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RESUMEN 

La cervicalgia viene siendo una enfermedad que se basa en el dolor cervical o de la 

columna cervical, es un problema frecuente en el individuo, debido que dos tercios a 

nivel mundial padecen de esta patología, esta investigación denominada “Factores de 

riesgo para cervicalgia mecánica en pacientes de un Establecimiento de salud, Yungay, 

2021”; tuvo como objetivo: determinar los factores de riesgo para cervicalgia 

mecánica en pacientes. Fue un estudio descriptivo, cuantitativo y retrospectivo, de 

diseño no experimental, su población estuvo constituido por 120 personas, 

aplicándoles la Ficha de factores de riesgo para cervicalgia mecánica, con la técnica 

de revisión de las historias clínicas. Los resultados según los datos sociodemográficos, 

las mujeres padecen más con 55.0% en el nivel fuerte; en el estado civil, los 

convivientes tienen mayor frecuencia con 31.7%; respecto a la edad, los adultos se 

presentan un 62.5%; según la ocupación las amas de casa presentan mayor dolor en 

los niveles moderado y fuerte con un 10.8% y 26.7%. Las conclusiones que se obtienen 

sobre los factores riesgo asociados a la cervicalgia son el sexo, la edad, ocupación y 

las horas que laboran, siendo una estadística significativa para determinar los factores 

que influyen en la cervicalgia. 
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ABSTRACT 

 

Neck pain has been a disease that is based on cervical pain or cervical spine, it is a 

frequent problem in the individual, because two thirds worldwide suffer from this 

pathology, this research called "Risk factors for mechanical neck pain in patients of a 

health establishment, Yungay, 2021”; had as objective: to determine the risk factors 

for mechanical neck pain in patients. It was a descriptive, quantitative and 

retrospective study, of non-experimental design, its population consisted of 120 

people, applying the Risk Factor Sheet for mechanical neck pain, with the technique 

of reviewing medical records. The results according to the sociodemographic data, 

women suffer more with 55.0% in the strong level; in marital status, cohabitants have 

a higher frequency with 31.7%; Regarding age, adults present themselves in 62.5%; 

according to occupation, housewives present greater pain at moderate and severe levels 

with 10.8% and 26.7%. The conclusions obtained about the risk factors associated with 

neck pain are sex, age, occupation and the hours they work, being a significant statistic 

to determine the factors that influence neck pain. 
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INTRODUCCIÓN 

1. Antecedentes y fundamentación científica  

La presente investigación nos detalla sobre la cervicalgia, se origina de una 

composición de dos palabras: "cérvix" - cuello, y de la raíz griega "algos", que 

significa dolor en articulaciones (Cotrina, 2021), cabe señalar  que la cervical 

viene siendo un problema de salud pública que no generalmente se presenta en 

la adultez, sino que también en la etapa juvenil (Santiago y Rosado, 2019);  

Paredes (2020), define como una enfermedad la cual se basa en el dolor 

cervical, que es un problema frecuente en el individuo ya que dos tercios a nivel 

mundial padecen de esta patología, además es uno de los trastornos 

musculoesqueléticos más frecuentes en la actualidad en las sociedades 

desarrolladas (Sánchez et al, 2017).  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) los trastornos 

músculo esqueléticos es todo aquel dolor del aparato locomotor (músculos, 

tendones, esqueleto óseo, cartílagos, ligamentos y nervios) causados por 

jornadas laborales excesivas que involucran desde el dolor más leve a llegar a 

incapacitar; suelen ser lentas y a medida que pasa el tiempo se vuelven crónicas 

generando una lesión crónica (Álvarez et al, 2019). Mientras Arjona (2021) 

dice: es un problema de salud, donde se evidencia una alta tasa en personas 

jóvenes debido a la carga de la sociedad para su prevención, que a su limita la 

capacidad de desenvolverse por el deterioro de su salud. 

 

En la actualidad, la cervicalgia es una de las patologías más destacado 

en el ámbito socio- sanitario, por el incremento de casos y el estilo de vida que 

llevan, considerando una alta prevalencia en el incremento de un 23 % al 70% 

de población con dolor mecánico en su vida y un 48,5% a nivel mundial, se 

desconoce el origen, pero se relaciona con los factores mecánicos o 

degenerativos causados por diferentes causas (García, 2019). 
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Solon (2021) nos dice que la columna cervical esta encargada de cuidar 

a la médula espinal junto con los huesos, ligamentos, tendones y así 

proporcionar movimiento a la cabeza, al estar sometido a constante estrés 

originan molestias la cual origina la cervicalgia, para Del Rey (2021), define 

que la cervicalgia es un dolor (algia) en la zona del cuello, mientras que 

Narváez (2022) define que la cervicalgia mecánica es un tipo de dolor fuerte y 

se debe a los movimientos que realiza la cabeza, se agudiza con el movimiento 

y se alivia mientras está en descanso, dicho dolor involucra menos a las 

articulaciones y los huesos, los ligamentos, tendones y la parte muscular es que 

actúa con mayor frecuencia, las enfermedades degenerativas y la contractura 

muscular son la causa habitual, la cervicalgia asociada a la torticolis causa 

dolor y contracturas musculares.  

 

Por otra parte, se caracteriza por dolor con intensidad en la zona 

posterior del cuello (Lago et al 2018), y cuando no es tratado de inmediato, 

conlleva a limitaciones funcionales que afectan la calidad de vida de las 

personas que lo padecen (Santiago y Rosado 2019), asimismo Cotrina (2021) 

manifiesta que el dolor en el cuello es por causa de estrés, carga laboral, 

tensión; Solon (2021) menciona que dicha patología se determina por una 

fuerte intensidad de dolor en la zona cervical que se irradia y limita su 

movimiento. refiere que en ciertos casos el dolor es engañoso y causado por 

diferentes motivos, del mismo modo que se puede originar por accidentes 

vehiculares al producirse una hiperflexión o hiperextensión del cuello la cual 

origina un esguince o latigazo cervical, las cervicalgias no traumáticas 

originadas por posturas incorrectas, agotamiento muscular, tensión, ansiedad 

(Narváez, 2022).  

