
Enviado: 02-04-2024    |   Aceptado: 28-05-2024

REV. EXP. MED. 2024;10(2).

REM REVISTA EXPERIENCIA
EN MEDICINA

Características de la contractura muscular cervical de pacientes 
atendidos en un centro de salud de Chiclayo, Perú
Ingrind Jennifer Ochoa-Prada1,a         |  Betty Lamadrid-Torres 1,b  

1.	 Universidad Particular de Chiclayo, 
Facultad de Ciencias de la Salud, 
Chiclayo, Perú.

a.	 Licenciada en Tecnología Médica 
en la especialidad de Terapia Física y 
Rehabilitación.

b.	 Licenciado en Educación, 
especialidad Terapia de Lenguaje. 
Magíster en Docencia Universitaria.

Correspondencia: 
Ingrid Jennifer Ochoa Prada
Correo: ochoapradai@gmail.com  

Resumen

Objetivo. Determinar las características sociodemográficas y terapéuticas de pacientes con contractura Determinar las características sociodemográficas y terapéuticas de pacientes con contractura 
muscular cervical atendidos en el Centro de Salud de Reque, Chiclayo, Perú, 2022. muscular cervical atendidos en el Centro de Salud de Reque, Chiclayo, Perú, 2022. Material y métodos. 
Estudio observacional descriptivo y prospectivo en una población de 98 pacientes. Los datos 
sociodemográficos se recolectaron mediante una entrevista, los terapéuticos a través de una ficha de 
recolección y el nivel de dolor mediante la escala EVA. Resultados. La población se caracterizó por una 
media de edad de 46,1 años, predominio del sexo femenino (60,2 %), y ocupación ama de casa (28,6 
%) y obrero/agricultor (23,5 %). Asimismo, el 33,7 % presentó comorbilidades, siendo la hipertensión 
arterial (48,5 %) y la diabetes mellitus tipo 2 (30,3 %) las más frecuentes. Las técnicas manual y kinésica 
(75,0 %), dos veces por semana (59,2 %) y un mes (67,3 %); fueron los tipos, frecuencia y tiempo de 
terapia más frecuentes respectivamente. El nivel de dolor muy fuerte fue el más frecuente (66,3 %), y 
se asoció con el mayor tiempo de terapia (p<0,001). Conclusiones. La contractura muscular cervical 
en la población de estudio se presentó principalmente entre los 30 a 59 años, en el sexo femenino y las 
amas de casa. Asimismo, las técnicas manual y kinésica, con una frecuencia de dos veces por semana 
durante un mes; fueron las características terapéuticas más frecuentes.

Palabras clave: Contractura, Dolor Cervical, Músculos del Cuello, Demográfico, Medicina Física y 
Rehabilitación (Fuente: DeCS BIREM)

ORIGINAL BREVE

Abstract 

Objective. To determine the Sociodemographic and therapeutic characteristics of patients with 
cervical muscle contracture treated at the Reque Health Center, Chiclayo, 2022. Material and 
methods. Descriptive and prospective observational study in a population of 98 patients attended. The 
Sociodemographic data was collected through an interview, the therapeutic data through a collection 
sheet and the level of pain through the EVA scale. Results. The population was characterized by a mean 
age of 46.1 years, predominance of females (60.2%), and occupation as housewife (28.6%) and worker/
farmer (23.5%). Likewise, 33.7% presented comorbidities, being arterial hypertension (48.5%) and type 
2 diabetes mellitus (30.3%), the most frequent. Manual and kinesic techniques (75.0%), twice a week 
(59.2%) and one month (67.3%); they were the most frequent types, frequency and time of therapy; 
respectively. The level of very strong pain was the most frequent (66.3%), and was associated with the 
longest therapy time (p<0.001). Conclusions. Cervical muscle contracture in the study population 
occurred mainly between 30 and 59 years of age, females, and housewives. Likewise, the manual and 
kinesic techniques, with a frequency of twice a week for a month; were the most frequent therapeutic 
characteristics.
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INTRODUCCIÓN

La contractura muscular cervical (CMC) es una contracción 
involuntaria y mantenida en el tiempo de la zona de los 
músculos aledaños a la columna cervical. Este dolor muscular 
es causado por el esfuerzo intenso, postura incorrecta, tensión 
nerviosa o defectos en el calentamiento o estiramientos post 
ejercicio. En la CMC las fibras musculares se acortan, disminuye 
la irrigación sanguínea y el tejido recibe menos oxígeno y 
nutrientes, lo que mantiene la contractura y sus síntomas (1). 

