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RESUMEN

Objetivos: El estudio tuvo como objetivo general evaluar el impacto de la puncion seca
en el nivel de dolor segln la EVA en conductores del consorcio Roma, Lima — 2024.
Ademas, se propuso evaluar el impacto de la puncién seca en la puntuacion 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 suefio,

actividades sociales, y conducir.

Metodologia: Se llevé a cabo un estudio cuasi experimental con disefio pre-post y grupo
control. La poblacion incluy6 a 64 conductores de 25 a 65 afios con dolor cervical,
seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. Las técnicas de
recoleccion de datos incluyeron una encuesta con una lista de cotejo, la escala analoga
visual de dolor (EAV), y el cuestionario de indice de discapacidad cervical (NDI). Los

cuestionarios fueron validados por juicio de expertos y pruebas piloto.

Resultados: Los resultados mostraron una disminucion significativa en el nivel de dolor
segun la EVA (p < 0.05), una mejora en la puntuacion del NPQ (p < 0.05) y una reduccién
en el nivel de discapacidad cervical (p < 0.05). Ademas, todas las dimensiones del NPQ
evaluadas, como intensidad del dolor cervical, dolor cervical y suefio, actividades
sociales, y conducir, presentaron mejoras significativas tras la intervencion con puncion
seca (p <0.05).

Conclusiones: La puncion seca es efectiva en la reduccion del dolor y la discapacidad
cervical en conductores del consorcio Roma, Lima. Se recomienda su inclusion en
programas de salud ocupacional para mejorar la calidad de vida y la funcionalidad de los

conductores.

Palabras clave: Dolor cervical, Conductores, Discapacidad cervical



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



Introduccion

La puncidn seca es una técnica innovadora y efectiva en la fisioterapia moderna
que consiste en la insercion de agujas finas en puntos gatillo miofasciales para aliviar
el dolor muscular. Esta terapia, sin la necesidad de medicamentos, ha demostrado ser
especialmente Util en el tratamiento de condiciones cronicas 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 condicion prevalente entre los
conductores profesionales, lo que impacta negativamente su desempefio laboral y

bienestar general.

De acuerdo con Martinez (2021), el tratamiento del dolor cervical en conductores
es crucial no solo por el alivio inmediato del dolor, sino también por la prevencion de
problemas crénicos que pueden llevar a incapacidades prolongadas. La puncion seca
se presenta como una opcidn terapéutica viable y eficaz, dado que su aplicacion regular
puede mantener la funcionalidad y reducir la incidencia de dolor severo. La
disponibilidad de tratamientos efectivos y accesibles, como la puncion seca, es
esencial para garantizar la salud y seguridad de los conductores profesionales,

minimizando riesgos durante la conduccion y mejorando su calidad de vida.



Se planifico en la busqueda bibliografia el uso de servidores electronicos para
seleccionar los antecedentes nacionales e internacionales, hemos considerado los que
tuvieron mayor similitud con la investigacion propuesta, asimismo, hemos desarrollado
la fundamentacion cientifica que sustentd la investigacion, tratando de caracterizar las

dimensiones e indicadores de las variables de estudio.

En Espafia, Rodriguez (2023) llevo a cabo una investigacion cuyo objetivo fue
comparar el efecto de la puncion seca versus la liberacion por presién manual en un
punto gatillo miofascial del musculo trapecio superior sobre el rendimiento del test de
flexion craneo-cervical, Se realizd un ensayo clinico aleatorizado con una muestra de
50 participantes, donde 25 recibieron puncion secay 25 liberacion por presion manual.
Se utilizaron pruebas de electromiografia de superficie del mdusculo
esternocleidomastoideo, para medir la actividad muscular. Los resultados mostraron
una disminucion en la actividad del masculo esternocleidomastoideo durante el test de
flexion créneo-cervical en ambos grupos, sin diferencias significativas entre ellos.
Ademas, se observo una disminucion en la intensidad del dolor en ambos grupos y un
aumento en el nivel de discapacidad cervical, Se concluyé que ambas técnicas
promueven efectos limitados sobre la actividad y rendimiento muscular, los umbrales
de dolor a la presién y el nivel de discapacidad cervical en pacientes con dolor crénico

cervical.

En Espafia, Medrano (2022) realizé una investigacion cuyo objetivo fue analizar
los efectos de la puncion seca en la musculatura cervical superficial en pacientes con
dolor cervical mecénico croénico, junto con un protocolo de tratamiento conservador.
Se llevd a cabo un ensayo clinico doble ciego con cincuenta pacientes participantes,
quienes fueron aleatorizados en tres grupos: puncion seca real, puncién seca placebo
y control. La intervencién se extendié a lo largo de 10 sesiones, evaluando medidas
como la intensidad del dolor, el niUmero de puntos gatillo miofasciales, el umbral de
dolor a la presion, 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 puncion seca real mostraron una
mejoria significativamente mayor en la intensidad del dolor y la discapacidad cervical
en comparacion con los otros dos grupos. Concluyeron que la puncién seca en la
musculatura cervical superficial, junto con un protocolo de tratamiento conservador,
demostro beneficios en pacientes con dolor cervical mecanico crénico.
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En Espafia, Quinat (2021) realizo una investigacion cuyo objetivo fue determinar
la efectividad de la puncion seca en el tratamiento de pacientes con dolores cronicos
en la region cervical. El estudio, basado en una muestra de 50 pacientes de ambos
sexos con edades comprendidas entre 25 y 60 afios y ocupaciones variadas, se disefio
como un ensayo clinico aleatorizado y controlado. Se emplearon medidas descriptivas
como la escala visual analdgica (VAS) para evaluar la intensidad del dolor cervical,
encontrdndose una reduccion del 40% en el grupo tratado con puncion seca en
comparacion con el grupo de control (p < 0.05). Ademas, se utilizo la version en
espafol del Northwick Park Neck Pain Questionnaire (NPQ) para medir el nivel de
discapacidad cervical, observando una mejora media del 25% en el grupo de puncién
seca en comparacion con el grupo de control (p < 0.01). Estos resultados sugieren que
la puncidn seca es efectiva en la disminucion del dolor cervical y la mejora del nivel
de discapacidad cervical en pacientes con dolores cronicos en la region cervical,

respaldando su aplicacion como terapia efectiva en la practica clinica.

En Espafa, Pifia (2021) llevd a cabo una investigacion cuyo objetivo fue
determinar la efectividad de la puncion seca combinada con ejercicio terapéutico en
dolor de cuello crénico asociado a la rotacidn cervical pasiva. El estudio se realizo
como un ensayo clinico controlado y aleatorizado en adultos con dolor crénico de
cuello inespecifico. Los participantes fueron distribuidos en tres grupos: uno que
recibio ejercicio terapéutico domiciliario (n=9), otro que recibid ejercicio terapéutico
y puncion seca en la zona del punto gatillo miofascial (ET+PSL, n=13), y un tercer
grupo que recibid ejercicio terapéutico y puncién 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 interaccién
significativa entre el tiempo y el grupo para el indice de discapacidad cervical
(F=3.712; p=0.011; n2=0.252). En comparacion con el grupo de ejercicio terapéutico
solo, el grupo ET+PSL mostré 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 puncion seca combinada con ejercicio terapéutico es efectiva en la disminucion del
dolor cervical y la mejora de la discapacidad cervical en pacientes con dolor cronico
de cuello, sin diferencia significativa entre aplicar la puncion seca sobre el punto

gatillo miofascial o a distancia del mismo.



En Chile, Araya et al. (2020) realizo una investigacion cuyo objetivo fue
determinar el efecto de la puncién seca (PS) sobre la actividad muscular y la intensidad
del dolor en sujetos con puntos gatillo miofasciales (PGM) en el trapecio superior. La
muestra consistio en 36 participantes con diagnostico de PGM latentes en un hospital
de Santiago de Chile. Se utiliz6 un disefio de serie de casos y se evaluaron las variables
de dolor mediante la Escala Visual Analoga (EVA) y la actividad muscular del trapecio
superior mediante electromiografia antes y después de la intervencion con puncion
seca durante un gesto de alcance anterior. Los resultados mostraron una disminucién
significativa del dolor en 1,53 cm (p = 0,000) y una reduccion del 4,53% (p = 0,002)
en la actividad muscular del trapecio superior después de la aplicacién de la puncion
seca. Se concluyé que la puncién seca tiene un efecto inmediato en la disminucién del
dolor y la actividad muscular en sujetos con PGM latentes en el trapecio superior

durante un alcance funcional anterior.

En Chimbote, Venegas (2021) llevé a cabo una investigacion con el objetivo de
determinar la efectividad de la técnica de puncidn seca en el masculo trapecio para la
disminucion del dolor cervical y el aumento del nivel de discapacidad cervical en
pacientes con cervicalgia que realizan trabajo virtual en hogares. La investigacion se
realizd6 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 empled un disefio no probabilistico, seleccionando a los
pacientes segun la capacidad del terapeuta. La investigacion se centré en la
observacion y medicién, utilizando una ficha de recoleccion de datos, y los datos
fueron analizados mediante la prueba estadistica T de Student. Los resultados
revelaron una diferencia positiva entre la evaluacion inicial y final en cuanto al dolor
y la capacidad funcional, demostrando la eficacia de la técnica de puncion seca en
estos pacientes. En conclusion, la puncion seca se mostro efectiva en la reduccion 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 recuperacion.