Así también, la hiperflexión prolongada en la columna cervical, torsión 

de la zona cérvico dorsal, encorvamiento de la dorsal, contribuyen en el 

aparecimiento de la cervicalgia con limitación funcional, encontrando un muy 

alto nivel de riesgo a exposición de posturas forzadas y/o movimientos 
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repetitivos, y factores de riesgo que involucran la limitación funcional que se 

empieza a manifestar los primeras semanas de trabajo (Analuiza, 2016), y 

Lago et al (2017) manifiesta que el dolor en el cuello influye más en personas 

que laboran sentados, realizan trabajo manual, choferes profesionales y amas 

de casa.  

 

Según la sintomatología osteomusculares Arboleda, Rincón y Valcárcel 

(2021) en su trabajo de investigación encuentra una alta predisposición en la 

zona lumbar, a comparación de la cervicalgia, que prosigue de la lumbalgia y 

sobrepasa a la dorsalgia, al no contar con pausas activas y estar sometidos a 

posturas viciosas en las áreas laborales, del mismo modo Ramírez (2021) 

evidencia que la cervicalgia está relacionado con los factores físicos en el 

ambiente laboral al realizar movimientos repetitivos, intensidad de esfuerzo 

físico, sobrecargas, carencia de pausas activas y posturas inadecuadas en 

cabeza y miembro superiores, mientras Pérez (2020) nos dice que hay un 

63,3% con dolor cervical, continuación del dolor lumbar  (36,7%), y el dolor 

dorsal (16,6 %) a comparación que Zegarra, Heredia y Cachay (2017) 

encuentran un 55,6% con cervicalgia, con dorsalgia un 68,6% y el 58,7% con 

lumbalgia.  

 

En relación a los Factores de riesgo ergonómico y los Trastornos 

musculoesqueléticos encuentra un alto índice de síntomas y alto riesgo de 

padecer trastornos musculoesqueléticos en el cuello, lumbar, miembros 

superiores e inferiores (Orós, 2020). El dolor mecánico se caracteriza al 

existir una mayor movilización y aliviar durante el descanso (Oña, 2021), 

asimismo puede ser resultado de posturas secundarias a originar dolores 

crónicos como: síndrome de hombro doloroso, disfunción de articulación 

temporomandibular, epicondilitis, entre otros (Freire, 2020). 

 

La cervicalgia está relacionada con factores de riesgo en la mayoría 

modificables con acciones de promoción y prevención de salud. (Lago et al, 



4 
 

2017). Asimismo, los factores de riesgo para la cervicalgia, nos ayudan a 

observar las diferentes circunstancias y una considerable predisposición de 

sufrir un daño recurrente un problema crónico e invalidar su función de sufrir 

algún trastorno, lo que conlleva a crear programas de prevención y evitar altos 

costos socioeconómicos, dichos factores pueden ser modificables: aspecto 

social, laboral, individuo y no modificables: la edad y el sexo (Del Rey, 2021). 

Según Paksaichol (2015) los factores que predisponen encontrados es ser 

mujer y tener antecedentes de haber tenido dolencias cervicales. 

 

Por otra parte, Tirado y Gavidia (2022) señala que los pacientes con 

dolor cervical manifiestan dolor moderado, y que los factores de riesgo evitan 

su alivio ya que intervendría en su recuperación y podría haber una recaída a 

futuro; Santa y Lucumber (2018) encuentra un nivel alto de dolor cervical 

(78,3%) con diferencia de dolor crónico (8,6%), y dolor cervical menor al 

50%. Meza (2021) encontró un 64.4% de población con dolor, el cual 7.0% 

con dolor fuerte, el 25.9% dolor moderado, un 1.9% dolor muy fuerte y el 

29.6% dolor leve; el 84,6% del total docentes padece de dolor agudo o crónico 

(Ángel, 2021). 

 

La incapacidad que presenta el dolor cervical alcanza un 50% de la 

población según diferentes estudios (Ramírez y Ruíz, 2019), asimismo Arroyo 

(2019) registró una afectación en un 70% de su población. El género femenino 

esta más afectado por la presencia de lesiones osteomusculares en algias como 

la cervicalgia y lumbalgia (Nestares et al, 2017). Arce y Gallo (2020) evidenció 

un 98% en el sexo femenino, un 68.0% (Meza 2021), un 64,7% y un 18,3% en 

el sexo masculino (Lima, 2017). Rosado (2018) encontró en su trabajo un 

87.7% a diferencia del género masculino con 85.9%. Cuzco y Delgado (2017) 

encontró predominio en mujeres según la Escala Visual Análoga (EVA) con 

un 47,3% de dolor moderado, Así también para tener una clínica del 

diagnóstico tomamos como referencia la anamnesis y el examen físico 

(Ramírez, 2021). 
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2. Justificación 

La justificación social de esta investigación aportara para el conocimiento y 

ayuda a los pacientes que padecen de cervicalgia debido a la tensión o estrés 

laborar, u otra causa, que genera su dolencia; con el fin de conocer los factores de 

riesgo relacionados con la cervicalgia a la población que acude a consulta externa 

del Policlínico Santo Domingo de Guzmán, Yungay, ya que nos permitirá conocer 

la relación entre los hábitos de vida y otros factores de riesgo que predispongan a 

generar la cervicalgia mecánica, así como brindarles información a los población 

sobre la enfermedad, causas, factores de riesgo que están originando dicha 

dolencia, lo que les permitirá realizar acciones preventivas en el hogar, trabajo u 

otros ámbitos, a partir de conocer las principales causas detectadas para un 

adecuado tratamiento fisioterapéutico. 

Su justificación teórica se realiza ya que, a nivel regional, local no se ha 

encontrado trabajos sobre la cervicalgia mecánica; así poder encontrar alternativas 

de solución y prevención para beneficiar a la población en estudios de 

investigación, se beneficiarán a los pacientes que acuden al servicio de Terapia 

Física y Rehabilitación, los estudiantes, los docentes y a la población en su 

conjunto, utilizándolo para futuras investigaciones, como antecedente o base para 

la formulación de hipótesis. 

Además, permitirá destacar la imagen profesional del tecnólogo médico, ya 

que cumple un papel importante en la prevención, tratamiento y rehabilitación de 

los pacientes; y hacerles de conocimiento sobre los diferentes factores que 

originan dicha dolencia. 

El presente estudio es viable, ya que se cuenta con los recursos humanos, 

materiales y económicos para su ejecución. 

