción seca. La investigación 

incluyó a 65 conductores. Se registraron 65 rangos negativos con un rango promedio de 

33.00 y una suma de rangos de 2145.00, lo cual refleja los casos en que el dolor después 

del tratamiento fue menor que antes del tratamiento. No se encontraron rangos positivos 

ni empates, indicando que no hubo casos en los que el dolor aumentara o permaneciera 

igual. Estos resultados sugieren que todos los participantes experimentaron una 

disminución en la intensidad del dolor cervical tras el tratamiento. En conclusión, se 

rechaza la hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis alternativa (H1), demostrando que 

la punción seca es efectiva en reducir significativamente el dolor cervical en conductores 

profesionales del consorcio Roma, Lima – 2024. 
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Tabla 6 

Resultados de los estadísticos pruebas para la comparación del dolor cervical Pre y 

Post tratamiento con punción seca en conductores 

  
Dolor post-tratamiento - Dolor pre-tratamiento 

Z -7,308b 

Sig. asin. (bilateral) 0.000 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

b. Se basa en rangos positivos. 

  
La Tabla 6 muestra los resultados de las pruebas estadísticas para comparar el dolor 

cervical en conductores profesionales del consorcio Roma, Lima, antes y después del 

tratamiento con punción seca. La prueba de rangos con signo de Wilcoxon arrojó un 

valor de Z de -7.308, basado en rangos positivos, y una significancia asintótica bilateral 

de 0.000. Estos resultados sugieren una diferencia significativa en la intensidad del 

dolor cervical antes y después del tratamiento, evidenciando una reducción 

considerable del dolor tras la intervención con punción seca. En consecuencia, se 

rechaza la hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis alternativa (H1), demostrando 

que la punción seca es eficaz para reducir significativamente el dolor cervical en 

conductores profesionales del consorcio Roma, Lima – 2024. 
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Tabla 7 

Características generales    

Edad 

 f % 

Válido Entre 25 a 40 años 24 36.9 

Mas de 40 años 41 63.1 

Total 65 100.0 
Fuente: Elaboración propia 

La tabla indica que, de los 65 pacientes evaluados, todos son varones. En cuanto a la 

distribución por edades el 36.9% (24) de los conductores son jóvenes, el 63% (41) son 

adultos. 
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Análisis y Discusión  

   Respecto a la hipótesis general, los resultados del presente estudio indican que la 

punción seca es altamente efectiva en la reducción del dolor cervical en conductores 

profesionales del consorcio Roma en Lima. Los datos muestran que todos los 

participantes experimentaron una disminución en la intensidad del dolor cervical tras el 

tratamiento, con una significancia estadística confirmada por la prueba de rangos con 

signo de Wilcoxon (Z=-7.308, p=0.000). Estos hallazgos son consistentes con los 

resultados de Medrano (2022), quien también encontró que la punción seca, combinada 

con un protocolo de tratamiento conservador, es efectiva en la reducción del dolor y la 

discapacidad cervical en pacientes con dolor cervical mecánico crónico. Ambos estudios 

refuerzan la idea de que la punción seca puede ser una intervención valiosa para el manejo 

del dolor cervical en diversas poblaciones. 

En cuanto al objetivo general, la evaluación de la efectividad de la punción seca 

en la reducción del dolor cervical muestra que después del tratamiento, la mayoría de los 

conductores reportó una mejora significativa en la intensidad del dolor, con el 83.1% 

indicando dolor leve y el 4.6% reportando ausencia de dolor. Estos resultados son 

congruentes con los hallazgos de Vilela (2022), quien observó una disminución 

significativa del dolor cervical en el 70% de los pacientes tratados con punción seca más 

tratamiento convencional. Ambos estudios demuestran que la punción seca es una 

herramienta eficaz para reducir el dolor cervical, destacando su utilidad en diferentes 

contextos clínicos. 

Respecto al objetivo específico 1, que evaluó el impacto de la punción seca en el 

sueño, los resultaron indicaron que antes del tratamiento, el dolor cervical afectaba 

significativamente el sueño de los conductores, pero después de la intervención con 

punción seca, se observó una mejora considerable en la calidad del sueño. Estos 

resultados coinciden con los hallazgos de Bayona (2019), quien evaluó la funcionalidad 

en cuanto al dolor después de la aplicación de punción seca y sugirió que, aunque la 

punción seca sola no mostró un desempeño relevante, su combinación con otros 

tratamientos mejoraba los resultados. En nuestro estudio, la mejora en la calidad del sueño 

sugiere que la punción seca puede tener efectos positivos adicionales más allá de la simple 

reducción del dolor. 
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 En relación al objetivo específico número 2, en la investigación se determinó que 

el impacto de la punción seca en las actividades sociales de los conductores mostró una 

mejora notable. Antes del tratamiento, el 69.2% reportaba que el dolor limitaba su vida 

social, aunque aún podían salir de casa, mientras que después del tratamiento, el 76.9% 

informó que su vida social era normal, aunque con algún aumento en el dolor. 