En Piura, Bayona (2019) llevé a cabo una investigacion titulada "Analisis del
manejo de la puncidn seca vs el tratamiento fisioterapéutico convencional en pacientes
con sindrome 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
aplicacion de puncion seca en estudiantes y personal administrativo con sindrome
cervical que asisten al Centro de Terapia Fisica del Hospital Privado de Piura,
comparando la tecnica de puncién seca con el tratamiento fisioterapéutico
convencional. El estudio se realizd en el mencionado centro durante el periodo
mencionado. Los resultados, tras ser analizados, indicaron que la puncion seca no
mostrd un desempefio relevante en la recuperacion de los pacientes. Se concluyé que
la mayoria de los pacientes eran de género femenino y que la puncion seca deberia ser
utilizada en conjunto con otros tratamientos fisioterapéuticos para lograr resultados

Optimos en el manejo del sindrome cervical.

En Lima, Carbajal (2023), llevo a cabo una investigacion con el objetivo de
comparar la efectividad de la puncién seca versus el kinesiotaping en pacientes con
sindrome de dolor miofascial cervical atendidos en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion. El estudio se realizé en el periodo de enero a octubre de 2023, con una
muestra de 218 pacientes recién diagnosticados con este sindrome. De ellos, 109
recibieron puncion seca y 109 kinesiotaping. Se utilizé un disefio de investigacion
analitico de cohorte prospectiva con un enfoque cuantitativo. Los resultados obtenidos
indicaron que el grupo de pacientes tratados con puncidn seca experimentd una
reduccion significativa en el nivel de dolor cervical y una mejora en el nivel de
discapacidad cervical en comparacion con el grupo tratado con kinesiotaping. Se
observo que el 85% de los pacientes tratados con puncion seca reportaron una
disminucion del dolor cervical de al menos un 50%, mientras que en el grupo de
kinesiotaping solo el 65% report6 una reduccion similar. Ademas, se encontr6 que el
nivel de discapacidad cervical mejord en un 30% en el grupo de puncién seca en
comparacion con el 20% en el grupo de kinesiotaping. Estos hallazgos sugieren que la
puncion seca es efectiva en la disminucion del dolor cervical y la mejora del nivel de

discapacidad cervical en pacientes con sindrome de dolor miofascial cervical.

En Lima, Omura (2023) realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue determinar la
efectividad de un tratamiento denominado aguja seca en el nivel del masculo trapecio
para la disminucién del dolor cervical y el nivel de discapacidad cervical en pacientes
con cervicalgia miofascial en el Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago
Tavara. El estudio se llevé a cabo en pacientes adultos atendidos en el SMFR durante
el periodo 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
inclusion. Se utilizaron escalas para medir la intensidad del dolor, como la Escala
Visual Analoga (EVA), y la movilidad cervical se evalu6 mediante la version en
espafol del Northwick Park Neck Pain Questionnaire (NPQ). Los resultados
mostraron una disminucion significativa del dolor cervical en un 75% en el grupo
tratado con puncidn 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 reduccién del
dolor fue del 50% y la mejora en el nivel de discapacidad cervical fue en el 45% de
los casos. Se concluy6 que la aguja seca en el nivel del mdsculo trapecio es altamente
efectiva para reducir el dolor cervical y mejorar del nivel de discapacidad cervical en

pacientes con cervicalgia miofascial en comparacion con la terapia manual.

En Lima, Vilela (2022) llevé a cabo una investigacion con el objetivo de
determinar la efectividad de la puncién seca en el nivel del masculo trapecio para
disminuir el dolor cervical y mejorar el nivel de discapacidad cervical en pacientes con
sindrome miofascial cervical de la Clinica San Pablo. El estudio, de tipo cuantitativo
y observacional, de cohorte, se realizé en pacientes entre 18 y 65 afios diagnosticados
con este sindrome y que recibieron tratamiento de puncion seca mas tratamiento
convencional o solo tratamiento convencional en el consultorio externo de medicina
fisica y rehabilitacion de la Clinica San Pablo durante el afio 2022. La muestra estuvo
compuesta por 260 pacientes, divididos en dos grupos de igual tamafio. Se utilizé una
escala analdgica visual para evaluar el nivel de dolor cervical y la version en espafiol
del Northwick Park Neck Pain Questionnaire (NPQ) para medir el nivel de
discapacidad cervical. Los resultados mostraron una disminucion 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 puncion seca mas tratamiento convencional en
comparacion con el grupo que recibio solo tratamiento convencional. Se concluy6 que
la puncion seca en el nivel del musculo trapecio es altamente efectiva para reducir el
dolor cervical y mejorar del nivel de discapacidad cervical en pacientes con sindrome

miofascial cervical.

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

deportiva que consiste en la insercion de una aguja de acupuntura estéril y de pequefio



calibre en puntos gatillo miofasciales, con el objetivo de desactivar estos puntos
dolorosos y restaurar la funcion muscular. Este método fue desarrollado por el Dr.
Janet G. Travell y el Dr. David G. Simons en la década de 1940 como una extension
de la acupuntura occidentalizada, centrandose especificamente en el tratamiento del

sindrome de dolor miofascial (Garrido & Mufioz, 2016).

Los principios fundamentales de la puncion seca se basan en la teoria de que los
puntos gatillo miofasciales son &reas hiperirritables dentro del tejido muscular que
pueden causar dolor referido, disfuncion motora y alteraciones en el nivel de
discapacidad cervical. La insercion de la aguja de puncion seca provoca una respuesta
de relajacion muscular local y una disminucion de la actividad eléctrica en el punto
gatillo, lo que lleva a la desactivacion del mismo y a la liberacion de sustancias
quimicas antiinflamatorias y analgésicas en el area circundante. Ademas, se cree que
la puncion seca estimula la liberacion de neurotransmisores endogenos, como las
endorfinas y la serotonina, que contribuyen a reducir la percepcion del dolor y mejorar
la funcion muscular (Dommerholt & Penas, 2019).

La técnica de puncion seca se desarrolld inicialmente como una extension de la
acupuntura en el tratamiento de los puntos gatillo miofasciales. A lo largo de las
décadas, ha evolucionado significativamente con la incorporacion de nuevas
investigaciones y avances tecnoldgicos. Desde su introduccion por Travell y Simons,
la puncion 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 disfuncion neuromuscular. Su eficacia y seguridad han sido respaldadas por
numerosos estudios clinicos y revisiones sistematicas, consolidando su posicién como
una herramienta terapéutica importante en el manejo del dolor cervical y otras

condiciones musculoesqueléticas (Pefias, 2013).

El dolor cervical se refiere a cualquier dolor localizado en la region del cuello, una
condicion que puede resultar de diversas etiologias como trastornos
musculoesqueléticos, lesiones traumaticas, enfermedades degenerativas, o
infecciones. Esta dolencia es extremadamente prevalente en la poblacién general y
puede variar en intensidad desde un leve malestar hasta un dolor severo que limita las
actividades diarias (Rey, 2021). Segun Batista (2023), el dolor cervical afecta a un
gran ndmero de individuos en algin 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 cronico, y su manejo puede incluir desde intervenciones

farmacoldgicas hasta terapias fisicas como la puncién seca (Rey, 2021).

La dimension discapacidad cervical se refiere a la disminucion en la capacidad
funcional y la calidad de vida debido a problemas en la region cervical. Esta
discapacidad puede manifestarse en dificultades para realizar actividades cotidianas,
dolor persistente y limitacion de la movilidad del cuello (Fernandez 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 fisico, sino que también puede tener repercusiones psicoldgicas

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 region del cuello. Esta dimension 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 Analdgica (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 dimensién Dolor Cervical y Suefio evalta como el dolor afecta los patrones
de suefio del individuo. El dolor persistente puede dificultar el inicio y el
mantenimiento del suefio, resultando en una mala calidad del suefio y en cansancio
diurno (Garcia et al., 2022). Segun estudios de Rey (2021), la interferencia del dolor
cervical con el suefio puede llevar a un ciclo vicioso de dolor y falta de descanso,

exacerbando ambos problemas.

La dimension Actividades Sociales analiza como el dolor cervical afecta la
participacion 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 disminucién en la calidad de vida (Farooq
et al., 2023). Segun Batista (2022), el impacto social del dolor cervical es un aspecto

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

La dimension capacidad para conducir evalia como el dolor cervical afecta la

habilidad del individuo para manejar vehiculos. El dolor cervical puede limitar la



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 dimension
pueden afectar la independencia del individuo y su capacidad para realizar tareas
diarias (Rey, 2021).