 

3. Problema  

 

¿Cuál es el nivel de cervicalgia según los factores de riesgo en pacientes de un 

establecimiento de salud, Yungay, 2021? 
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4. Conceptuación y operacionalización de variables 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

CERVICALGIA 

MECÁNICA 

Dolor de cuello 

provocado por un 

espasmo muscular; la 

causa de dicho espasmo 

parece estar asociado a 

factores posturales. Se 

caracteriza por empeorar 

con la movilización y 

mejorar con reposo 

funcional. El dolor 

mecánico es intermitente, 

suele recidivar frente a 

estímulos parecidos y se 

relaciona con el uso. 

(Pérez, 2011.) 

DATOS 

DEMOGRÁFICOS  

 

 

 

 

 

OCUPACIÓN  

 

 

 

 

 

DOLOR 

SEXO 

Masculino 

Femenino 

EDAD 

Rango en años 

 

 

Ama de casa 

Docente 

Administrativo 

Profesional de salud 

Otros  

 

EVA 

0 ausencia del dolor 

1-3 dolor leve 

4-6 dolor moderado 

7-10 dolor muy 

severo 

Nominal 

 

Ordinal  

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

Ordinal 
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5. Hipótesis 

Por ser un trabajo descriptivo la hipótesis esta implícita. 

 

6. Objetivos: 

 

6.1.  General: 

Determinar el nivel de cervicalgia según los factores de riesgo en 

pacientes de un establecimiento de salud, Yungay, 2021. 

 

6.2.  Especifico: 

Identificar el nivel de cervicalgia según los datos socio demográficos 

como factores de riesgo en pacientes de un establecimiento de salud, 

Yungay, 2021. 

 

Identificar el nivel de cervicalgia según el dolor como factor de riesgo en 

pacientes de un establecimiento de salud, Yungay, 2021. 

 

Identificar el nivel de cervicalgia según la ocupación como factor de 

riesgo en pacientes de un establecimiento de salud, Yungay, 2021. 
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METODOLOGÍA 

 

1. Tipo y diseño de investigación 

La presente investigación fue de tipo cuantitativa, básica, descriptiva, 

retrospectiva y no experimental. 

Es cuantitativa porque se realizó mediante la medida y cuantificación de 

los datos recolectados, haciendo uso de la estadística y matemáticas (Monje, 

2017). Es básica ya que su finalidad es incrementar el conocimiento 

científico, identificando origen y causas de los fenómenos ambientales, 

sociales, sanitarios y personales (Esteban, 2018). Es descriptiva porque “tiene 

como finalidad especificar propiedades y características de conceptos, 

fenómenos, variables o hechos en un contexto determinado”; así mismo es 

retrospectiva, porque mira hacia atrás, un evento que ya ha pasado, cuyo 

propósito en salud consiste en probar alguna hipótesis planteada sobre la 

etiología de una enfermedad (Hernández y Mendoza, 2019). Es transeccional 

porque “los datos se recolectan en un solo momento, en un momento único”. 

También se le llama transversal (Salas, 2017). 

El diseño de la investigación fue no experimental, ya que sólo se basa en 

la observación, no se manipularon las variables a conveniencia del 

investigador (Hernández y Mendoza, 2019). 

2. Población y muestra 

La población de estudio fueron 334 pacientes adultos atendidos en 

consultorio externo del Policlínico Santo Domingo de Guzmán, Yungay, 

durante el año 2021. 

La muestra fue de 120 pacientes con el diagnóstico de cervicalgia, 

obteniendo información mediante sus historias clínicas. 
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Criterios de inclusión: 

 Pacientes con diagnóstico definitivo de cervicalgia. 

 Historias clínicas que contengan los datos necesarios para el llenado 

del instrumento. 

Criterios de exclusión: 

 Pacientes con diagnóstico de cervicalgia no mecánica. 

 Historias clínicas que no cuenten con la información necesaria para 

la investigación. 

3.  Técnicas e instrumentos de investigación 

La técnica que se aplicó es la encuesta, se realizó el llenado de un 

formulario de preguntas; para llenar la información del instrumento se empleó 

la historia clínica de los pacientes con cervicalgia, donde se obtuvieron todos 

los datos necesarios. 

El instrumento de recolección de datos fue la “Ficha de Factores 

de Riesgo para cervicalgia mecánica”. El instrumento constó en: número 

de ficha, número de historia clínica, datos generales, edad, sexo, ocupación. 

Para la aplicación del instrumento, se solicitó el permiso respectivo a 

la jefatura del Policlínico Santo Domingo de Guzmán. Una vez obtenida la 

autorización escrita, me presenté a la Oficina de Estadística y Archivo, todos 

los días hábiles, de acuerdo al horario de atención de estas oficinas, hasta 

completar la muestra de estudio. 

4. Procesamiento y análisis de la información 

Los datos obtenidos de la ficha de factores de riesgo de la cervicalgia 

fueron tabulados en software Microsof Excel versión 2021; seguido se 

procedió a crear una base de datos en el programa estadístico SPSS 

(Statistical Package of the Social Science) versión 28. Con la data, luego se 

procedió a realizar el análisis estadístico descriptivo. 
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RESULTADOS 

En base a los resultados obtenidos de la aplicación de los instrumentos de medición a 

los 120 pacientes del Policlínico Santo Domingo de Guzmán de Yungay, con el fin de 

conocer los factores de riesgo que origina la cervicalgia mecánica se obtuvo los 

siguientes resultados conforme el planteamiento de los objetivos específicos. Para el 

primer objetivo específico identificar el nivel de cervicalgia según los datos 

sociodemográficos como factores de riesgo en pacientes de un establecimiento de 

salud en la provincia de Yungay del departamento de Ancash durante el 2021, se 

observa en la Tabla 1. 