Comparando estos resultados con los hallazgos de Carbajal (2023), quien encontró que el 

85% de los pacientes tratados con punción seca reportaron una reducción significativa del 

dolor, se observa una consistencia en la efectividad de la punción seca para mejorar la 

calidad de vida en términos de participación social. Ambos estudios coinciden en que la 

reducción del dolor permite a los individuos retomar actividades que antes evitaban 

debido a las molestias. Esta mejora se debe a la capacidad de la punción seca para 

desactivar puntos gatillo miofasciales, lo que disminuye la tensión muscular y mejora la 

movilidad. La reducción del dolor facilita la participación en actividades sociales, lo que 

puede mejorar la salud mental y reducir el aislamiento social. Una vida social activa 

también puede tener un efecto positivo en la moral y la motivación, lo que repercute en 

una mejor calidad de vida y en un rendimiento laboral más efectivo.  

Finalmente, en cuanto a los resultados referidos al tercer objetivo específico, se 

determinó que la capacidad de conducción, antes del tratamiento el 58.5% de los 

conductores indicó limitaciones ocasionales debido al dolor cervical, y después del 

tratamiento, el 80.0% reportó poder conducir, aunque con molestias menores. Araya et 

al. (2020) también observaron una disminución significativa del dolor tras la punción 

seca, con una reducción del 4.53% en la actividad muscular del trapecio superior según 

la prueba de electromiografía. Estos hallazgos son consistentes con nuestra investigación, 

sugiriendo que la reducción del dolor cervical no solo mejora la capacidad de conducción, 

sino también la eficiencia muscular durante la conducción. La mejora en la capacidad de 

conducción es crítica para los conductores profesionales, ya que el dolor cervical puede 

afectar su rendimiento y seguridad en el trabajo. La mejora en la capacidad de conducción 

puede ser atribuida a la reducción de la tensión muscular y la mejora de la movilidad 

cervical, lo cual es esencial para una conducción segura. Menos dolor y mejor movilidad 

pueden reducir el riesgo de accidentes, beneficiando tanto a los conductores como a otros 

usuarios de la vía. Mejorar la capacidad de conducción puede aumentar la eficiencia y 

reducir los tiempos de inactividad debido a problemas de salud. La reducción en los 

accidentes y el aumento en la productividad pueden tener un impacto positivo 
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significativo en los costos operativos de las empresas de transporte. Mejorar la capacidad 

de conducción también significa que los conductores pueden realizar su trabajo con 

menos molestias y más satisfacción, contribuyendo a una mejor calidad de vida en 

general. 

Por consiguiente, en la Tabla 6 muestra los resultados de las pruebas estadísticas 

para comparar el dolor cervical en conductores profesionales del consorcio Roma, 

Lima, antes y después del tratamiento con punción seca. La prueba de rangos con signo 

de Wilcoxon arrojó un valor de Z de -7.308, basado en rangos positivos, y una 

significancia asintótica bilateral de 0.000. Estos resultados sugieren una diferencia 

significativa en la intensidad del dolor cervical antes y después del tratamiento, 

evidenciando una reducción considerable del dolor tras la intervención con punción 

seca. En consecuencia, se rechaza la hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis 

alternativa (H1), demostrando que la punción seca es eficaz para reducir 

significativamente el dolor cervical. 
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Conclusiones  

1. La punción seca ha demostrado ser una intervención efectiva en la reducción 

significativa del dolor cervical en conductores. Los resultados del Test de Rangos 

con Signo de Wilcoxon mostraron una disminución significativa en la intensidad 

del dolor después del tratamiento, con un valor Z de -7.308 y una significancia de 

0.000, indicando que la totalidad de los participantes experimentó una reducción 

del dolor cervical. 