El propdsito de la investigacion fue evaluar la efectividad de la puncién seca
en la reduccion del dolor cervical en conductores profesionales del consorcio Roma,
Lima — 2024, En la justificacion Tedrica de este estudio radica en su contribucion al
cuerpo de conocimiento sobre el manejo del dolor cervical, especialmente en el
contexto de conductores profesionales. Sustentado en estudios y teorias que han
demostrado que el tratamiento no farmacolégico como la puncion seca puede influir
en la reduccién del dolor y mejorar la funcionalidad cervical, del mismo modo en la
justificacién practica, en términos préacticos, los hallazgos de esta investigacion
tienen implicancias directas para la practica clinica y la gestion de la salud
ocupacional. Los resultados ofrecen evidencia sobre la efectividad de la puncion
seca, proporcionando a los profesionales de la salud una herramienta adicional y
validada para el tratamiento del dolor cervical en conductores profesionales. Esta
informacién puede ser utilizada para desarrollar protocolos de intervencion
especificos en los centros de salud, mejorando asi la calidad de vida y la
productividad de los conductores. En la justificacién metodolégica; es fundamental
ya que permitira establecer la relacion causal entre la aplicacidn de la puncién seca
y los resultados en términos de reduccion del dolor y mejora del nivel de discapacidad
cervical quedando como fuente de informacidon 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 urbanay el transporte
publico. Este enfoque contribuye en su conocimiento, para poder tener una vida
saludable y productiva en su comunidad. Esta investigacion se basa en la
contribucion de datos actualizados con un fundamento solido para futuras
investigaciones y pueden ser el punto de partida para estudios mas amplios y
diversos. Ademas, este trabajo ofrece una contribucion significativa al campo de la
medicina y la rehabilitacion fisica, mostrando como intervenciones especificas
pueden tener un impacto medible y positivo en condiciones de dolor cronico.

En cuanto al problema, la Organizacion Mundial de la Salud (2021) sefiala que

después del dolor lumbar, el dolor de cuello es una de las causas mas frecuentes de



visita en los centros de atencion primaria. Alrededor del 10% de la poblacion la
padecen y en el 25% se cronificard. Entre un 11 y un 14% experimentan baja laboral
por este motivo. A nivel mundial, el dolor cervical es una de las afecciones
musculoesqueléticas mas prevalentes, afectando significativamente la calidad de vida
y la productividad laboral. Segun estudios recientes, entre el 60% y el 70% de los
conductores profesionales experimentan dolor cervical debido a largas horas de
conduccidn y posturas inadecuadas (Garcia, 2022). En Lima, esta problemética es
especialmente aguda entre los conductores del consorcio Roma, quienes reportan una
incidencia del 65% de dolor cervical cronico (Fernandez, 2023). La puncion seca ha
surgido como una intervencién prometedora en el tratamiento del dolor cervical,
ofreciendo una alternativa no farmacol6gica y minimamente invasiva para el manejo
de esta condicion. Sin embargo, en Perd, la implementacion y aceptacion de esta
técnica aun es limitada. Investigaciones en Europa y América del Norte han
demostrado que la puncion seca puede reducir el dolor muscular y mejorar la funcion
en pacientes con dolor cervical crénico, pero falta evidencia local que confirme su
efectividad en contextos especificos como el de los conductores profesionales de Lima
(Martinez, 2021). Por lo que es fundamental investigar y validar la efectividad de la
puncion seca en esta poblaciéon especifica, no solo para mejorar su bienestar y
desempefio laboral, sino también para reducir los costos asociados a la baja
productividad y las ausencias laborales por problemas de salud. Por esta razon se

formuld el siguiente problema:

¢Cudl es la efectividad de la puncion seca en la reduccion del dolor cervical en
conductores profesionales del consorcio Roma, Lima — 2024?

En cuanto a la conceptualizacién y operacionalizacion de las variables, se definié el
concepto sobre puncidn seca; es una técnica terapéutica utilizada en fisioterapia y
medicina deportiva que consiste en la insercion de una aguja de acupuntura estéril y
de pequerio calibre en puntos gatillo miofasciales, con el objetivo de desactivar estos
puntos dolorosos y restaurar la funcion muscular. (Garrido & Mufioz, 2016), y la
definicion operacional sobre puncidn seca; técnica de entrada-salida rapida de Hong:
Consiste en la entrada y salida rapida 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 subcutaneo 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 definid 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 fisica, actividades repetidas y prolongadas, depresion y ansiedad
(Villena, 2022) (Gonzales y Lagos, 2018, p. 30). Y se defini6é operacionalmente sobre
cervicalgia, Se medid a través de la Escala visual analoga de dolor (EVA) y la version
en espafiol del Northwick Park Neck Pain Questionnaire (NPQ) que nos permitio
conocer el nivel de discapacidad cervical.

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

Hi: La puncion es efectiva en la reduccion significativa del dolor cervical en
conductores profesionales del consorcio Roma, Lima — 2024.

Ho: La puncidn no es efectiva en la reduccion significativa del dolor cervical en

conductores profesionales del consorcio Roma, Lima — 2024.

Evaluar la efectividad de la puncion seca antes y después en la reduccion del
dolor cervical en conductores profesionales del consorcio Roma, Lima — 2024. Y se
obtuvieron los siguientes objetivos especificos; evaluar el impacto de la puncion seca
antes y después de la intensidad del dolor en los conductores del consorcio Roma,
Lima — 2024; evaluar el impacto de la puncion seca antes y después en la intensidad
del dolor cervical y suefio de los conductores del consorcio Roma, Lima — 2024;
evaluar el impacto de la puncién seca antes y después en las actividades sociales de
los conductores del consorcio Roma, Lima — 2024; Evaluar el impacto de la puncion
seca pre y post en la capacidad de conduccion de un vehiculo de los conductores del

consorcio Roma, Lima — 2024.

Metodologia
Tipo y Disefio de la investigacion
Tipo de investigacion

Se establecié un estudio pre experimental con manipulacién e intervencion por

parte del investigador de las variables de estudio por lo cual el estudio adopta un disefio
de investigacion pre y post para evaluar la efectividad de la puncion 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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intervencion, controlando posibles variables de confusion y determinando la eficacia

de la intervencion (Manterola, Quiroz, Salazar y Garcia, 2019).
Segun finalidad

Segun la finalidad del estudio, se ha propuesto una investigacion aplicada,
orientada a generar un conjunto de datos y conocimientos relevantes. Este estudio
seguird un enfoque cuantitativo, empleando herramientas estadisticas para medir la
variacion en las magnitudes de las variables y para contrastar las hipotesis planteadas.
Ademas, el estudio es de naturaleza longitudinal y utiliza un disefio cuasi experimental,
lo que permite evaluar los cambios en el nivel de dolor cervical y otras dimensiones
asociadas antes y después de la intervencion con puncion seca en los conductores del
consorcio Roma, Lima — 2024 (Sampieri y Torres, 2023)

Segun su alcance

Por su alcance, propusimos una investigacion explicativa, destinado a evaluar la
efectividad de la puncion seca en el tratamiento del dolor cervical en conductores
profesionales. Se utilizaron dos grupos: un grupo experimental, que recibi6 la
intervencion de puncion seca, y un grupo control, que no recibid dicha intervencion
(tratamiento placebo). Se establecio una investigacion prospectiva, cuya medida de
datos obtenidos se procesaron segun los objetivos propuestos, la investigacion fue de

corte transversal los datos se recolectaron en un tiempo predeterminado.

Disefio: GE 0O1 —» X — O2
Donde:

GE: Grupo experimental

X: Variable experimental

O1, O2: Mediciones a cada uno

Poblacion — Muestra

La poblacion muestral incluyé a los 64 conductores de 25 a 65 afios de una

empresa de transporte publico con dolor cervical. En razén del cual se optara por un
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muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia, se denomina poblacion a los

sujetos con caracteristicas similares o comunes entre si (Arias, 2012).
MUESTRA.

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

con dolor cervical.

Criterios de inclusion: Conductores de la empresa “Consorcio Roma” que estén
presentes al momento de aplicar el cuestionario, tengan 30 afios 0 mas y expresen

interés en formar parte de la investigacion firmando el consentimiento informado.
Técnicas e instrumentos de investigacion

Para la recoleccion de datos se usé de una encuesta, y el instrumento fue una
lista de cotejo para la evaluacion del efecto de la aplicacion de la puncion seca en el
grado de dolor cervical y el nivel de discapacidad cervical, Segun (Arias, 2020)
Implica la observacion sistematica 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 participacion de los conductores,
una escala analoga visual de dolor (EAV) para evaluar el nivel de dolor cervical antes
y después de la puncion seca, y el cuestionario de indice de discapacidad cervical
(NDI) para medir la funcionalidad y calidad de vida relacionada con el dolor cervical
antes y después de la intervencién. EI NDI es un instrumento ampliamente validado y
confiable en la evaluacion de la discapacidad cervical, con una consistencia interna
(alfa de Cronbach) generalmente reportada entre 0.80 y 0.90. Este cuestionario consta
de 10 items que abordan diferentes aspectos de la funcionalidad y calidad de vida
relacionadas con el dolor cervical, permitiendo una evaluacion integral de los cambios

Seguimos los procesos administrativos manteniendo el anonimato, solicitamos
permiso y autorizacion a la empresa Consorcio “Roma” de Chimbote; el proceso de
obtencion de los datos fue de manera presencial, el tiempo estimado para responder el
cuestionario fueron 40 minutos incluida la intervencion y la aplicacién del

cuestionario.
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Validez y confiabilidad
1. Experto 1.

Apellidos y Nombres: Quispe Alvarado, Virginia Clara.

Profesion: Tecnélogo Médico.

Especialidad: Terapia fisica y Rehabilitacion.

Grado académico: Maestro en docencia universitaria y gestion educativa.
2. Experto 2.

Apellidos y Nombres: Melgarejo Valverde, José Antonio.

Profesion: Tecnélogo Médico.

Especialidad: Terapia fisica y Rehabilitacion.

Grado académico: Maestro en docencia universitaria y gestion educativa.
3. Experto 3.