 

Tabla 1 

Análisis descriptivo de la cervicalgia según datos sociodemográficos 

Descripción 

Dolor 
Total 

Moderado Fuerte Muy fuerte 

n % n % n % n % 

Sexo          

 Hombre 4 3.3  17 14.2  9 7.5  30 25.0  

 Mujer 18 15.0  66 55.0  6 5.0  90 75.0  

Civil          

 Soltero 5 4.2  14 11.7  3 2.5  22 18.3  

 Casado 8 6.7  26 21.7  3 2.5  37 30.8  

 Conviviente 9 7.5  38 31.7  8 6.7  55 45.8  

 Divorciado 0 0.0  4 3.3  0 0.0  4 3.3  

 Viudo 0 0.0  1 0.8  1 0.8  2 1.7  

Edad          

 Joven 2 1.7  3 2.5  0 0.0  5 4.2  

 Adulto 19 15.8  75 62.5  14 11.7  108 90.0  

 Adulto mayor 1 0.8  5 4.2  1 0.8  7 5.8  

Total   22 18.3  83 69.2  15 12.5  120 100.0  
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En la Tabla 1, se observa la cervicalgia según los datos sociodemográficos, donde 

observamos una prevalencia en el dolor fuerte con un 69.2% (83), seguido del dolor 

moderado con 18.3% (22), y finalmente un 12.5% (15) con dolor muy fuerte; esta 

información basada en el sexo podemos evidenciar que las mujeres tienen mayor 

padecimiento con un 55.0% en el nivel fuerte, en comparación con los hombres que 

presentan en el mismo nivel un 14.2%; para el caso del estado civil, podemos apreciar 

que los convivientes, casados y solteros tienen mayor frecuencia de 31.7%, 21.7% y 

11.7% en comparación de los divorciado y viudos quienes se encuentra comprendido 

entre el 3.3% y 0.8% con respecto a la edad se manifiesta mayor consolidación en los 

adultos en un 62.5% a diferencia de los jóvenes y adultos mayor que tienen menor 

proporción en un 2.5% y 4.2%. 

Figura 1 

Gráficos de barras apiladas de la cervicalgia según sexo y edad  

 

Se observa la Figura 1, las proporciones del nivel de cervicalgia considerando el sexo 

y la edad donde se destaca mayor concentración en las mujeres cuya edad fluctúa entre 

30 a 59 años donde presentan una cervicalgia fuerte, sucediendo todo lo contrario en 

los hombres dentro del mismo grupo.   
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Para el segundo objetivo específico, identificar el nivel de cervicalgia según el nivel 

de dolor como factor de riesgo en pacientes de un establecimiento de salud de la ciudad 

de Yungay durante el 2021, se tienen los resultados siguientes. 

Tabla 2 

Análisis descriptivo de la cervicalgia según el tiempo de dolor y horas laborales 

Descripción 

Dolor 
Total 

Moderado Fuerte Muy fuerte 

n % n % n % n % 

Tiempo de dolor         

 Menor a una semana 0 0.0  9 7.5  5 4.2  14 11.7  

 Entre dos y tres semanas 11 9.2  37 30.8  6 5.0  54 45.0  

 Mayor a tres semanas 11 9.2  37 30.8  4 3.3  52 43.3  

Horas laborales         

 Menor a 4 horas 4 3.3  9 7.5  1 0.8  14 11.7  

 Entre 5 y 6 horas 9 7.5  33 7.5  4 3.3  46 38.3  

 Mayor a 6 horas 9 7.5  41 34.2  10 8.3  60 50.0  

Total 22 18.3  83 69.2  15 12.5  120 100.0  

De la Tabla 2, se evidencia el dolor de la cervicalgia considerando el tipo de dolor y 

las horas que labora cada participante; en tal sentido, se demuestra que la duración del 

dolor en el nivel fuerte está por encima de las dos semanas conforme se visualiza, en 

un 30.8% para los grupos comprendidos entre dos y tres semanas, de igual forma para 

el grupo de mayor a tres semanas en comparación con los otros grupos que se presentan 

en menor proporción. En el caso, de las horas laborales se tiene mayor presencia en 

los participantes que cuentan con mayor cantidad de horas, se demuestra con un 34.2% 

en el nivel fuerte en contraste con los que laboran menor número de horas quienes 

presentan menor frecuencia. 



13 
 

De forma detallada se visualiza la Figura 2, donde se evidencia una mayor frecuencia 

de participantes en el nivel fuerte de cervicalgia con un tiempo superior a tres semanas 

y laboran más de ocho horas, en comparación con los participantes que laboran menos 

de cuatro horas y tienen un tiempo menor a una semana. 

Figura 2 

Gráficos de barras apiladas de la cervicalgia según horas laborales y tiempo de 

dolor  
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Por otra parte, el tercer objetivo específico, identificar el nivel de cervicalgia según la 

ocupación como factor de riesgo en pacientes de un establecimiento de salud de la 

provincia de Yungay durante el 2021. 

Tabla 3 

Análisis descriptivo de la cervicalgia según la ocupación de los participantes 

Ocupación 

Dolor 
Total 

Moderado Fuerte Muy fuerte 

n % n % n % n % 

Ama de casa 13 10.8  32 26.7  5 4.2  50 41.7  

Docente 3 2.5  8 6.7  4 3.3  15 12.5  

Administrativo 0 0.0  4 3.3  0 0.0  4 3.3  

Personal de salud 1 0.8  3 2.5  0 0.0  4 3.3  

Agricultor 3 2.5  16 13.3  1 0.8  20 16.7  

Otros 2 1.7  20 16.7  5 4.2  27 22.5  

Total 22 18.3  83 69.2  15 12.5  120 100.0  

Sobre la Tabla 3, se tiene información correspondiente al dolor por cervicalgia y las 

ocupaciones de los participantes, como se visualiza, las amas de casa presentan mayor 

padecimiento en los niveles moderado y fuerte con 10.8% y 26.7%, además de los 

agricultores quienes tienen un dolor fuerte en un 13.3%, en comparación con las demás 

ocupaciones como docentes, administrativos y personal de salud presentan una baja 

frecuencia de 6.7%, 3.3% y 2.5% respectivamente. 

 

 

 

  



15 
 

En la Figura 3, se visualiza mayor proporción en los participantes cuya ocupación es 

de ama de casa que tienen edades comprendidos entre 30 a 59 años quienes tienen un 

dolor fuerte y muy fuerte. Asimismo, las personas con cargos administrativos no 

presentan algún padecimiento entre los grupos de edades comprendidos entre 18 a 29 

y 60 a más años, este comportamiento es similar en el personal de salud, con las 

personas que tienen edades superiores a 6 años y los agricultores en el grupo 

comprendido de 18 a 29 años de edad. 