2. La evaluación de la efectividad de la punción seca en la reducción del dolor 

cervical en conductores profesionales mostró resultados positivos. Antes del 

tratamiento, una alta proporción de conductores reportaba dolor severo o 

moderado, mientras que después del tratamiento, la mayoría reportó una 

disminución significativa del dolor, con el 83.1% de los conductores 

experimentando dolor leve y el 4.6% ausencia de dolor. Estos resultados 

confirman que la punción seca es una intervención eficaz para reducir la 

intensidad del dolor cervical en esta población. 

3. La punción seca también tuvo un impacto positivo en la calidad del sueño de los 

conductores. Antes del tratamiento, el dolor cervical afectaba significativamente 

el sueño de los conductores, con el 53.8% reportando un sueño regular y el 24.6% 

durmiendo menos de 5 horas. Después del tratamiento, el 72.3% informó que el 

dolor afectaba ocasionalmente su sueño y el 18.5% indicó que el dolor no alteraba 

su sueño. Estos resultados sugieren que la punción seca mejora significativamente 

la calidad del sueño en los conductores profesionales. 

4. El tratamiento con punción seca también mejoró la participación en actividades 

sociales de los conductores. Antes del tratamiento, el 69.2% de los conductores 

reportaba que el dolor limitaba su vida social. Tras el tratamiento, el 76.9% 

informó que su vida social era normal, aunque con un aumento en el grado de 

dolor, y el 16.9% indicó que su vida social era normal sin aumento del dolor. Estos 

hallazgos indican que la punción seca no solo reduce la intensidad del dolor 

cervical, sino que también mejora la participación en actividades sociales. 

5. Finalmente, la punción seca mejoró significativamente la capacidad de 

conducción de los conductores. Antes del tratamiento, el 58.5% reportaba que el 

dolor cervical limitaba ocasionalmente su capacidad de conducción, mientras que 
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después del tratamiento, el 80.0% indicó que podían conducir, aunque con 

molestias, y el 13.8% reportó poder conducir sin molestias. Estos resultados 

sugieren que la punción seca mejora la capacidad de conducción en los 

conductores profesionales, reduciendo las limitaciones causadas por el dolor 

cervical. 
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Recomendaciones 

 

1. Dado que la punción seca ha demostrado ser una intervención eficaz para reducir 

la intensidad del dolor cervical en conductores profesionales, se recomienda al 

representante de la empresa CONSORCIO ROMA realizar campañas de 

concientización dirigidas a los conductores sobre la importancia de buscar 

tratamiento temprano para el dolor cervical y la disponibilidad de la punción seca 

como opción terapéutica. Estas campañas podrían realizarse en colaboración con 

las autoridades de tránsito y las empresas de transporte para llegar a la población 

objetivo de manera efectiva. 

2. En relación a la evaluación del nivel de dolor según la EVA, se recomienda la 

implementación regular de sesiones de punción seca en los conductores del 

consorcio Roma para el manejo del dolor cervical. Es recomendable establecer un 

protocolo de seguimiento para evaluar la evolución del dolor y ajustar el 

tratamiento según sea necesario. 

3. Sobre la dimensión "dolor cervical y sueño", se recomienda combinar la punción 

seca con asesoramiento sobre higiene del sueño y técnicas de relajación. Esto 

puede ayudar a mejorar aún más la calidad del sueño y reducir la interferencia del 

dolor durante la noche. 

4. En relación a la participación en "actividades sociales", se sugiere fomentar la 

punción seca como una opción de tratamiento para mejorar la calidad de vida de 

los conductores. Además, se puede promover la participación en actividades 

sociales y recreativas como parte de un enfoque holístico de salud y bienestar. 

5. Respecto a la capacidad para "conducir", se recomienda realizar sesiones de 

punción seca de manera regular para mantener el bienestar físico de los 

conductores. Adicionalmente, proporcionar educación sobre ergonomía y técnicas 

de conducción segura puede contribuir a reducir la tensión y el dolor cervical 

durante las horas de trabajo. 
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1. Matriz de operacionalización de variables 

Variables 
Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores Ítem 

Escala de 

medición 

Variable 

independiente 

Punción seca 

Técnica de 

tratamiento que 

consiste en la 

inserción de una 

aguja fina y sólida 

en el punto gatillo 

miofascial(Garrido 

& Muñoz, 2016) 

Técnica de Hong: 

Consiste en la entrada y 

salida rápida al Punto 

Gatillo Miofascial, 

produciendo una 

Respuesta de Espasmo 

Local 

Agujas 

estériles 

 

 

Tiempo de 

aplicación de 

Punción Seca 

Agujas de acero quirúrgico 0,16x25 

0,30x50 

 

Entrada y salida rápida de la aguja en la 

fibra muscular 

1 

ítem 
Nominal 

Variable 

dependiente 1 

Dolor cervical 

Sensación 

desagradable que 

indica un probable 

daño físico. 