Apellidos y Nombres: Chafloque Tullume, Raymundo.

Profesion: Tecndlogo Médico.

Especialidad: Terapia fisica y Rehabilitacion.

Grado académico: Maestro en docencia universitaria y gestion educativa.
Procesamiento y analisis de informacion

Los hallazgos del estudio fueron evaluados de manera critica siguiendo el enfoque
cientifico deductivo cuantitativo, centrandose en aspectos descriptivos y
correlacionales segun lo indicado por Cohen y Gomez (2019). Durante este proceso,
se monitored el progreso basado en puntajes asignados para corroborar la hipotesis
original, como se sugiere en el trabajo de Glandia et al. (2017). Para la redaccion del
informe de la tesis, se aplicaron las normas APA-6 y el protocolo de investigacion de
la DGI de la USP (Universidad San Pedro, 2023). Los resultados se presentan en
tablas y gréficos de acuerdo con los objetivos establecidos, utilizando un nivel de
significancia del 95% y un margen de error del 5%, lo que facilita la elaboracion de
conclusiones generales y especificas segun los objetivos planteados, asi como la

formulacion de recomendaciones derivadas del estudio cientifico.
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Resultados

Tabla 1
Distribucidn de la intensidad del dolor en conductores profesionales antes y después
del tratamiento con Puncion seca

Sin dolor Leve Moderado Severo Agudo

f % f % f % f % f %

Dolor antes-

. 0 00% O 00% 22 338% 38 585% 5 7.7%
tratamiento

Dolor despues-

) 3 46% 54 831% 8 123% 0 00% O 0.0%
tratamiento

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 1 presenta la distribucion de la intensidad del dolor cervical en conductores
profesionales del consorcio Roma, Lima, antes y después de someterse a un tratamiento
de puncion seca. Inicialmente, una gran mayoria 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 situacion 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 observo una mejora notable, ya que el 83.1% de
los conductores reporté 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 distribucion del dolor
cervical post-tratamiento sugiere una efectividad considerable de la puncion seca. La
significativa reduccion del dolor severo y la transicién de una mayoria de los conductores
a niveles de dolor leve o ausencia de dolor subraya la intervencion exitosa y su impacto
positivo en el bienestar de los participantes. Estos hallazgos indican que la puncion seca
es una intervencion eficaz para reducir la intensidad del dolor cervical en esta poblacién
especifica. Ademas, la ausencia de dolor severo post-tratamiento resalta el potencial de
la puncién seca como una solucion terapéutica clave para quienes sufren de dolor cervical,
proporcionando alivio significativo y mejorando el desempefio laboral y la calidad de

vida de los conductores profesionales.
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Tabla 2
Distribucidn de la intensidad del dolor cervical y suefio en conductores profesionales
antes y después del tratamiento con Puncion seca

. Duermo Duermo
Ocasionalm
No altera Regular  menosde 5 menos de
ente
horas 2 horas

f % f % f % f % f %

Dolor cervical y suefio

. 0 00% 10 154% 35 53.8% 16 24.6% 4 6.2%
antes-tratamiento

Dolor cervical y suefio

" 12 185% 47 723% 6 92% 0 0.0% 0 0.0%
despues-tratamiento

Fuente Elaboracién propia.

La Tabla 2 presenta la distribucion de la intensidad del dolor cervical y su impacto en
el suefio de los conductores profesionales del consorcio Roma, Lima, antes y después
del tratamiento con puncién seca. Antes del tratamiento, el dolor cervical afectaba
significativamente el suefio: el 53.8% de los conductores reportd un suefio regular, el
24.6% dormia menos de 5 horas, y el 6.2% dormia menos de 2 horas. Solo el 15.4%
indico que el dolor afectaba ocasionalmente su suefio, y ninguno report6 que el dolor
no alteraba su descanso. Despues del tratamiento, se observo una mejora sustancial: el
72.3% de los conductores inform6 que el dolor afectaba ocasionalmente su suefio, el
18.5% indicd que el dolor no alteraba su suefio, y el 9.2% sefial6 tener un suefio regular.
No hubo reportes de conductores durmiendo menos de 5 horas 0 menos de 2 horas.
Estos resultados sugieren que la puncién seca no solo reduce la intensidad del dolor
cervical, sino que también mejora significativamente la calidad del suefio en esta

poblacién especifica.
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Tabla 3

Distribucion de la intensidad en actividades sociales en conductores profesionales
antes y después del tratamiento con Puncion seca

Mi vida Mi vida El dolorha  El dolor ha
social es social es limitado mi  limitado mi  No tengo
normal yno normal, pero vidasocial, vidasocial vida social
me produce  me aumenta  pero todavia a a causa
aumentode elgradode soycapazde permanecer del dolor
dolor dolor salir de casa en casa
f % f % f % f % f %

Actividades sociales antes-

. 0 00% 10 154% 45 692% 8 123% 2 3.1%
tratamiento

Actividades sociales despues-

0,
tratamiento 0 0.0%

11 169% 50 76.9% 4 6.2% 0 0.0%

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 3 presenta la distribucién 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 puncién seca. Inicialmente, el dolor cervical afectaba
considerablemente la vida social de los conductores: el 69.2% reporté que el dolor
limitaba su vida social, aunque todavia podian salir de casa; el 15.4% indic6 que su vida
social era normal, pero experimentaban un aumento en el grado de dolor; el 12.3% sefial6
que el dolor les limitaba a permanecer en casa, y el 3.1% manifestd no tener vida social
debido al dolor. Ningun conductor report6 una vida social normal sin aumento del dolor.
Posteriormente al tratamiento, se evidencidé una mejora significativa: el 76.9% de los
conductores informé que su vida social era normal, aunque con un aumento en el grado
de dolor; el 16.9% indicé que su vida social era normal y no experimentaban aumento del
dolor; y solo el 6.2% sefial6 que el dolor limitaba su vida social, aunque aun podian salir
de casa. No se registraron casos de conductores cuya vida social estuviera limitada a
permanecer en casa 0 que no tuvieran vida social debido al dolor. Estos resultados
sugieren que la puncion seca no solo reduce la intensidad del dolor cervical, sino que
también mejora significativamente la participacion en actividades sociales de esta

poblacién especifica.
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Tabla 4
Distribucidn de la intensidad de dolor en la conduccion en conductores profesionales
antes y después del tratamiento con Puncion seca

El dolor El dolor
cervicalola  cervicalola  No puedo
rigidez me rigidez me conducir
limita limita debido a
Puedo Puedo conducir conducir los
conducir sin  conducir, pero ocasionalment frecuentement sintomas
molestias  con molestias e e en el cuello

f % f % f % f % f %

Conduccién antes-

: 0 0.0% 7 108% 38 585% 16 246% 4 6.2%
tratatmiento

conduccion despues-

. 9 138% 52 80.0% 4 6.2% 0 0.0% 0 0.0%
tratamiento

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 4 presenta la distribucion de la intensidad del dolor cervical y su impacto en
la capacidad de conduccion de los conductores profesionales del consorcio Roma,
Lima, antes y después del tratamiento con puncion seca. Antes del tratamiento, el dolor
cervical afectaba considerablemente la capacidad de conduccién: el 58.5% de los
conductores indico que el dolor cervical o la rigidez limitaba su conduccion
ocasionalmente, el 24.6% reportd limitaciones frecuentes, el 10.8% menciond que
podian conducir, pero con molestias, y el 6.2% sefialé que no podian conducir debido
a los sintomas en el cuello. Ningin conductor reportd poder conducir sin molestias.
Tras el tratamiento, se observo una mejora significativa: el 80.0% de los conductores
indico que podian conducir, aunque con molestias; el 13.8% reportd poder conducir
sin molestias, y solo el 6.2% menciond que el dolor cervical o la rigidez les limitaba
conducir ocasionalmente. No se registraron casos de conductores que no pudieran
conducir debido a los sintomas en el cuello o que experimentaran limitaciones
frecuentes. Estos resultados sugieren que la puncién seca no solo reduce la intensidad
del dolor cervical, sino que también mejora significativamente la capacidad de

conduccidn en esta poblacion especifica.

18



Hipotesis
H1.- Existe efectividad de la puncion seca en la reduccion significativa del dolor
cervical en conductores profesionales del consorcio Roma, Lima — 2024.

HO.- No existe efectividad de la puncion seca en la reduccion 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 comparacion
del dolor cervical Pre y Post tratamiento con puncidn seca en conductores

Rango Suma de
N promedio rangos

Dolor post-tratamiento - Rangos 652 33.00 2145.00
Dolor pre-tratamiento negativos

Rangos o° 0.00 0.00

positivos

Empates 0°

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 puncion seca. La investigacion
incluyé 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 0 permaneciera
igual. Estos resultados sugieren que todos los participantes experimentaron una
disminucion en la intensidad del dolor cervical tras el tratamiento. En conclusion, se
rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta la hipotesis alternativa (H1), demostrando que
la puncion 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 estadisticos pruebas para la comparacién del dolor cervical Pre y
Post tratamiento con puncion seca en conductores

Dolor post-tratamiento - Dolor pre-tratamiento

z -7,308°

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 estadisticas para comparar el dolor
cervical en conductores profesionales del consorcio Roma, Lima, antes y después del
tratamiento con puncién seca. La prueba de rangos con signo de Wilcoxon arrojé un
valor de Z de -7.308, basado en rangos positivos, y una significancia asintética bilateral
de 0.000. Estos resultados sugieren una diferencia significativa en la intensidad del
dolor cervical antes y después del tratamiento, evidenciando una reduccion
considerable del dolor tras la intervencién con puncion seca. En consecuencia, se
rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta la hipotesis alternativa (H1), demostrando
que la puncion seca es eficaz para reducir significativamente el dolor cervical en

conductores profesionales del consorcio Roma, Lima — 2024.