La CMC se puede presentar a cualquier edad, aunque tiene 
una mayor prevalencia en jóvenes mayores de 20 años (2,3). 
Pues, las personas laboralmente productivas están sujetas a 
actividades físicas que alteran su estilo de vida con periodos 
largos de tiempo sentados o frente a un ordenador (4). Este 
podría ser el caso de docentes y estudiantes de escuela, 
colegio o universidad; quiénes pasan varias horas al día en las 
actividades académicas virtuales propias del contexto de la 
pandemia de la COVID-19.

La edad también es factor para tener en cuenta en la CMC, pues 
el proceso de envejecimiento celular hace que el músculo y 
las articulaciones pierdan tonicidad. Cualquier actividad diaria 
o cotidiana se convierte en un sobresfuerzo, haciendo que el 
músculo sufra una contractura con facilidad (5). 

Asimismo, la falta de actividad física hace que el músculo 
pierda tonicidad. En una persona sedentaria que realiza algún 
pequeño esfuerzo físico, su musculatura está imposibilitada de 
asumir tal esfuerzo y es allí donde se podría producir la CMC 
por sobrecarga. Las situaciones cotidianas o laborales nos 
llevan a activar un mecanismo de estrés. Cada vez son más las 
personas que sufren este padecimiento, el paciente tensiona 
de forma involuntaria y continuada sus estructuras musculares 
creando así las contracturas (5).

Actualmente la importancia que ha adquirido la actividad física 
como un factor para mantener la salud, así como el cuidado 
de la estética, han hecho que exista un gran porcentaje 
de personas que realicen actividades deportivas. Algunas 
personas poco acostumbradas a realizar esfuerzos o las 
que realizan movimientos bruscos, pueden sufrir lesiones. 
Aquellos que practican un deporte concreto, en el que repiten 
movimientos de forma continua y debido a su exigencia 
deportiva harán que se produzcan contracturas, debido a la 
utilización exagerada de un músculo específico (6). 

Es por este motivo que se tuvo como objetivo determinar las 
características sociodemográficas y terapéuticas de pacientes 
con contractura muscular cervical atendidos en el Centro de 
Salud de Reque, Chiclayo, Perú, 2022.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio transversal de prevalencia, en adultos 
mayores de 18 años de edad admitidos en el Centro de Salud de 
Reque, provincia de Chiclayo, durante julio a diciembre del 2022. 

El tamaño de la población es de 98 pacientes en el periodo de 
estudio, considerando 15 a 20 pacientes al mes. No fue necesario 
el muestreo, toda vez que fue un estudio censal; por lo tanto, 
se incluyeron a todos los elementos de la población de estudio. 
Se excluyeron pacientes que no firmaron el consentimiento 
informado, pacientes con trastornos mentales, pacientes 
COVID-19 positivos, pacientes con tuberculosis sin tratamiento, 
u otra condición que impidió aplicar la entrevista.

Para la recopilación de datos de las variables, caracteristicas 
sociodemográficas se realizó mediante la técnica de 
entrevista, y características terapéuticas mediante la técnica 
de la observación, utilizando para este propósito una ficha de 
recolección de datos; asimismo, para recolectar el nivel de dolor 
de la contractura muscular cervical se utilizó la técnica de la 
encuesta y la escala de EVA como instrumento.

Los datos obtenidos para todas las variables se registraron 
y estructuraron en una hoja de Microsoft Excel 2019, para 
organizar los datos recopilados en una base de datos. Se 
realizó un análisis descriptivo de la información, a saber: para 
las variables categóricas se obtuvieron frecuencias absolutas 
y porcentajes; y para las variables numéricas, promedio y 
desviación estándar o mediana y rangos intercuartílicos, según 
su distribución normal o no normal respectivamente. Para los 
cálculos estadísticos se utilizó la versión 8.0 de InfoStat.

Para la realización de este estudio se requirió de la aprobación 
institucional del Centro de Salud de Reque otorgada por 
autoridad competente. Los autores declaran comprender y 
adherirse a los principios éticos en la investigación: respeto, 
justicia, beneficencia y no malicia. La participación fue voluntaria 
y se realizó previa firma de un consentimiento informado. 
Los datos obtenidos de los participantes fueron utilizados 
exclusivamente por el investigador y únicamente para los fines 
de ese estudio.

RESULTADOS

Se realizó un estudio en 98 pacientes con diagnóstico de 
contractura muscular cervical (CMC) atendidos en el Centro de 
Salud de Reque, Chiclayo, durante julio a diciembre del 2022. 
La muestra de estudio se caracterizó por una mediana de 46,1 
años, grupo etario de 30 a 59 años (61,2 %), el predominio del 
sexo femenino (60,2 %) y las amas de casa como ocupación 
(28,6 %), seguido de los obreros/agricultores (23,5 %) y 
estudiantes/docentes (22,4 %). Ver tabla 1. 