Escala de EVA 10 

unidades de intensidad 

y Índice de 

discapacidad cervical 

de Northwick  (NPQ) 

 

Grado de 

dolor 

percibido 

 

 

 

0 a 10 

 

 

1 

ítem 

Ordinal  Dimensión: 

Intensidad 

del dolor 

(0). No tengo olor en este momento 

(1). El dolor es leve en este momento 

(2).El dolor es moderado en este 

momento 

(3). El dolor es severo en este momento 

(4). El dolor es el peor imaginable en este   

momento 

 

 

1 

ítem 

Dimensión: 

Dolor 

cervical y 

sueño  

(0). El dolor no me altera el sueño 

(1). El dolor ocasionalmente me altera 

el sueño 

(2). El dolor regularmente me altera el 

sueño 

1 

ítem 
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(3). Duermo menos de 5 horas diarias a 

causa del dolor 

(4). Duermo menos de 2 horas diarias a 

causa del dolor 

Dimensión: 

Actividades 

sociales  

(0). Mi vida social es normal y no me 

produce aumento del dolor 

(1). Mi vida social es normal, pero me 

aumenta el grado de dolor 

(2). El dolor ha limitado mi vida social, 

pero todavía soy capaz de salir de 

casa 

(3). El dolor ha limitado mi vida social 

a permanecer en casa 

(4). No tengo vida social a causa del 

dolor 

1 

ítem 

Dimensión: 

Conducir  

(0). Puedo conducir sin molestias 

(1). Puedo conducir, pero con molestias 

(2). El dolor cervical o la rigidez me 

limita conducir ocasionalmente 

(3). El dolor cervical o la rigidez me 

limita conducir frecuentemente 

(4). No puedo conducir debido a los 

síntomas en el cuello 

-  

1 

ítem 
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2.Matriz de consistencia 

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

¿Cuál es el efecto de la 

punción seca en el nivel de 

dolor en conductores del 

consorcio Roma, Lima – 

2024? 

Variable 

independiente 

Punción seca 

Objetivo general 

Determinar el impacto de la 

punción seca en el nivel de 

dolor de los conductores del 

consorcio Roma, Lima – 2024. 

H1: Existe 

efectividad de la 

punción seca en la 

reducción 

significativa del dolor 

cervical en 

conductores 

profesionales del 

consorcio Roma, 

Lima – 2024. 

H0: No existe 

efectividad de la 

punción seca en la 

reducción 

significativa del dolor 

cervical en 

conductores 

profesionales del 

consorcio Roma, 

Lima – 2024. 

Tipo de estudio: Según la 

orientación, es una investigación 

aplicada, prospectivo y de corte 

longitudinal. 

Nivel: Explicativo  

Diseño: Cuasi experimental 

Instrumentos: 

1. Lista de Cotejo que incluye la lista 

de asistencia de los participantes, 

el registro previo y posterior del 

grado de dolor y el grado de 

discapacidad cervical. 

2. Índice de discapacidad cervical de 

Northwick  (NPQ) 

 

Técnicas: 

Observación estructurada y Encuesta. 

Población: 

65 conductores con dolor a cervical 

del Consorcio Roma de la ciudad de 

Lima, 2024 durante el mes de abril.  

Muestra: 65 conductores. 

Problemas específicos 

¿Cuál es el efecto de la 

punción seca en el dolor 

cervical y el sueño en 

conductores del consorcio 

Roma, Lima – 2024? 

¿Cuál es el impacto de la 

punción seca en las 

actividades sociales en 

conductores del consorcio 

Roma, Lima – 2024? 

¿Cómo influye la punción 

seca en la capacidad de 

conducir en conductores del 

consorcio Roma, Lima – 

2024? 

 

Variable 

dependiente 1 

Dolor cervical 

• Dimensión: Dolor 

cervical y sueño 

• Dimensión: 

Actividades 

sociales 

• Dimensión: 

Conducir 

Objetivos específicos 

Evaluar el impacto de la 

punción seca en la dimensión 

"dolor cervical y sueño" de 

los conductores del consorcio 

Roma, Lima – 2024. 

Evaluar el impacto de la 

punción seca en la dimensión 

"actividades sociales" de los 

conductores del consorcio 

Roma, Lima – 2024. 