20



Tabla 7

Caracteristicas generales
Edad

f %
Vaélido Entre 25 a 40 afios 24 36.9

Mas de 40 afios 41 63.1

Total 65 100.0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla indica que, de los 65 pacientes evaluados, todos son varones. En cuanto a la
distribucion por edades el 36.9% (24) de los conductores son jovenes, el 63% (41) son

adultos.
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Anélisis y Discusion

Respecto a la hipotesis general, los resultados del presente estudio indican que la
puncion seca es altamente efectiva en la reduccion del dolor cervical en conductores
profesionales del consorcio Roma en Lima. Los datos muestran que todos los
participantes experimentaron una disminucion en la intensidad del dolor cervical tras el
tratamiento, con una significancia estadistica 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 encontrdé que la puncion seca, combinada
con un protocolo de tratamiento conservador, es efectiva en la reduccion del dolor y la
discapacidad cervical en pacientes con dolor cervical mecénico crénico. Ambos estudios
refuerzan la idea de que la puncidn seca puede ser una intervencion valiosa para el manejo

del dolor cervical en diversas poblaciones.

En cuanto al objetivo general, la evaluacion de la efectividad de la puncién seca
en la reduccidn del dolor cervical muestra que después del tratamiento, la mayoria de los
conductores reportdé 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 observé una disminucién
significativa del dolor cervical en el 70% de los pacientes tratados con puncién seca mas
tratamiento convencional. Ambos estudios demuestran que la puncién seca es una
herramienta eficaz para reducir el dolor cervical, destacando su utilidad en diferentes

contextos clinicos.

Respecto al objetivo especifico 1, que evalud el impacto de la puncion seca en el
suefio, los resultaron indicaron que antes del tratamiento, el dolor cervical afectaba
significativamente el suefio de los conductores, pero después de la intervencion con
puncion seca, se observd una mejora considerable en la calidad del suefio. Estos
resultados coinciden con los hallazgos de Bayona (2019), quien evalud la funcionalidad
en cuanto al dolor después de la aplicacion de puncién seca y sugirié que, aunque la
puncion seca sola no mostro un desempefio relevante, su combinacion con otros
tratamientos mejoraba los resultados. En nuestro estudio, la mejora en la calidad del suefio
sugiere que la puncién seca puede tener efectos positivos adicionales mas alla de la simple

reduccion del dolor.
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En relacion al objetivo especifico numero 2, en la investigacion se determind que
el impacto de la puncion seca en las actividades sociales de los conductores mostro una
mejora notable. Antes del tratamiento, el 69.2% reportaba que el dolor limitaba su vida
social, aunque aun podian salir de casa, mientras que después del tratamiento, el 76.9%
inform6 que su vida social era normal, aunque con algun aumento en el dolor.
Comparando estos resultados con los hallazgos de Carbajal (2023), quien encontré que el
85% de los pacientes tratados con puncion seca reportaron una reduccion significativa del
dolor, se observa una consistencia en la efectividad de la puncion seca para mejorar la
calidad de vida en términos de participacion social. Ambos estudios coinciden en que la
reduccion del dolor permite a los individuos retomar actividades que antes evitaban
debido a las molestias. Esta mejora se debe a la capacidad de la puncidn seca para
desactivar puntos gatillo miofasciales, lo que disminuye la tension muscular y mejora la
movilidad. La reduccidn del dolor facilita la participacion 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 motivacion, lo que repercute en

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

Finalmente, en cuanto a los resultados referidos al tercer objetivo especifico, se
determind que la capacidad de conduccién, antes del tratamiento el 58.5% de los
conductores indicd limitaciones ocasionales debido al dolor cervical, y después del
tratamiento, el 80.0% report6 poder conducir, aungue con molestias menores. Araya et
al. (2020) también observaron una disminucion significativa del dolor tras la puncion
seca, con una reduccion del 4.53% en la actividad muscular del trapecio superior segin
la prueba de electromiografia. Estos hallazgos son consistentes con nuestra investigacion,
sugiriendo que la reduccion del dolor cervical no solo mejora la capacidad de conduccion,
sino también la eficiencia muscular durante la conduccién. La mejora en la capacidad de
conduccidn es critica para los conductores profesionales, ya que el dolor cervical puede
afectar su rendimiento y seguridad en el trabajo. La mejora en la capacidad de conduccion
puede ser atribuida a la reduccién de la tension muscular y la mejora de la movilidad
cervical, lo cual es esencial para una conduccion segura. Menos dolor y mejor movilidad
pueden reducir el riesgo de accidentes, beneficiando tanto a los conductores como a otros
usuarios de la via. Mejorar la capacidad de conduccion puede aumentar la eficiencia y
reducir los tiempos de inactividad debido a problemas de salud. La reduccion 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 conduccion también significa que los conductores pueden realizar su trabajo con
menos molestias y mas satisfaccion, contribuyendo a una mejor calidad de vida en

general.

Por consiguiente, en la Tabla 6 muestra los resultados de las pruebas estadisticas
para comparar el dolor cervical en conductores profesionales del consorcio Roma,
Lima, antes y después del tratamiento con punciédn seca. La prueba de rangos con signo
de Wilcoxon arrojo un valor de Z de -7.308, basado en rangos positivos, y una
significancia asintética bilateral de 0.000. Estos resultados sugieren una diferencia
significativa en la intensidad del dolor cervical antes y después del tratamiento,
evidenciando una reduccion considerable del dolor tras la intervencion con puncién
seca. En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta la hipdtesis
alternativa (H1), demostrando que la puncion seca es eficaz para reducir

significativamente el dolor cervical.
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Conclusiones

1. La puncion seca ha demostrado ser una intervencion efectiva en la reduccion
significativa del dolor cervical en conductores. Los resultados del Test de Rangos
con Signo de Wilcoxon mostraron una disminucion 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 experimentd una reduccién
del dolor cervical.

2. La evaluacion de la efectividad de la puncion seca en la reduccion del dolor
cervical en conductores profesionales mostrd resultados positivos. Antes del
tratamiento, una alta proporcién de conductores reportaba dolor severo o
moderado, mientras que después del tratamiento, la mayoria reportd una
disminucion 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 puncion seca es una intervencion eficaz para reducir la

intensidad del dolor cervical en esta poblacion.

3. La puncion seca también tuvo un impacto positivo en la calidad del suefio de los
conductores. Antes del tratamiento, el dolor cervical afectaba significativamente
el suefio de los conductores, con el 53.8% reportando un suefio regular y el 24.6%
durmiendo menos de 5 horas. Después del tratamiento, el 72.3% informé que el
dolor afectaba ocasionalmente su suefio y el 18.5% indicé que el dolor no alteraba
su suefio. Estos resultados sugieren que la puncion seca mejora significativamente

la calidad del suefio en los conductores profesionales.

4. El tratamiento con puncién seca también mejoré la participacién 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%
informo que su vida social era normal, aunque con un aumento en el grado de
dolor, y el 16.9% indico que su vida social era normal sin aumento del dolor. Estos
hallazgos indican que la puncién seca no solo reduce la intensidad del dolor

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

5. Finalmente, la puncién seca mejoré significativamente la capacidad de
conduccion de los conductores. Antes del tratamiento, el 58.5% reportaba que el

dolor cervical limitaba ocasionalmente su capacidad de conduccién, mientras que
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después del tratamiento, el 80.0% indicé que podian conducir, aunque con
molestias, y el 13.8% reportd poder conducir sin molestias. Estos resultados
sugieren que la puncion seca mejora la capacidad de conduccién en los
conductores profesionales, reduciendo las limitaciones causadas por el dolor

cervical.
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Recomendaciones

1. Dado que la puncién seca ha demostrado ser una intervencion eficaz para reducir
la intensidad del dolor cervical en conductores profesionales, se recomienda al
representante de la empresa CONSORCIO ROMA realizar campafas de
concientizacion dirigidas a los conductores sobre la importancia de buscar
tratamiento temprano para el dolor cervical y la disponibilidad de la puncién seca
como opcidn terapéutica. Estas campafas podrian realizarse en colaboracion con
las autoridades de transito y las empresas de transporte para llegar a la poblacion

objetivo de manera efectiva.

2. En relacion a la evaluacion del nivel de dolor segun la EVA, se recomienda la
implementacion regular de sesiones de puncion seca en los conductores del
consorcio Roma para el manejo del dolor cervical. Es recomendable establecer un
protocolo de seguimiento para evaluar la evolucién del dolor y ajustar el

tratamiento segln sea necesario.

3. Sobre la dimensidon "dolor cervical y suefio™, se recomienda combinar la puncion
seca con asesoramiento sobre higiene del suefio y técnicas de relajacién. Esto
puede ayudar a mejorar ain mas la calidad del suefio y reducir la interferencia del

dolor durante la noche.