Figura 3 

Gráficos de barras apiladas de la cervicalgia según ocupación y edad 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

La investigación tuvo como objetivo determinar el nivel de cervicalgia según los 

factores de riesgo en pacientes de un Establecimiento de salud, Yungay; ya que la 

cervicalgia viene siendo un problema de salud pública debido a que podría presentarse 

a cualquier edad y afectar la salud de cada persona que lo padece, ya sea por una mala 

postura o diferentes factores que podrían involucrar su dolencia. 

 

De acuerdo a los resultados obtenidos, con respecto al primer objetivo específico 

“identificar el nivel de cervicalgia según los datos sociodemográficos como factores 

de riesgo en pacientes de un establecimiento de salud”, se observa la cervicalgia según 

los datos sociodemográficos, donde observamos una prevalencia en el dolor fuerte con 

un 69.2% (83), seguido del dolor moderado con 18.3% (22), y finalmente un 12.5% 

(15) con dolor muy fuerte; esta información basada en el sexo podemos evidenciar que 

las mujeres tienen mayor padecimiento con un 55.0% en el nivel fuerte, en 

comparación con los hombres que presentan en el mismo nivel un 14.2%; para el caso 

del estado civil, podemos apreciar que los convivientes, casados y solteros tienen 

mayor frecuencia de 31.7%, 21.7% y 11.7% en comparación de los divorciado y 

viudos quienes se encuentra comprendido entre el 3.3% y 0.8%.con respecto a la edad 

se manifiesta mayor consolidación en los adultos en un 62.5% a diferencia de los 

jóvenes y adultos mayor que tienen menor proporción en un 2.5% y 4.2%. 

En cuanto a los resultados obtenidos del primer objetivo, encontramos similares 

resultados con otras investigaciones, Meza (2021) en su investigación encontró una 

mayor proporción en mujeres (68.0%) y respecto al dolor cervical un 64.4% (7.0% 

dolor fuerte, 25.9% dolor moderado, 1.9% dolor muy fuerte y 29.6% dolor leve), del 

mismo modo que Lima (2017) obtuvo en su estudio 33 (64,7%) del total en mujeres y 

18 en varones siendo un (35,3%) del total de su población. Asimismo, coincidiendo 

con Rosado (2018) que encontró una prevalencia de dolor cervical con un 87.7% en 

mujeres en comparación del sexo masculino con el 85.9%. Por otra parte, Barrueta y 

Torres (2019) encuentran en investigación sobre las características socio-demográficas 

al sexo femenino con 93,3% y que tienen el estado civil de casado 54.7%, refiriendo 
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que el estado civil tiene una relación con el dolor cervical. Relacionando con las 

diferentes investigaciones se encuentra un mayor predominio en la cervicalgia en 

mujeres con un dolor fuerte y muy fuerte en el cuello, teniendo como estado civil de 

casados. 

En los resultados del segundo objetivo: “identificar el nivel de cervicalgia según el 

nivel de dolor como factor de riesgo en pacientes”, se obtuvieron los siguientes 

resultados donde se evidencia el dolor de la cervicalgia considerando el tipo de dolor 

y las horas que labora cada participante; en tal sentido, se demuestra que la duración 

del dolor en el nivel fuerte está por encima de las dos semanas conforme se visualiza, 

en un 30.8% para los grupos comprendidos entre dos y tres semanas, de igual forma 

para el grupo de mayor a tres semanas en comparación con los otros grupos que se 

presentan en menor proporción. En el caso, de las horas laborales se tiene mayor 

presencia en los participantes que cuentan con mayor cantidad de horas, se demuestra 

con un 34.2% en el nivel fuerte en contraste con los que laboran menor número de 

horas quienes presentan menor frecuencia. 

Para Barreto y Torres (2019) según los factores relacionados son relevantes en su 

estudio el dolor cervical, horas laborales, actividad física, actividad deportiva ya que 

se encontró probables factores asociados al dolor cervical en estudio, entre el tiempo 

de trabajo y horas laborales, con 11 años a más de trabajo tienen dolor cervical en un 

95,5%; de 6 a 10 años laborales con un dolor cervical de 89,7% donde concluye que 

hay relación con sus variables; mientras en otra investigación se evidencio que el 

47,3% presentó dolor moderado según la Escala Visual Análoga (EVA) según Cuzco 

y Delgado (2017). Alvarado (2022) en su encuesta encuentra que el nivel de dolor de 

cuello en su población, es mayor en el dolor leve con 36.00%, mientras que con el 

1.30% al dolor fuerte. 

En el tercer objetivo, “identificar el nivel de cervicalgia según la ocupación como 

factor de riesgo en pacientes de un establecimiento de salud”, se tiene información 

correspondiente al dolor por cervicalgia y las ocupaciones de los participantes, como 
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se visualiza, las amas de casa presentan mayor padecimiento en los niveles moderado 

y fuerte con 10.8% y 26.7%, además de los agricultores quienes tienen un dolor fuerte 

en un 13.3%, en comparación con las demás ocupaciones como docentes, 

administrativos y personal de salud presentan una baja frecuencia de 6.7%, 3.3% y 

2.5% respectivamente. 

Contreras (2022) en su investigación sobre su estudio en el personal administrativo del 

Hospital de Arequipa, encontró que el 25.0 % son de selección del personal, 20 % de 

instrucción, 25.0% de logística, bienestar 5.0%, tesorería con 15.0 % y un 10.0% de 

Inteligencia; con un tiempo laboral mayor a 6 meses con el 25%, mayor a un año un 

25% y el 50% a los que laboran más de 2 años; en otro estudio realizado a docentes de 

una institución educativa de Huancavelica, los datos obtenidos sobre la cervicalgia en 

docentes encontramos un15.38% (6) no presenta sintomatología, y por otra parte hay 

un 84.62% (33) con cervicalgia. Asimismo, la población con mayor compromiso fue 

de 47 años a más con 57.6% (19), 36 - 46 años con 27.3% (9) y un 15.2% (5) que 

comprenden los 25 - 35 años y respecto al dolor en la zona cervical el 51.5% (17) 

manifiesta dolor leve, el 42.4% (14) esta con dolor moderado y con dolor grave o fuerte 

el 6.1% (2) Castro (2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 
 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones: 

Considerando el primer objetivo sobre los factores sociodemográficos, se evidencio 

una mayor prevalencia en las mujeres con un 55% a comparación de los hombres 

14.2% con el mismo grupo poblacional, con una mayor frecuencia en la población 

adulta 62.5% con el estado civil de conviviente 31.7%, manifestando dolor fuerte 

69.2% (83). 