En la tabla 2 se muestran las comorbilidades de los pacientes 
con CMC atendidos en el Centro de Salud Reque, donde se 
obtuvo un 33,7 % de pacientes que lo presentaron. Siendo la 
hipertensión con 48,5 %, la comorbilidad más predominante, 
seguida de la diabetes con 30,3 %).
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Tabla 1. Características sociodemográficas de pacientes con 
contractura muscular cervical atendidos en el Centro de Salud 
de Reque, Chiclayo, 2022 (N=98).

(*) Media y desviación estándar

Tabla 2. Comorbilidades de pacientes con contractura muscular 
cervical atendidos en el Centro de Salud de Reque, Chiclayo, 2022 
(N=98).

En la tabla 3 se observan los tipos de terapia, así como la 
frecuencia y tiempo de terapia realizados a los pacientes 
atendidos en el Centro de Salud Reque, teniendo una mayor 
demanda de empleo la terapia manual y kinésica (75,5 %), con 
una frecuencia de terapia de dos veces por semana de 59,2 % 
y de un mes 67,3 %, que es el tiempo más alto y usado para 
la realización de la terapia. Por otra parte, se observó que la 
mayoría de pacientes presentaron niveles de dolor muy fuerte 
(66,3 %).  Ver tabla 4.

Tabla 3. Características terapéuticas en pacientes con contractura 
muscular cervical atendidos en el Centro de Salud de Reque, Chiclayo, 
2022 (N=98).

Tabla 4. Nivel de dolor de la contractura muscular cervical de los 
pacientes atendidos en el Centro de Salud de Reque, Chiclayo, 2022 
(N=98)

Tabla 5. Relación entre el nivel de dolor de la contractura muscular 
cervical con la edad, sexo y tiempo de terapia en los pacientes 
atendidos en el Centro de Salud de Reque, Chiclayo, 2022 (N=98).

Valor de p de Chi cuadrado de Pearson; * valor de p de t de Student

Variables 
sociodemográficas N %

Edad (años) 98 46,1 (16,3)*

Grupo etario (años)

18 a 29       17 17,3

30 a 59       60 61,2

60 a más      21 21,4

Sexo   

Femenino 59 60,2

Masculino 39 39,8

Ocupación     

Ama de casa       28 28,6

Obrero/Agricultor 23 23,5

Estudiante/Docente 22 22,4

Profesional de la salud 13 13,3

Oficina           8 8,2

Transportista     4 4,1

Variable N %

Comorbilidades

No            65 66,3

Sí            33 33,7

Tipo de comorbilidades (N=33)

Hipertensión arterial       16 48,5

Diabetes mellitus tipo 2          10 30,3

Estrés             4 12,1

Cáncer         2 6,1

Insuficiencia renal 1 3,0

Variable N %

Tipo de terapia       

Manual                      2 2,0

Manual y kinésica             74 75,5

Manual, kinésica y stretching 20 20,4

Manual y stretching           2 2,0

Frecuencia de terapia 
(veces por semana)

Una                         6 6,1

Dos                         58 59,2

Tres                        34 34,7

Tiempo de terapia (meses)

Medio          27 27,6

Un            66 67,3

Dos            5 5,1

Nivel del dolor en CMC N %

Dolor moderado 16 16,3

Dolor fuerte 10 10,2

Dolor muy fuerte 65 66,3

Dolor extremo 7 7,2

Variables
Muy fuerte-

extremo/total (%)
Valor de p

Edad (años)* 45,7 0,721

Grupo etario (años)

18 a 29       12/17 (70,6)

0,64230 a 59       46/60 (76,7)

60 a más      14/21 (66,7)

Sexo   

Femenino 43/59 (72,9)
0,871

Masculino 29/39 (74,4)

Tiempo de terapia 
(meses)

Medio          10/27 (37,0)

<0,001Uno            57/66 (86,4)

Dos            5/5 (100,0)
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En la tabla 5 se observa que el tiempo de terapia estuvo 
relacionado positivamente a la mayor probabilidad de 
dolor muy fuerte-extremo (p<0,001). Asimismo, el 100 % 
de pacientes que tuvieron dos meses de tiempo de terapia 
presentaron dolor muy fuerte-extremo, a diferencia solo un 
37 % entre quienes tuvieron medio mes de tiempo de terapia.