4. En relacién a la participacion en "actividades sociales”, se sugiere fomentar la
puncidn seca como una opcion de tratamiento para mejorar la calidad de vida de
los conductores. Ademas, se puede promover la participacion en actividades
sociales y recreativas como parte de un enfoque holistico de salud y bienestar.

5. Respecto a la capacidad para "conducir”, se recomienda realizar sesiones de
puncion seca de manera regular para mantener el bienestar fisico de los
conductores. Adicionalmente, proporcionar educacion sobre ergonomiay técnicas
de conduccidn segura puede contribuir a reducir la tension y el dolor cervical

durante las horas de trabajo.
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1. Matriz de operacionalizacion de variables
Variables Definicion Defm".:'on Dimensiones Indicadores Item Esca_la_ E:ie
Conceptual Operacional medicion
Tecnica de Técnica de Hong: Agujas
tratamiento que - o ) N
. Consiste en la entrada y | estériles Agujas de acero quirurgico 0,16x25
. consiste en la RSP
Variable . . salida rapida al Punto 0,30x50
. . insercion de una - . . 1 .
independiente e . Gatillo Miofascial, . Nominal
- aguja fina y s6lida . . S . item
Puncion seca en el punto gatillo produciendo una Tiempo de Entrada y salida rapida de la aguja en la
. . . Respuesta de Espasmo | aplicacion de | fibra muscular
miofascial(Garrido Local PuUNcion Seca
& Mufioz, 2016)
Grado de
dolor L
_ 0al0 item
percibido
(0). No tengo olor en este momento
Sensacion Eﬁfgigesdge iE:é'r?s i dig (1). El dolor es leve en este momento
Variable desaaradable que indice de (2).El dolor es moderado en este
dependiente 1 indicga un rok?able ?j/isca acidad cervical Dimension: | momento 1 Ordinal
Dolor cervical dafio fl’sicf)) de N(E)rthwick (NPQ) Intensidad (3). El dolor es severo en este momento item
' del dolor (4). El dolor es el peor imaginable en este
momento
. - (0). El dolor no me altera el suefio
Dimension: .
(1). El dolor ocasionalmente me altera
Dolor = 1
cervical y el suefio item
SUBRO (2). El dolor regularmente me altera el
suefio
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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

Dimensioén:
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 todavia 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

ftem

Dimensioén:
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
sintomas en el cuello

item
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2.Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
¢Cudl es el efecto de la Variable Obijetivo general H1: Existe | Tipo __de estudio: Segun la
puncion seca en el nivel de independiente efectividad de la | orientacion, es una investigacion

dolor en conductores del
consorcio Roma, Lima -
20247

Puncioén seca

Determinar el impacto de la
puncién seca en el nivel de
dolor de los conductores del
consorcio Roma, Lima — 2024.

Problemas especificos

;Cudl es el efecto de la

puncion seca en el dolor
cervical y el suefio en
conductores del consorcio
Roma, Lima —2024?

¢Cudl es el impacto de la
puncion  seca en  las
actividades sociales en
conductores del consorcio
Roma, Lima —2024?

¢Como influye la puncion

seca en la capacidad de
conducir en conductores del
consorcio Roma, Lima -
20247

Variable
dependiente 1
Dolor cervical
e Dimensioén: Dolor
cervical y suefio
e Dimensién:
Actividades
sociales
e Dimensién:
Conducir

Objetivos especificos

Evaluar el impacto de la
puncion seca en la dimension
"dolor cervical y suefio" de
los conductores del consorcio
Roma, Lima — 2024.

Evaluar el impacto de la
puncién seca en la dimension
"actividades sociales" de los
conductores del consorcio
Roma, Lima — 2024.

Evaluar el impacto de la
puncion seca en la dimension
"conducir" de los conductores
del consorcio Roma, Lima —
2024,

puncién seca en la
reduccion
significativa del dolor

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

HO: No existe

efectividad de la
puncién seca en la
reduccion
significativa del dolor
cervical en
conductores
profesionales del
consorcio Roma,
Lima —2024.

aplicada, prospectivo y de corte
longitudinal.

Nivel: Explicativo
Disefio: 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. Indice de discapacidad cervical de
Northwick (NPQ)

Observacion estructurada y Encuesta.
Poblacion:

65 conductores con dolor a cervical
del Consorcio Roma de la ciudad de
Lima, 2024 durante el mes de abril.

Muestra: 65 conductores.
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Version en espafiol del Northwick Park Neck Pain
Questionnaire (NPQ)

Este cuestionario va dirigido a conocer como 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 SUENO

(5).El dolor no me altera el suefio

(6).El dolor ocasionalmente me altera el suefio

(7).El dolor regularmente me altera el suefio

(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 HORMIGUEQOS 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 suefio 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. DURACION DE LOS SINTOMAS

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

(1). Tengo sintomas en el cuello y brazos cuando me despierto y me duran
menos de 1 hora

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

(3). Tengo sintomas de forma intermitente durante un tiempo al dia mayor de 4
horas

(4). Tengo sintomas continuamente todo el dia

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 ningun peso

6. LEERY VER LA TELEVISION.

(0).Puedo hacerlo tanto tiempo como quiero
(1).Puedo hacerlo tanto tiempo como quiero, si estoy en una postura comoda
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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 més pronto de lo que me gustaria

(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 todavia 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 sintomas en el cuello

PUNTUACION TOTAL:

10. GRADO DE DISCAPACIDAD CERVICAL
La valoracion del grado de discapacidad se realiza por medio de una puntuacion
final en forma de porcentaje. A cada apartado se le otorga una puntuacion de 0 a
4, dependiendo del grado de discapacidad reflejado (el 4 corresponde al maximo

grado).

La puntuacion final se obtiene sumando primero las puntuaciones obtenidas en
cada apartado (puntuacion total, maximo 36) y aplicando después la siguiente

formula:

Puntuacién total* 100
36

Grado de discapacidad cervical =

Segun los resultados se puede clasificar de la siguiente manera:

e 0-8% sin discapacidad.
e 9-28% discapacidad leve.
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29-48% discapacidad moderada.
49-64% discapacidad severa.
65-100% incapacidad completa.
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

I. - Informacién General:

Nombres y apellidos del validador: TRAY MuNDO CHAFIOQUE THLLUME

Fecha: 20-0¢~- 202y

Autor del instrumento: FOMEL LO‘PEZ, CARINA PATIZI'(;('Q

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su

opinién sobre el instrumento de la investigacién titulada:

Especialidad: TE2AP A FISIHA Y REHABILITACION
Nombre del instrumento evaluado: CUEI TIONARIO OE DOl CERVICA No RTHWIC/L
PApy

“Efectividad de la Puncién seca en el tratamiento del dolor cervical en
conductores profesionales del consorcio Roma, Lima— 2024”.

I1. - Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa).

Indicadores de Deficiente | Regular | Bueno 8’::::0 Excelente
evaluacion de Criterios cualitativos - cuantitativos
instrumento {1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) | (19-20)
y ¢ Esta formulado con lenguaje
Claridad apropiado? 4 8
o s {Estd expresado con conductas
Objetividad shdaividie ,I 8
. ¢Adecuado al avance de la cienciay
Actiided calidad? 18
o s ¢Existe una organizacion légica del
Organizacion Instrumento? 4 8
o ¢Valora los aspectos en cantidad y
Suficiencia calidad? 18
. éAdecuado para cumplir con los
Intencionalidad objetivos? /I g
¢Basado en el aspecto tedrico
Consistentia clentlfico del tema de estudios? 4 8
{Entre las hipdtesis, dimensiones e
SN indicadores? /’ 8
) ¢Las estrategias responden al
P
ot propésito del estudlo? 4 g
¢Genera nuevas pautas para la
Conveniencla investigacién y construccién de /] 8
teorlas?
Sumatorla parcial 180
Sumatoria Total 180
Valoracién cuantitatlva (Sumatorla Total x0.005) 0.90
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Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico.

lll.- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00-0,49 Validez Nula
0,50-0,59 Validez muy baja
0,60-0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Coeficiente de validez

190| = |0.90

Nota: el instrumento podré ser considerado a partir de una calificacién aceptable.

L L LA L)
Mg. Raymundo Chafloque Tulluma
DOCENCIA UNIVERSITARIAY
GESTION EDUCATIVA

FIRMA
APELLIDOS Y NOMBRES: CHAFI0 QuE TullvmE RAY 47040

GRADO ACADEMICO: MAG/STER
DNI: OX67785S<5

41



UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

I. - Informacién General:

Nombres y apellidos del validador: 2y MJ NY0 CHAF!L OG)Uc TULLIME

Fecha: 20~ Oy - 2024  Especialidad: TERAA A 'FIS{M v IZ:HAUILITA(JUN
Nombre del instrumento evaluado: ESCALA V [SUA| A NAloea pEl volor (EVA)

Autor del instrumento: GOME’L LO PTL CARINA PATRICIA

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, requerimos su

opinién sobre el instrumento de la investigacién titulada:

“Efectividad de la Puncién seca en el tratamiento del dolor cervical en
conductores profesionales del consorcio Roma, Lima- 2024”.

II. - Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa).

Indicadores de Deficiente | Regular | Bueno B':I::o Excelente
evaluacién de Criterios cualitativos - cuantitativos
instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) | (19-20)
: ¢Estd formulado con lenguaje
Claridad aproplado? 1 57
- 2Estd expresado con conductas
Objetividad observadas? 4 X
¢Adecuado al avance de la clenciay
Actualidad calidad? /)8
¢Existe una organizacion légica del
CrEROiAckn instrumento? /l X
¢Valora los aspectos en cantidad y
Suficiencia calidad? /, 8
) ¢Adecuado para cumplir con los
Intencionalidad objetivos? 4 X
¢Basado en el aspecto tedrico
ke clentlfico de| tema de estudios? /’ ¥
¢Entre las hipdtesls, dimensiones e
Cotiante indicadores? /’ K
¢Las estrateglas responden al
Propdsio propésito del estudio? /’ b
¢Genera nuevas pautas para la
Conveniencia investigacién y construccion de 1%
teorfas?
Sumatoria parclal 180
Sumatorla Total 180
Valoraclén cuantitativa (Sumatorla Total x0.005) .90
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Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico.

lll.- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00-0,49 Validez Nula
0,50-0,59 Validez muy baja
0,60-0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80- 0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Coeficiente de validez

130 - 0.90

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacién aceptable.

L L L L)
Mg. Raymundo Chafloque Tulluma
DOCENCIA UNIVERSITARIA Y
GESTION EDUCATIVA

FIRMA
APELLIDOS Y NOMBRES: CHAFI0 Que TullvmE RAy#1eaPO

GRADO ACADEMICO: MAGISTER
DNI: OX6778S<5
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

I. -Informacion General:

Nombres y apellidos del validador: Jost Anmwio Mew6atego VALVERDE

Fecha: 20-04- 2024

Autor del instrumento: GOMEZ Z.Oﬂ-"g/ Cagina :‘9/17'2/.6/4

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su

opini6n sobre el instrumento de la investigacion titulada:

Especialidad: /22474 Fisica y (lrméitizAciok
Nombre del instrumento evaluado: UEsT/onA€/0 Dz Lovoe Cericeal NorRTHWI ck Pk

“Efectividad de la Puncion seca en el tratamiento-del dolor cervical en
conductores profesionales del consorcio Roma, Lima— 2024”,

IL. - Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa).

Muy

Indicadores de Deficiente | Regular | Bueno Bicins Excelente
evaluacion de | Criterios cualitativos - cuantitativos
instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) | (19-20)
Claridad dEstd f°"::r':gi°a o lenguaje 7
Objetividad ¢Estd e"";s;‘:am ?conductas I
Actualidad ¢Adecuado al :avl?(;n::?de la cienciay / 8
Organizacién | ¢EXte “"‘:n‘::f:::::ctf; Iégica del 18
suficiencia ¢Valora los asczclalzt::?en cantidad y /‘9
Intencionalidad “"e‘“a“or:j:i ;‘:sn;pllr con los 8

¢{Basado en el aspecto tedrico

Consi
s cientifico del tema de estudios? / g
¢Entre las hipétesis, dimensiones e
Coh i ’
- indicadores? / 8
Propdsito ¢Las estrategias responden al / 8

propésito del estudio?

Conveniencia

¢Genera nuevas pautas para la
investigacién y construccién de

/8

teorfas?
Sumatoria parcial / 8@
Sumatoria Total oz 90
Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total x0.005) 0. C?O
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Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico.

.- Calificacién global: Ubicar el coefliciente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00-0,49 Validez Nula
0,50-0,59 Validez muy baja
0,60-0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80-0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Coeficiente de validez

JBO | = 0.9

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

Tesssnsansnrsssrselreriarnriane

W, Jose Antonio Melgartjo Valverde
Tecnologo M

FIRMA
APELLIDOS Y NOMBRES: MECGARETO (ALVERDE JOFE ANTOWIO

GRADO ACADEMICO: (VIAGISTER.
DNI: O62 30 600
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

I. -Informacién General:

Nombres y apellidos del validador: \70'5'5 Avrovio Mletsn espo VaLvezpe

Fecha: 20 -04- 2024

Autor del instrumento: 6OMEZ2 [orER CARIMA raTaicia

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su

opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Efectividad de la Puncion seca en el tratamiento del dolor cervical en
conductores profesionales del consorcio Roma, Lima—2024".

I1. - Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa).

Especialidad: Z£Af/4 F7$icA yLeHaBiliTacion
Nombre del instrumento evaluado: £5cala VisvAlL Awdiooa pep Dolor (& VA )

Indicadores de Deficiente | Regular | Bueno Bh:::o Excelente
evaluacionde | Criterios cualitativos - cuantitativos
instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) | (19-20)
< ¢Estd formulado con lenguaje
Claridad apropiado? / 3
& ¢Estd expresado con conductas
Objetividad chssrvsdas® / 8
" ¢Adecuado al avance de la ciencia y
Actualidad b /8
¢Existe una organizacidn légica del
Organtzacion instrumento? l 8
¢Valora los aspectos en cantidad y
Suficiencia calidad? / 8
¢Adecuado para cumplir con los
| i
ntencionalidad objetivos? / 8
¢Basado en el aspecto tedrico
COnEstanc cientifico del tema de estudios? / 6)
¢Entre las hipétesis, dimensiones e
Cobimrancia indicadores? / 8
¢Las estrategias responden al
Propisa propdsito del estudio? / 8
{Genera nuevas pautas para la
Conveniencia Investigacion y construccion de /8
teorfas?
Sumatoria parcial / 8 )
Sumatoria Total 180
Valoracién cuantitativa (Sumatorla Total x0.005) 0. 9
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Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico.

.- Calificacion global: Ubicar el coeliciente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio ¢l resultado.

Intervalos Resultados
0,00-0,49 Validez Nula
0,50-0,59 Validez muy baja
0,60-0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80-0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Coeficiente de validez

JBo| = | 0.9

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

Tessensnnnnriern .

M;)oseAlmio Melgartjo Valverde
Tecnologo M

CTMP; 3009

FIRMA
APELLIDOS Y NOMBRES: MECGARETO \JALVERDE JOSE ANTORLO

GRADO ACADEMICO: VIAGISTER.
DNI: O62 30 600
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

I. - Informacion General:

Nombres y apellidos del validador: Vi@ (Y Cdwp Guispe AVAILIDO

Fecha: 2C - (O (j - 20 2¢ Especialidad: TERAPIA FiSicq \j REHA BILITACION

Nombre del instrumento evaluado: COES T10rA2I0 DE DOLORL CERUIAT KCLTHWIUL PALZK

Autor del instrumento: G OMEL LOPEL, CARINA PATRICIA
Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, requerimos su

opinién sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Efectividad de la Puncién seca en el tratamiento del dolor cervical en
conductores profesionales del consorcio Roma, Lima- 2024”.

IL. - Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa).

Indicadores de Deficiente | Regular | Bueno BT::o Excelente
evaluaciénde | Criterios cualitativos - cuantitativos
instrumento (1-9) | (10-13) | (14-16) | (17-18) | (19-20)
Claridad {Estd forr::rlzslc; ;Z;\ lenguaje ] 8
Objetividad ¢Esta exp;s;c:sac;r; ?conductas / 8
Actualidad ¢Adecuado al :av“a:::?de la ciencia 'y / 8
Organizacién {Existe un:ianczr:::::anii;s; l6gica del / 8
Suficiencia ¢Valora los asc;;t:lzt::?en cantidad y ) 8
Stkrclsnibded {Adecuado;;z:lszgpllr con los / 9

Consistencia

¢Basado en el aspecto tedrico
cientifico del tema de estudios?

8

¢Entre las hipdtesls, dimensiones e

Coherencla indicadores? / 9
¢Las estrategias responden al
Propdsi
rapesito propdsito del estudio? /8
¢Genera nuevas pautas para la
Conveniencia investigacién y construccion de / g

teorlas?

Sumatoria parcial

Sumatoria Total

I80
190

Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total x0.005)

0.90
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Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico.

lll.- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00-0,49 Validez Nula
0,50-0,59 Validez muy baja
0,60-0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80-0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Coeficiente de validez

ige| = [0-90

Nota: el instrumento podra ser considerado a partir de una calificacién aceptable.

" Lic .u;u'.w Alvdrawiginia 447
‘g speciaista en
Fisipterapla en Neuroerenabititacion
CYMP 3127 R.N.E. 00372

FIRMA

APELLIDOS Y NoMBREs: Ousee Quuaeac Virema G

GRADO ACADEMICO: MaésT=A

DNI: g%g=z3xe
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

I. - Informacién General:

Nombres y apellidos del validador: Vi Gewin C s (yuls pé Atuars no

Fecha: 2¢ - Oy~ 202y

Especialidad: TECAP(H Fis)en \ REHARILI TA IO

Nombre del instrumento evaluado: E5Cais Visvat gnatocn Vel D0tow, (EVA)
Autor del instrumento: GorMéE ) LO’I’E 2, CARINA PATRICIA

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, requerimos su
opinién sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Efectividad de la Puncidn seca en el tratamiento del dolor cervical en
conductores profesionales del consorcio Roma, Lima- 2024”,

I1. - Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa).