Por otro lado, en el segundo objetivo considerando el tipo de dolor y las horas 

laborales, se encontró a un grupo mayor de población con un nivel fuerte de 

cervicalgia, con un tiempo superior a tres semanas 30.8% y que laboran por más de 

ocho horas diarias, comparando a los demás participantes que laboran menos de cuatro 

horas y con un tiempo menor a una semana. 

En la conclusión del tercer objetivo tenemos a la ocupación como factor de riesgo, se 

obtuvo que hay una mayor prevalencia en las amas de casa entre los 30 a 59 años 

quienes tienen un dolor fuerte y muy fuerte.  

Los factores riesgo asociados a la cervicalgia son el sexo, la edad, ocupación y las 

horas que laboran, siendo una estadística significativa para determinar los factores que 

influyen en la cervicalgia. 
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Recomendaciones: 

Proponer y realizar programas de intervención terapéutica en la prevención de las 

cervicalgias a personas que acudan a centros de salud con dolor cervical con el fin de 

evitar ausentismo laboral y complicaciones de dicha patología. 

Educar a la población sobre las posturas correctas que debe hacer al momento de 

realizar sus actividades de vida diaria y las condiciones de trabajo en la que labora, 

para evitar el incremento de su dolencia y evitar otras patologías que a futuro afecten 

a su salud. 

Enseñar ejercicios fisioterapéuticos a los pacientes con cervicalgia para que puedan 

realizar sus ejercicios en casa así poder disminuir el dolor. 

Se recomienda incluir el área de terapia física y rehabilitación en establecimientos de 

salud para brindar programas de prevención y tratamiento, así brindar una atención 

multidisciplinaria a la población.  
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Anexo N° 1 

Factores de riesgo para cervicalgia mecánica en 

pacientes de un Establecimiento de salud, Yungay, 2021. 

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

N°: ficha:……………….               

Nº HCL:……………….. 

1. Datos Demográficos:  

Sexo:     Femenino ( )                   Masculino ( )  

Edad:  18 – 29 años (  )    30 – 59 años (  ) 

60 años a más (  ) 

Estado civil:  Soltero (  )      Casado (  ) 

Conviviente (  )     Divorciado (  )  

Viudo (  ) 

2. Ocupación:  

Ama de casa (  )    Docente (  ) 

Administrativo (  )    Profesional de salud (  )  

Otros (  ) 

Tiempo del dolor en zona cervical  < 1 semana (  ) 

2- 3 semanas (  )  

> 1 mes a más (  ) 

 

Anteriormente tuvo dolor cervical:     Si (  )    No (  )    

     Algunas veces (  )     Casi siempre (  ) 

 

Tuvo algún accidente que haya originado su dolor:  Si (  )   No (…) 
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Está sometido a estrés o cuadros de tensión:   Si (  )     No (   ) 

Algunas veces (  )   

Casi siempre (  ) 

A cuantas horas laborales está sometido  < 4 horas (  )  

5 a 6 horas (  )  

> 8 horas (  ) 

3. Valoración del dolor  

Interpretación:   
Ausencia de dolor 0 

Dolor leve: 1-3 

Dolor moderado: 4-6 

Dolor severo: 7-10 
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Anexo N°  2 

INFORME DE CONFORMIDAD DEL ASESOR 
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Anexo N° 3 

CARTA DE ACEPTACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DONDE SE REALIZO EL 

ESTUDIO 
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Anexo N° 4 

CONSTANCIA DE SIMILITUD EMITIDA POR EL VICERRECTORADO 

DE INVESTIGACION DE LA USP 
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Anexo N° 5 

FORMATO DE PUBLICACIÓN EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL 

DE LA USP 
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Anexo N° 6 

BASE DE DATOS ESTADISTICOS 

 