Evaluar el impacto de la 

punción seca en la dimensión 

"conducir" de los conductores 

del consorcio Roma, Lima – 

2024. 
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Versión en español del Northwick Park Neck Pain 

 Questionnaire (NPQ) 

 

Este cuestionario va dirigido a conocer cómo puede afectar el dolor cervical a su vida 

diaria. Por favor, conteste cada pregunta marcando con una X, una sola alternativa. 

 

1. INTENSIDAD DEL DOLOR CERVICAL 

(0). No tengo dolor en este momento 

(1). El dolor es leve en este momento 

(2). El dolor es moderado en este momento 

(3). El dolor es severo en este momento 

(4). El dolor es el peor imaginable en este momento 

2. DOLOR CERVICAL Y SUEÑO 

(5). El dolor no me altera el sueño 

(6). El dolor ocasionalmente me altera el sueño 

(7). El dolor regularmente me altera el sueño 

(8). Duermo menos de 5 horas diarias a causa del dolor 

(9). Duermo menos de 2 horas diarias a causa del dolor 

3. PINCHAZOS U HORMIGUEOS EN LOS BRAZOS POR LA NOCHE 

(0). No tengo pinchazos u hormigueos por la noche 

(1). Ocasionalmente tengo pinchazos u hormigueos por la noche 

(2). Mi sueño es habitualmente alterado por pinchazos u hormigueos 

(3). A causa de los pinchazos u hormigueos duermo menos de 5 horas diarias 

(4). A causa de los pinchazos u hormigueos duermo menos de 2 horas diarias 

4. DURACIÓN DE LOS SÍNTOMAS 

(0). Mi cuello y brazos los siento normales durante todo el día 

(1). Tengo síntomas en el cuello y brazos cuando me despierto y me duran 

menos de 1 hora 

(2). Tengo síntomas de forma intermitente durante un tiempo al día de 1-4 horas 

(3). Tengo síntomas de forma intermitente durante un tiempo al día mayor de 4 

horas 

(4). Tengo síntomas continuamente todo el día 

5. COGER PESOS 

(0). Puedo coger objetos pesados sin que me aumente el dolor 

(1). Puedo coger objetos pesados, pero me aumenta el dolor 

(2). El dolor me impide coger objetos pesados, pero puedo coger objetos de peso 

medio 

(3). Solo puedo levantar objetos de poco peso 

(4). No puedo levantar ningún peso 

 

 

6. LEER Y VER LA TELEVISIÓN. 

(0). Puedo hacerlo tanto tiempo como quiero 

(1). Puedo hacerlo tanto tiempo como quiero, si estoy en una postura cómoda 
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(2). Puedo hacerlo tanto tiempo como quiero, pero me produce aumento del 

dolor 

(3). El dolor me obliga a dejar de hacerlo más pronto de lo que me gustaría 

(4). El dolor me impide hacerlo 

7. TRABAJO 

(0). Puedo hacer mi trabajo habitual sin que aumente el dolor 

(1). Puedo hacer mi trabajo habitual, pero me aumenta el dolor 

(2). Tengo que reducir mi tiempo de trabajo habitual a la mitad por el dolor 

(3). Tengo que reducir mi tiempo de trabajo habitual a la cuarta parte por el dolor 

(4). El dolor me impide trabajar 

8. ACTIVIDADES SOCIALES 

(5). Mi vida social es normal y no me produce aumento del dolor 

(6). Mi vida social es normal, pero me aumenta el grado de dolor 

(7). El dolor ha limitado mi vida social, pero todavía soy capaz de salir de casa 

(8). El dolor ha limitado mi vida social a permanecer en casa 

(9). No tengo vida social a causa del dolor 

9. CONDUCIR 

(5). Puedo conducir sin molestias 

(6). Puedo conducir, pero con molestias 

(7). El dolor cervical o la rigidez me limita conducir ocasionalmente 

(8). El dolor cervical o la rigidez me limita conducir frecuentemente 

(9). No puedo conducir debido a los síntomas en el cuello 

 

PUNTUACIÓN TOTAL: 
 

 

10. GRADO DE DISCAPACIDAD CERVICAL 

La valoración del grado de discapacidad se realiza por medio de una puntuación 

final en forma de porcentaje. A cada apartado se le otorga una puntuación de 0 a 

4, dependiendo del grado de discapacidad reflejado (el 4 corresponde al máximo 

grado).  