Indicadores de Deficiente | Regular | Bueno s?::o Excelente
evaluacionde | Criterios cualitativos - cuantitativos
instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) | (19-20)
¢Estd formulado con lenguaje
Claridad apropiado? / g
. ¢Esta expresado con conductas
Objetividad prasiinh /8
. ¢Adecuado al avance de la ciencia y \
Actualidad calidad? / 8
- ¢Existe una organizacion logica del
Organizacidn instrumento? ) 8
¢Valora los aspectos en cantidad y
Suficiencle calidad? /8
D o ¢Adecuado para cumplir con los
Intencionalidad objetivos? ) 8
. ¢Basado en el aspecto tedrico
Consistencia cientifico del tema de estudios? / 8
¢Entre las hipbtesis, dimensiones e \
Coherencia indicadores? / S
: ¢Las estrategias responden al
Prepania proposito del estudio? / g
¢Genera nuevas pautas para la
Conveniencia investigacion y construccion de / 8
teorfas?
Sumatorla parcial 74 8 [0)
Sumatoria Total 180
Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total x0.005) £ (70
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Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

El instrumento puede ser aplicado, cumple con la validez para un trabajo cientifico.

lIl.- Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00-0,49 Validez Nula
0,50-0,59 Validez muy baja
0,60-0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80-0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Coeficiente de validez

g0 C-S0

Nota: el instrumento podrd ser considerado a partir de una calificacién aceptable.

"L (guspe Alvard WigiNia w4
‘g speciaiista en
Fisipterapla en negruirenabittacion
CIMP 3127 R.N.E. 00379

FIRMA

APELLIDOS Y NOMBRES: @w@ ALUAQnDo — CM
GRADO ACADEMICO: MAé&sTaiA

19

DNI: gQ¢z3ixer

0
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Gréfico 1

Puntuacion del Grado de dolor seguin la EVA antes y después de la Puncion Seca

COMPARACION DE NIVELES DE DOLOR

8 ><7.86562§

7

6 o6

5 Il ANTES

4 o4 [l DESPUES

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 2

Puntuacion de la Dimensién: Intensidad del dolor cervical antes y después de la

Puncion Seca
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Grafico 3

Puntuacion de la Dimensién: Dolor cervical y suefio antes y después de la Puncién

Seca
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Gréfico 4

Puntuacion de la Dimension: Actividades sociales antes y después de la Puncién Seca
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Grafico 5

Puntuacion de la Dimensién: Conducir antes y después de la Puncion Seca
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Grafico 6

Distribucion: porcentajes de edades

Porcentaje
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Edad
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION

- ADULTOS-
Introduccion:

Se le invita a participar del estudio de investigacion denominado:

Efectividad de la puncion seca en el tratamiento del dolor cervical en conductores
profesionales del Consorcio Roma, Lima- 2024.

Este es un estudio desarrollado por: Gomez Lopez Carina Patricia perteneciente a la
Universidad San Pedro - Chimbote.

Antes de aceptar participar, es importante que lea y entienda la informacién completa
respecto al objetivo de estudio, los procedimientos involucrados, los posibles riesgos y
beneficios, asi como sus derechos como participante.

El propdsito de este estudio es investigar la Efectividad del procedimiento de puncién
seca en disminucion del nivel de dolor y la mejora del nivel de discapacidad cervical

en conductores con cervicalgia en esta poblaciéon.
Procedimiento:

Si Ud. acepta participar en dicho estudio, se le pedira que asista a sesiones de tratamiento
de dolor cervical que sera dirigida por el profesional calificado. es posible que se le pida
completar cuestionarios o realizar evaluaciones fisicas antes, durante y después del

tratamiento.
Beneficios:

Participar en este estudio puede implicar un riesgo minimo asociado a la aplicacion de la
técnica, como leve dolor durante su realizacion. Sin embargo, se espera obtener resultados

efectivos en su salud fisica y funcional, asi como mejorar la calidad de vida.
Costos e incentivos:

Usted no realizara ningun gasto por participar de este estudio

Confidencialidad:
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Toda informacion recopilada durante este estudio sera anonima, tu identificacion no se
asociara con las respuestas o resultados. Los datos se almacenaran de forma segura y solo
el equipo de investigacion tendra acceso a ellos. Sus archivos no serdn mostrados a

ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento
Derechos del Participante:

La participacion de los sujetos en este estudio de investigacion es completamente
voluntaria y tiene derecho a retirarse en el momento deseado sin penalizacién 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
informacidn 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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Anexo 7. Solicitud a la institucién donde se va a desarrollar la investigacion.

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

Lima, 25 de abril del 2024.
Sr. Eusebio Pena
Representante de la Empresa de Transporte Publico
Consorcio Roma
Presente. -
Reciba el saludo de la Direccion de la escuela profesional de Tecnologfa Médica de la
Universidad San Pedro, para felicitarle por su exitosa gestién y en esta oportunidad
solicitarle el apoyo de su representada para facilitar la ejecucion de la investigacion
titulada: “Efectividad de la puncién seca en el tratamiento del dolor cervical en
conductores profesionales del consorcio Roma, Lima— 2024”, a cargo de la estudiante:
Gomez Lopez Carina Patricia, con c6digo 1114101564 identificado con DNI 04824177,
permitiéndole aplicar los instrumentos de investigacion, para obtener informacion de
estricto uso académico.

Agradecemos anticipadamente el apoyo a la investigacion cientifica, brindédndoles a los
investigadores las facilidades del caso.

Como usted podrd apreciar el estudio no revela la razon social de su representada,

cuidados éticos que tomamos muy en cuenta.
/ﬁz@ 7

d(@ EWSEBO [
(FiﬁﬁA “our 09557634

§ . CONSORCIO ROMA
Gomez L6pez Carina Patricia Wi D10 LEDY JCRS L

ol : 4447
DNI: 04824177 2 s 2024

Atentamente,
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USP

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMUL ARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUB LICACION DE DOCUMENTOS DE HNVESTIGACION

patriciagl1074@gmail.com

Gomez Lopez Carina Patricia 04824177
Correo Electrénico

Apellidos y Nombres DAY
2. Tipo de Documento de Investigacion
Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional Trabajo Académico Trabajo de Investigacion

3. Grado Académico o Titulo Profesional '
Bachiller X  Titulo Profesional Titulo Segunda Especialidad Maestria Doctorado

||

4. Titulo del Documento de Investigacion

«Efectividad De La Puncién Seca En El Tratamiento Del Dolor Cervical En Conductores Profesionales
Del Consorcio Roma, Lima -2024”

5. Programa Académico

TECNOLOGIA MEDICA - TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

6. Tipo de Acceso al Documento

Abicrto o Pablico * (infozeu-repo/semantics/open Access) Acceso * (info: P ) (")
X
Embargo (Maximo 24 meses)
(info:cu-repo/semantics/embargocdAccess) ¥ G
Fecha de Liberacion de embargo: / / ( Formato: dia / mes / afio)

(*) En caso de restringido y embargo sustentar motivo

A. Originalidad del Archivo Digital
Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la versién final del trabaj o de investigacion
sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado académico o titulo profesional

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS 5
El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital en el Repositorio
Institucional Digital, al cual se podré acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera integra a todo el documento. ®

Ciudad Dia Mes Ailo

_lima a8 04 24

Huella Digital

G

Hrma

Importante
Scyn R ¢» olucion de Cons ¢ Directive N° 033:2016-5UNEDU-CD, R cglam ento el R egis tro Navinaal de Trabajos de | nves tigacion para opiar Grados Acadéuncos y Tt Pofesivmalen, At 8, oo 82
Ley N° 30035, Ley que regula ¢l K epusitorio Nacional Digital de Ciencia, Tovnologia ¢ | nnovacidn de Acceso Abierio y DS, 106 -201-PCM,
S el o cligits ¢l ipo de accesn shicrio o publico, otorga a 1 Universidad San Pedeo wsa licencia no exshussa, para g s pucada hacer arreghos de formwa en b obray dflande ca el Repast oo fas buciona) Digial. Respstarmbo s |
de Autor y Propicdad § siclex tual de scuerdo y en of Murco e la Ley 822
£ cas de que el wior lija las egunda opcidn, unicamnde > € publicard los datos del aulor y res um en e la obrs, e acuerda a 14 directh va N* 004

Nacional Drgital
Las li cenxcias Creative Commens (CC) cs une ofguzacion inknaswnal sin fines de lucro que pone a dis posicaon e Jos autores un conjunto de liceacias (esibles y de berraniatas WEaolOgie 2 que fxiitan L diusi 0n de @ionma on, M

s Derechos.

2010-CONCY TEC-DEGE (Nu mora bes 3 2y 6.7) que mona el fucioaamicto del R qpost toet o

Jti0s. Es tus licencuas Lnbi e garanlizan que ¢l autor obtciga o i 10 por su oha
jomal de Trabajon de | nves tigacion patm optar gradis acadmicon ks profesivmales R ENATE Loy @i stubids . oo y 6 sulas b cwamn » Uane e
0 abiertnn o b G agid bos cualos s crdi posienoanenie olectados por el

, e
o K eglamento del K egnti o
e ives IO y ey b, inchy € ndo los mctidatis €0 s us RIS 1y o onaley previsambe s s e

cducatiy o, obrus artidticas y <ic
Segun ¢l i 12 2. del articulo
coma ohligacion regts trar fodan Loy iraha
Reponitors o Digital R ENATE, a trses del R eponiton 0 AV CIA

Nota. - canar de Gabserdadd €n fos d oo, se procederi e wnuerd a key (Ley 27444, ant 32 nin 32 3)

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repasitorio Institucional Digital
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