Sexo Edad Estado civil Ocupación Tiempo de dolor Horas laborales Escala dolor

2. Femenino 1. 18 - 29 años 1. Soltero 4. Personal de salud 2. 2- 3 semanas 2. 5 a 6 horas 4

2. Femenino 2. 30 - 59 años 2. Casado 1. Ama de casa 2. 2- 3 semanas 2. 5 a 6 horas 4

2. Femenino 2. 30 - 59 años 1. Soltero 2. Docente 3. > 1 mes a más 3. > 8 horas 5

2. Femenino 2. 30 - 59 años 2. Casado 1. Ama de casa 2. 2- 3 semanas 1. < 4 horas 4

2. Femenino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 6. Otros 2. 2- 3 semanas 3. > 8 horas 6

2. Femenino 2. 30 - 59 años 1. Soltero 6. Otros 3. > 1 mes a más 3. > 8 horas 7

2. Femenino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 1. Ama de casa 3. > 1 mes a más 3. > 8 horas 7

2. Femenino 2. 30 - 59 años 2. Casado 1. Ama de casa 2. 2- 3 semanas 3. > 8 horas 5

2. Femenino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 1. Ama de casa 1. < 1 semana 2. 5 a 6 horas 8

2. Femenino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 1. Ama de casa 2. 2- 3 semanas 2. 5 a 6 horas 6

2. Femenino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 1. Ama de casa 1. < 1 semana 3. > 8 horas 7

2. Femenino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 1. Ama de casa 3. > 1 mes a más 3. > 8 horas 5

2. Femenino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 1. Ama de casa 2. 2- 3 semanas 2. 5 a 6 horas 8

2. Femenino 2. 30 - 59 años 2. Casado 1. Ama de casa 1. < 1 semana 2. 5 a 6 horas 7

2. Femenino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 5. Agricultor 3. > 1 mes a más 2. 5 a 6 horas 6

2. Femenino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 5. Agricultor 2. 2- 3 semanas 3. > 8 horas 7

2. Femenino 2. 30 - 59 años 2. Casado 1. Ama de casa 3. > 1 mes a más 2. 5 a 6 horas 7

2. Femenino 2. 30 - 59 años 1. Soltero 1. Ama de casa 3. > 1 mes a más 1. < 4 horas 7

1. Masculino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 6. Otros 3. > 1 mes a más 3. > 8 horas 8

2. Femenino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 1. Ama de casa 3. > 1 mes a más 3. > 8 horas 6

2. Femenino 2. 30 - 59 años 1. Soltero 1. Ama de casa 2. 2- 3 semanas 2. 5 a 6 horas 5

2. Femenino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 6. Otros 2. 2- 3 semanas 2. 5 a 6 horas 4

2. Femenino 2. 30 - 59 años 2. Casado 1. Ama de casa 1. < 1 semana 3. > 8 horas 7

2. Femenino 2. 30 - 59 años 2. Casado 6. Otros 3. > 1 mes a más 3. > 8 horas 6

2. Femenino 2. 30 - 59 años 1. Soltero 6. Otros 3. > 1 mes a más 2. 5 a 6 horas 7

2. Femenino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 1. Ama de casa 3. > 1 mes a más 3. > 8 horas 7

2. Femenino 1. 18 - 29 años 3. Conviviente 1. Ama de casa 2. 2- 3 semanas 3. > 8 horas 6

2. Femenino 2. 30 - 59 años 2. Casado 1. Ama de casa 3. > 1 mes a más 3. > 8 horas 5

2. Femenino 2. 30 - 59 años 2. Casado 1. Ama de casa 1. < 1 semana 3. > 8 horas 7

2. Femenino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 1. Ama de casa 2. 2- 3 semanas 3. > 8 horas 8

1. Masculino 2. 30 - 59 años 2. Casado 6. Otros 2. 2- 3 semanas 3. > 8 horas 8

1. Masculino 2. 30 - 59 años 2. Casado 2. Docente 3. > 1 mes a más 3. > 8 horas 7

2. Femenino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 6. Otros 2. 2- 3 semanas 2. 5 a 6 horas 6

2. Femenino 2. 30 - 59 años 1. Soltero 2. Docente 2. 2- 3 semanas 3. > 8 horas 5

1. Masculino 2. 30 - 59 años 2. Casado 2. Docente 3. > 1 mes a más 3. > 8 horas 8

1. Masculino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 6. Otros 3. > 1 mes a más 3. > 8 horas 8

2. Femenino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 5. Agricultor 2. 2- 3 semanas 3. > 8 horas 6

2. Femenino 2. 30 - 59 años 2. Casado 2. Docente 1. < 1 semana 3. > 8 horas 7

2. Femenino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 1. Ama de casa 2. 2- 3 semanas 2. 5 a 6 horas 6

2. Femenino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 1. Ama de casa 3. > 1 mes a más 2. 5 a 6 horas 7

2. Femenino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 1. Ama de casa 3. > 1 mes a más 3. > 8 horas 6

2. Femenino 2. 30 - 59 años 1. Soltero 5. Agricultor 3. > 1 mes a más 3. > 8 horas 6

2. Femenino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 5. Agricultor 3. > 1 mes a más 3. > 8 horas 6

2. Femenino 2. 30 - 59 años 1. Soltero 2. Docente 1. < 1 semana 3. > 8 horas 7

2. Femenino 2. 30 - 59 años 2. Casado 1. Ama de casa 2. 2- 3 semanas 2. 5 a 6 horas 6

2. Femenino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 5. Agricultor 3. > 1 mes a más 2. 5 a 6 horas 7

2. Femenino 2. 30 - 59 años 1. Soltero 5. Agricultor 2. 2- 3 semanas 1. < 4 horas 8

2. Femenino 2. 30 - 59 años 2. Casado 1. Ama de casa 3. > 1 mes a más 3. > 8 horas 7

2. Femenino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 6. Otros 2. 2- 3 semanas 1. < 4 horas 6

2. Femenino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 6. Otros 3. > 1 mes a más 2. 5 a 6 horas 5

1. Masculino 2. 30 - 59 años 1. Soltero 2. Docente 3. > 1 mes a más 2. 5 a 6 horas 6

2. Femenino 2. 30 - 59 años 2. Casado 2. Docente 2. 2- 3 semanas 3. > 8 horas 7

2. Femenino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 6. Otros 3. > 1 mes a más 2. 5 a 6 horas 6

2. Femenino 2. 30 - 59 años 2. Casado 1. Ama de casa 2. 2- 3 semanas 3. > 8 horas 5

1. Masculino 2. 30 - 59 años 1. Soltero 5. Agricultor 2. 2- 3 semanas 1. < 4 horas 7

1. Masculino 2. 30 - 59 años 2. Casado 6. Otros 3. > 1 mes a más 2. 5 a 6 horas 6

1. Masculino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 6. Otros 2. 2- 3 semanas 2. 5 a 6 horas 8

1. Masculino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 2. Docente 1. < 1 semana 2. 5 a 6 horas 8

2. Femenino 2. 30 - 59 años 4. Divorciado 6. Otros 3. > 1 mes a más 3. > 8 horas 7
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2. Femenino 2. 30 - 59 años 1. Soltero 6. Otros 3. > 1 mes a más 3. > 8 horas 6