La puntuación final se obtiene sumando primero las puntuaciones obtenidas en 

cada apartado (puntuación total, máximo 36) y aplicando después la siguiente 

fórmula:  

𝐺𝑟𝑎𝑑𝑜 𝑑𝑒 𝑑𝑖𝑠𝑐𝑎𝑝𝑎𝑐𝑖𝑑𝑎𝑑 𝑐𝑒𝑟𝑣𝑖𝑐𝑎𝑙 =
Puntuación total∗ 100 

36
  

 

Según los resultados se puede clasificar de la siguiente manera: 

• 0-8% sin discapacidad. 

• 9-28% discapacidad leve. 
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• 29-48% discapacidad moderada. 

• 49-64% discapacidad severa.  

• 65-100% incapacidad completa. 
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Gráfico 1 

Puntuación del Grado de dolor según la EVA antes y después de la Punción Seca 

 

Fuente: Elaboración propia 

Gráfico 2 

Puntuación de la Dimensión: Intensidad del dolor cervical antes y después de la 

Punción Seca 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Gráfico 3 

Puntuación de la Dimensión: Dolor cervical y sueño antes y después de la Punción 

Seca 

 

Fuente: Elaboración propia 

Gráfico 4 

Puntuación de la Dimensión: Actividades sociales antes y después de la Punción Seca 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Gráfico 5 

Puntuación de la Dimensión: Conducir antes y después de la Punción Seca 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Gráfico 6 

 Distribución: porcentajes de edades 
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1 55 1 8 2 4 3 2 0 0 3 3 4 2 21 4 1 2 1 0 0 1 1 2 2 13 3 

2 54 1 8 2 4 0 3 1 3 1 1 3 2 18 4 1 0 1 0 2 0 0 1 2 9 2 

3 60 1 8 2 4 1 2 0 3 0 4 3 4 21 4 1 0 2 0 2 0 2 2 2 13 3 

4 44 1 6 4 3 2 4 3 4 0 4 4 1 25 5 2 1 2 2 2 0 2 2 0 15 3 

5 56 1 4 2 2 1 4 3 1 3 2 2 0 18 4 1 0 2 2 0 2 1 1 0 10 2 

6 39 1 8 0 4 1 3 1 1 3 3 0 1 17 4 0 0 1 0 0 2 2 0 2 12 3 

7 41 1 8 4 4 3 1 2 0 0 3 2 4 19 4 2 1 0 1 0 0 1 1 2 12 3 

8 35 1 8 2 4 3 4 4 3 1 4 2 1 24 5 1 2 2 2 1 0 2 1 0 12 3 

9 45 1 4 2 2 3 0 4 4 0 4 2 3 22 4 1 1 0 3 2 0 2 1 2 12 3 

10 51 1 8 4 4 1 4 1 0 3 3 3 4 23 4 2 0 3 0 0 1 2 1 3 16 3 

11 27 1 8 4 4 4 2 4 4 4 4 1 1 28 5 2 2 1 2 2 3 2 0 0 14 3 

12 41 1 6 2 3 3 3 2 2 2 1 2 2 20 4 1 1 1 1 2 1 0 1 1 9 2 

13 40 1 8 0 4 1 3 0 0 1 0 2 3 14 3 0 0 2 0 2 0 0 1 1 6 2 

14 60 1 6 2 3 4 4 4 4 4 2 3 4 32 5 1 2 2 2 2 2 1 1 2 14 3 

15 35 1 6 2 3 0 0 1 2 2 2 2 2 17 4 1 0 0 2 1 1 2 1 1 8 2 

16 27 1 8 4 4 3 4 4 2 4 1 2 4 28 5 2 2 2 2 1 2 0 1 2 11 3 

17 29 1 8 0 4 3 3 2 3 3 0 2 1 21 4 0 1 1 1 2 2 0 1 2 12 3 

18 23 1 8 0 4 0 4 0 2 0 3 1 1 15 3 0 0 2 2 1 0 1 0 0 7 2 



 