DISCUSIÓN

En el presente estudio en pacientes con CMC predominó el 
grupo etario de 30 a 59 años, el sexo femenino; como ocupación, 
ama de casa y como comorbilidad la hipertensión arterial. Estos 
hallazgos podrían indicar que esta afección se presenta con 
mayor probabilidad en personas económicamente activas, 
quienes realizan actividades que implican esfuerzo físico o 
posturas incorrectas viciosas (7, 11, 17). La mayor afectación de la CMC 
en mujeres observada en este estudio, también se podría explicar 
debido al estrés, que es una condición que se presenta con mayor 
frecuencia en mujeres debido al mayor número de actividades 
que suelen realizar a la vez en su rutina diaria (7, 15, 18). En el caso 
de las amas de casa se puede explicar debido a la mayor presión 
de estrés por las múltiples actividades domésticas y posturas 
inadecuadas (14, 19).

El predominio de la hipertensión arterial entre los pacientes 
con CMC, se podría explicar de manera circunstancial, pues los 
pacientes de este estudio oscilaron entre 30 a 59 años, grupo 
etario donde se presenta con frecuencia (20). Estudios previos 
también reportaron una frecuencia mayor de la CMC en adultos 
con edad económicamente activa; a saber: 60 % en Cuba (4), y 61,9 
% (9) y 74 % (10) en Perú. Las semejanzas encontradas indican que 
este grupo etario es el más afectado, pues presentan los factores 
de riesgo. Estos resultados son concordantes con los reportados 
en estudios previos, donde encontraron predominio de la CMC 
en mujeres: en Cuba 74,3 % (4) y en Perú 60,0 % (9) y 69,0 % (10). 
Estudios previos también reportaron a la ama de casa como una 
ocupación de frecuente CMC, a saber: 61,4 % en Cuba (4) y 27,5 % 
en Perú (9).

La comparación con estos estudios evidencia que las alteraciones 
músculo esqueléticas enfocadas netamente en la zona cervical 
tiene relación con las características sociodemográficas 
encontradas en el presente estudio. Estudios previos en Perú (15) 

reportaron al estrés como la principal comorbilidad que afecta a 
la población; sin embargo, no se pudo realizar una comparación 
apropiada con este estudio debido a que no fue medido.

Por otro lado, se pudo observar que el tipo de terapia técnica 
manual y kinésica (75,5 %), frecuencia de terapia 2 veces por 
semana (59,2 %) y tiempo de terapia un mes (67,3 %). Las técnicas 
más frecuentes para tratar la CMC en la población de estudio 
fueron: la manual y la kinésica, porque probablemente son de 
fácil aplicabilidad y de buena respuesta clínica en el paciente (12,13). 
Los pacientes objeto de estudio requirieron dos a tres sesiones 
de terapia por semana, y esto debido a que la mayoría fueron 
adultos y presentaron un nivel de dolor fuerte o muy fuerte. Cabe 

destacar que, tres veces por semana es la mayor frecuencia de 
terapia posible, por cuanto es necesario el periodo de descanso 
para asegurar la desinflamación y reparación muscular antes de 
la siguiente sesión.

Asimismo, la mayoría de pacientes requirió un mes de terapia, a 
razón de dos a tres a veces por semana, para una recuperación 
completa. Este aspecto de la terapia también estuvo en función 
del nivel del dolor de los pacientes. Los resultados en este estudio 
discrepan con lo observado en estudios previos en Perú, donde 
Banda Dos Santos en Lima encontró 5,3 % y 55,3 % (10); Torrejón 
Sifuentes en Trujillo, reportó 1,3 % y 25 % (9); Castro Carbajal 
reportó 6,1 % y 42,4 % (16) y Santiago Bazan reportó 37,8 % y 
31,3 % (8); para CMC con un nivel de dolor fuerte y moderado, 
respectivamente. Este hallazgo se puede explicar debido a que 
utilizaron otra población de estudio (estudiantes), o porque 
utilizaron otro instrumento de medición del dolor.

Estos resultados explican la relación directa entre el tiempo de 
terapia y el nivel de dolor de la CMC que presente el paciente, 
donde a mayor intensidad de dolor, mayor será la frecuencia y 
tiempo de terapia; siendo necesario de uno a dos meses. Cabe 
considerar que, la frecuencia no debe superar las tres sesiones por 
semana para permitir una adecuada recuperación del paciente 
(16,19).

Se concluye que las características sociodemográficas más 
importantes entre los pacientes con contractura muscular 
cervical fue la edad entre 30 a 59 años, el sexo femenino, la 
ocupación ama de casa y la hipertensión arterial como tipo 
de comorbilidad. Asimismo, las características terapéuticas 
predominantes fueron las técnicas manual y kinésica como tipo 
de terapia, dos veces por semana de frecuencia de terapia y un 
mes de tiempo de terapia. Asimismo, el mayor tiempo de terapia 
(uno o dos meses) se relacionó con el nivel de dolor muy fuerte-
extremo.
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