2. Femenino 2. 30 - 59 años 1. Soltero 4. Personal de salud 2. 2- 3 semanas 2. 5 a 6 horas 6

1. Masculino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 5. Agricultor 2. 2- 3 semanas 1. < 4 horas 5

1. Masculino 2. 30 - 59 años 2. Casado 6. Otros 3. > 1 mes a más 3. > 8 horas 7

1. Masculino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 5. Agricultor 3. > 1 mes a más 2. 5 a 6 horas 7

1. Masculino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 6. Otros 3. > 1 mes a más 3. > 8 horas 6

1. Masculino 2. 30 - 59 años 2. Casado 6. Otros 2. 2- 3 semanas 3. > 8 horas 6

2. Femenino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 1. Ama de casa 2. 2- 3 semanas 2. 5 a 6 horas 5

2. Femenino 2. 30 - 59 años 1. Soltero 1. Ama de casa 1. < 1 semana 3. > 8 horas 8

2. Femenino 2. 30 - 59 años 4. Divorciado 2. Docente 2. 2- 3 semanas 2. 5 a 6 horas 7

2. Femenino 2. 30 - 59 años 2. Casado 3. Administrativo 2. 2- 3 semanas 3. > 8 horas 7

2. Femenino 2. 30 - 59 años 2. Casado 4. Personal de salud 2. 2- 3 semanas 2. 5 a 6 horas 6

2. Femenino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 5. Agricultor 3. > 1 mes a más 1. < 4 horas 4

2. Femenino 2. 30 - 59 años 4. Divorciado 1. Ama de casa 1. < 1 semana 1. < 4 horas 7

2. Femenino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 1. Ama de casa 3. > 1 mes a más 2. 5 a 6 horas 5

1. Masculino 2. 30 - 59 años 1. Soltero 6. Otros 3. > 1 mes a más 3. > 8 horas 6

1. Masculino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 5. Agricultor 2. 2- 3 semanas 3. > 8 horas 7

2. Femenino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 1. Ama de casa 2. 2- 3 semanas 2. 5 a 6 horas 6

1. Masculino 2. 30 - 59 años 2. Casado 6. Otros 1. < 1 semana 3. > 8 horas 8

2. Femenino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 1. Ama de casa 2. 2- 3 semanas 2. 5 a 6 horas 7

2. Femenino 2. 30 - 59 años 1. Soltero 1. Ama de casa 2. 2- 3 semanas 3. > 8 horas 8

2. Femenino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 3. Administrativo 3. > 1 mes a más 2. 5 a 6 horas 6

2. Femenino 2. 30 - 59 años 2. Casado 3. Administrativo 1. < 1 semana 2. 5 a 6 horas 7

2. Femenino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 4. Personal de salud 2. 2- 3 semanas 2. 5 a 6 horas 7

2. Femenino 2. 30 - 59 años 5. Viudo 1. Ama de casa 3. > 1 mes a más 2. 5 a 6 horas 6

2. Femenino 2. 30 - 59 años 2. Casado 1. Ama de casa 3. > 1 mes a más 2. 5 a 6 horas 7

2. Femenino 2. 30 - 59 años 1. Soltero 1. Ama de casa 2. 2- 3 semanas 3. > 8 horas 7

2. Femenino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 1. Ama de casa 3. > 1 mes a más 1. < 4 horas 6

2. Femenino 2. 30 - 59 años 2. Casado 6. Otros 3. > 1 mes a más 3. > 8 horas 6

2. Femenino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 1. Ama de casa 2. 2- 3 semanas 2. 5 a 6 horas 7

2. Femenino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 1. Ama de casa 2. 2- 3 semanas 2. 5 a 6 horas 7

2. Femenino 2. 30 - 59 años 2. Casado 1. Ama de casa 2. 2- 3 semanas 3. > 8 horas 5

2. Femenino 2. 30 - 59 años 2. Casado 2. Docente 2. 2- 3 semanas 2. 5 a 6 horas 6

2. Femenino 2. 30 - 59 años 1. Soltero 2. Docente 3. > 1 mes a más 1. < 4 horas 7

2. Femenino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 5. Agricultor 1. < 1 semana 3. > 8 horas 7

1. Masculino 2. 30 - 59 años 2. Casado 5. Agricultor 2. 2- 3 semanas 3. > 8 horas 6

1. Masculino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 2. Docente 1. < 1 semana 3. > 8 horas 8

2. Femenino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 1. Ama de casa 2. 2- 3 semanas 2. 5 a 6 horas 7

2. Femenino 2. 30 - 59 años 1. Soltero 1. Ama de casa 3. > 1 mes a más 2. 5 a 6 horas 5

2. Femenino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 1. Ama de casa 2. 2- 3 semanas 2. 5 a 6 horas 6

2. Femenino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 6. Otros 3. > 1 mes a más 3. > 8 horas 6

2. Femenino 2. 30 - 59 años 2. Casado 3. Administrativo 3. > 1 mes a más 3. > 8 horas 7

2. Femenino 2. 30 - 59 años 4. Divorciado 6. Otros 2. 2- 3 semanas 2. 5 a 6 horas 7

1. Masculino 2. 30 - 59 años 2. Casado 5. Agricultor 3. > 1 mes a más 3. > 8 horas 5

1. Masculino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 5. Agricultor 3. > 1 mes a más 3. > 8 horas 6

2. Femenino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 5. Agricultor 3. > 1 mes a más 3. > 8 horas 7

2. Femenino 2. 30 - 59 años 2. Casado 1. Ama de casa 2. 2- 3 semanas 1. < 4 horas 6

2. Femenino 2. 30 - 59 años 2. Casado 1. Ama de casa 2. 2- 3 semanas 2. 5 a 6 horas 6

1. Masculino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 1. Ama de casa 3. > 1 mes a más 2. 5 a 6 horas 5

1. Masculino 3. 60 años a más3. Conviviente 6. Otros 3. > 1 mes a más 3. > 8 horas 6

1. Masculino 3. 60 años a más1. Soltero 5. Agricultor 2. 2- 3 semanas 3. > 8 horas 7

1. Masculino 3. 60 años a más2. Casado 6. Otros 2. 2- 3 semanas 3. > 8 horas 6

2. Femenino 3. 60 años a más2. Casado 1. Ama de casa 3. > 1 mes a más 3. > 8 horas 5

2. Femenino 1. 18 - 29 años 3. Conviviente 1. Ama de casa 2. 2- 3 semanas 2. 5 a 6 horas 6

2. Femenino 1. 18 - 29 años 1. Soltero 6. Otros 2. 2- 3 semanas 1. < 4 horas 6

1. Masculino 1. 18 - 29 años 3. Conviviente 2. Docente 3. > 1 mes a más 1. < 4 horas 5

1. Masculino 2. 30 - 59 años 3. Conviviente 5. Agricultor 3. > 1 mes a más 3. > 8 horas 6

1. Masculino 3. 60 años a más3. Conviviente 5. Agricultor 2. 2- 3 semanas 3. > 8 horas 7

1. Masculino 3. 60 años a más5. Viudo 2. Docente 3. > 1 mes a más 3. > 8 horas 8

2. Femenino 3. 60 años a más2. Casado 1. Ama de casa 2. 2- 3 semanas 1. < 4 horas 7

2. Femenino 2. 30 - 59 años 2. Casado 1. Ama de casa 2. 2- 3 semanas 2. 5 a 6 horas 7