56 
 

19 39 1 6 2 3 1 0 2 4 0 2 0 4 16 3 1 0 0 1 2 0 1 0 2 9 2 

20 41 1 8 4 4 1 3 1 2 0 2 3 1 17 4 2 0 1 0 1 0 1 1 0 12 3 

21 47 1 8 2 4 4 0 3 0 3 0 2 3 19 4 1 3 0 2 0 1 0 3 2 9 2 

22 26 1 8 0 4 2 3 1 0 1 0 0 3 15 3 0 1 1 0 2 0 0 0 2 7 2 

23 54 1 8 6 4 3 1 0 3 4 3 0 3 21 4 3 1 0 0 1 3 2 0 1 14 3 

24 27 1 8 0 4 0 0 0 1 0 2 2 2 11 3 0 0 0 0 0 3 1 1 1 8 2 

25 42 1 8 0 4 0 3 1 2 3 1 0 4 18 4 0 0 2 0 1 1 2 0 2 10 2 

26 49 1 8 2 4 3 1 1 4 0 2 3 3 21 4 1 1 0 0 2 0 2 2 1 10 2 

27 35 1 8 0 4 1 4 1 3 3 3 3 0 22 4 0 0 2 0 2 2 1 1 3 11 3 

28 38 1 8 2 4 2 0 2 2 2 0 4 1 17 4 1 1 0 1 2 1 0 3 0 12 3 

29 27 1 6 2 3 2 2 3 0 2 2 0 3 17 4 1 1 1 1 0 2 1 0 2 11 3 

30 35 1 6 2 3 0 4 1 0 1 2 4 0 15 3 1 0 3 0 0 0 1 2 0 12 3 

31 46 1 8 4 4 3 2 4 4 4 2 2 1 26 5 2 1 1 2 2 2 1 1 0 12 3 

32 35 1 8 0 4 0 3 1 2 3 1 0 4 18 4 0 0 2 0 2 2 1 1 3 11 3 

33 51 2 8 6 4 2 3 0 4 4 3 1 2 23 4 3 2 1 0 0 1 1 2 2 18 4 

34 59 2 8 4 4 2 1 1 4 1 4 3 3 23 4 2 0 1 0 2 0 0 1 2 14 3 

35 40 2 8 6 4 4 4 0 1 2 3 2 1 21 4 3 0 2 0 2 0 2 2 2 13 3 

36 57 2 8 4 4 4 1 3 2 1 0 2 4 21 4 2 1 2 2 2 0 2 2 0 13 3 

37 54 2 8 6 4 3 1 4 2 1 3 3 0 21 4 3 0 2 2 0 2 1 1 0 12 3 

38 45 2 8 4 4 0 2 1 3 3 0 2 4 19 4 2 0 1 0 0 2 2 0 2 12 3 

39 54 2 8 8 4 2 3 1 4 1 4 0 3 22 4 4 1 0 1 0 0 1 1 2 17 4 

40 42 2 8 6 4 2 2 1 3 0 3 4 1 21 4 3 2 2 2 1 0 2 1 0 12 3 

41 25 2 8 4 4 3 3 2 1 1 4 0 4 22 4 2 1 0 3 2 0 2 1 2 13 3 

42 44 2 8 6 4 3 1 0 2 4 1 1 4 21 4 3 0 3 0 0 1 2 1 3 12 3 

43 38 2 8 4 4 4 3 0 1 4 2 3 1 22 4 2 2 1 2 2 3 2 0 0 14 3 

44 38 2 8 6 4 4 4 3 1 2 0 3 2 23 4 3 1 1 1 2 1 0 1 1 14 3 

45 37 2 8 4 4 2 3 2 0 4 1 4 1 21 4 2 0 2 0 2 0 0 1 1 12 3 
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46 30 2 8 6 4 1 2 4 3 2 1 1 3 21 4 3 2 2 2 2 2 1 1 2 13 3 

47 42 2 8 6 4 2 3 0 1 1 2 4 4 21 4 3 0 0 2 1 1 2 1 1 12 3 

48 31 2 8 6 4 0 4 2 1 2 1 4 3 21 4 3 2 2 2 1 2 0 1 2 12 3 

49 46 2 8 4 4 3 2 0 3 1 2 4 3 22 4 2 1 1 1 2 2 0 1 2 14 3 

50 49 2 8 6 4 3 2 3 4 0 1 1 1 20 4 3 0 2 2 1 0 1 0 0 16 3 

51 62 2 8 6 4 3 1 3 0 2 2 4 1 20 4 3 0 0 1 2 0 1 0 2 16 3 

52 24 2 8 6 4 4 0 3 2 1 4 0 3 21 4 3 0 1 0 1 0 1 1 0 13 3 

53 59 2 8 4 4 2 3 1 1 0 3 4 4 22 4 2 3 0 2 0 1 0 3 2 13 3 

54 38 2 8 6 4 2 1 4 2 4 1 0 3 21 4 3 1 1 0 2 0 0 0 2 13 3 

55 45 2 8 4 4 0 3 4 1 3 2 1 2 20 4 2 1 0 0 1 3 2 0 1 13 3 

56 59 2 8 6 4 3 1 2 1 0 2 1 4 18 4 3 0 0 0 0 3 1 1 1 11 3 

57 62 2 8 4 4 2 3 1 4 1 4 0 3 22 4 2 0 2 0 1 1 2 0 2 14 3 

58 57 2 8 4 4 2 2 1 3 0 3 4 1 21 4 2 1 0 0 2 0 2 2 1 12 3 

59 38 2 8 6 4 2 3 1 4 1 4 0 3 22 4 3 0 2 0 2 2 1 1 3 14 3 

60 27 2 8 6 4 2 2 1 3 0 3 4 1 21 4 3 1 0 1 2 1 0 3 0 13 3 

61 31 2 8 6 4 3 3 2 1 1 4 0 4 22 4 3 1 1 1 0 2 1 0 2 13 3 

62 46 2 8 4 4 3 1 0 2 4 1 1 4 21 4 2 0 3 0 0 0 1 2 0 13 3 

63 27 2 8 6 4 4 3 0 1 4 2 3 1 22 4 3 1 1 2 2 2 1 1 0 14 3 

64 38 2 8 6 4 3 2 0 3 1 2 4 3 22 4 3 0 2 0 2 2 1 1 3 13 3 

65 27 2 8 6 4 4 3 0 1 4 2 3 1 22 4 3 1 1 2 2 2 1 1 0 14 3 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE 

INVESTIGACION  

- ADULTOS- 

Introducción: 

Se le invita a participar del estudio de investigación denominado: 

Efectividad de la punción seca en el tratamiento del dolor cervical en conductores 

profesionales del Consorcio Roma, Lima– 2024. 

Este es un estudio desarrollado por: Gómez López Carina Patricia perteneciente a la 

Universidad San Pedro - Chimbote. 

Antes de aceptar participar, es importante que lea y entienda la información completa 

respecto al objetivo de estudio, los procedimientos involucrados, los posibles riesgos y 

beneficios, así como sus derechos como participante.  

El propósito de este estudio es investigar la Efectividad del procedimiento de punción 

seca en disminución del nivel de dolor y la mejora del nivel de discapacidad cervical 

en conductores con cervicalgia en esta población. 

Procedimiento: 

Si Ud. acepta participar en dicho estudio, se le pedirá que asista a sesiones de tratamiento 

de dolor cervical que será dirigida por el profesional calificado. es posible que se le pida 

completar cuestionarios o realizar evaluaciones físicas antes, durante y después del 

tratamiento. 

Beneficios: 

Participar en este estudio puede implicar un riesgo mínimo asociado a la aplicación de la 

técnica, como leve dolor durante su realización. Sin embargo, se espera obtener resultados 

efectivos en su salud física y funcional, así como mejorar la calidad de vida. 

Costos e incentivos:  

Usted no realizará ningún gasto por participar de este estudio 

 

 

Confidencialidad: 
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Toda información recopilada durante este estudio será anónima, tu identificación no se 

asociará con las respuestas o resultados. Los datos se almacenarán de forma segura y solo 

el equipo de investigación tendrá acceso a ellos. Sus archivos no serán mostrados a 

ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento 

Derechos del Participante: 

La participación de los sujetos en este estudio de investigación es completamente 

voluntaria y tiene derecho a retirarse en el momento deseado sin penalización alguna. 

Puede hacer preguntas y obtener respuesta clara y precisa respecto al estudio. 

Consentimiento: 

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la 

información que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el 

presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme 

del estudio en cualquier momento. 

 

 

Firma del Participante: _________             DNI: _________       Fecha: _________ 

 

Nombre y Apellidos: _________________________________________________ 
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Efectividad de la punción seca en el tratamiento del 

dolor cervical en conductores profesionales del 

consorcio Roma, Lima– 2024 

INFORME DE ORIGINALIDAD  

30% 29% % 

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES 

12% 

TRABAJOS DEL 
ESTUDIANTE 

FUENTES PRIMARIAS  

1 repositorio.usanpedro.edu.peFuente de Internet 

3% 

2 repositorio.continental.edu.peFuente de Internet 

1% 

3 repositorio.uta.edu.ecFuente de Internet 1% 

4 repositorio.ucv.edu.peFuente de Internet 1% 

5 Submitted to Universidad Nacional del 

Chimborazo 

Trabajo del estudiante 

1% 

6 
publicaciones.usanpedro.edu.pe

Fuente de 

Internet 
1% 

7 dialnet.unirioja.esFuente de Internet 1% 

8 worldwidescience.orgFuente de Internet 1% 
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