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RESUMEN

Introduccién: La neuralgia occipital (ON) es definida como un dolor repentino y agudo, de
caracter punzante, que puede manifestarse de manera unilateral o bilateral en la regién posterior
del cuero cabelludo, en la distribucidon de los nervios occipitales, que puede llegar a ser
incapacitante y muy dolorosa. Objetivo: Identificar la prevalencia y factores de riesgo asociados
a la Neuralgia occipital de Arnold en las docentes que laboran en la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil. Metodologia: Este estudio es
descriptivo, observacional, prospectivo, transversal, con un enfoque cuantitativo. La poblacion
consta de 81 docentes de sexo femenino, seleccionadas por muestreo no probabilistico, por
conveniencia. Se utilizaron la prueba chi cuadrado y el Odds ratio con intervalo de confianza para
analizar los factores de riesgo. Resultados: Los resultados, segun criterios diagnésticos de la
International Headache Society, revelaron diferencias estadisticamente significativas solo en
dolor lancinante (17,9%) y disestesia o alodinia (11,5%). La prevalencia de ON en la poblacion
fue del 15,4%. No se encontraron diferencias significativas en otros criterios (p>0,05). Los
factores de riesgo como estrés e hipotiroidismo no mostraron asociacién significativa, aunque
estuvieron cerca (Odds ratio: estrés 4,42, hipotiroidismo 3,33). Conclusién: los factores de
riesgo propuestos no se asocian significativamente con la prevalencia de ON en esta poblacion

de docentes.

Palabras claves: NEURALGIA DE ARNOLD; DOLOR DE CABEZA OCCIPITAL; NEURALGIA

OCCIPITAL MAYOR; FACTORES ASOCIADOS
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ABSTRACT

Introduction: Occipital Neuralgia (ON) is defined as a sudden and sharp pain, characterized by
a stabbing sensation, which may occur unilaterally or bilaterally in the posterior region of the scalp,
within the distribution of the occipital nerves. It can become debilitating and very painful.
Objective: To identify the prevalence and associated risk factors of Arnold's Occipital Neuralgia
in female teachers working at the Faculty of Health Sciences of the Santiago de Guayaquil
Catholic University. Methodology: This study is descriptive, observational, prospective, cross-
sectional, with a quantitative approach. The population consists of 81 female teachers, selected
through non-probabilistic convenience sampling. The chi-square test and Odds ratio with
confidence interval were used to analyze risk factors. Results: According to diagnostic criteria
from the International Headache Society, statistically significant differences were only found in
stabbing pain (17,9%) and dysesthesia or allodynia (11,5%). The prevalence of ON in the
population was 15,4%. No significant differences were found in other criteria (p>0,05). Risk factors
such as stress and hypothyroidism did not show significant associations, although they were close
(Odds ratio: stress 4,42, hypothyroidism 3,33). Conclusion: The proposed risk factors are not

significantly associated with the prevalence of ON in this population of teachers.

Key words: ARNOLD'S NEURALGIA; OCCIPITAL HEADACHE; MAJOR OCCIPITAL

NEURALGIA; ASSOCIATED FACTORS

Xl



INTRODUCCION

La neuralgia occipital (ON) puede llegar a ser incapacitante y muy dolorosa, la
International Headache Society (1) la define como un dolor repentino y agudo, de caracter
punzante, que puede manifestarse de manera unilateral o bilateral en la regidn posterior del cuero
cabelludo, en la distribucién de los nervios occipitales mayor, menor y/o tercero. En ocasiones,
este malestar se presenta con una disminucion de la sensibilidad o sensaciones anormales en el
area afectada, y suele estar vinculado con una mayor sensibilidad sobre el o los nervios

involucrados.

La clinica toma un papel muy importante segun Choi y Jeon (2) ya que puede
manifestarse en la region retroorbitaria debido a la unién de la raiz dorsal de C2 y el nucleo
trigémino; los autores citados también mencionan que, debido a las conexiones con los nervios
craneales VIII, IX y X, asi como el sistema simpatico cervical, es posible que se experimenten
problemas visuales o dolor ocular (en un 67% de los casos), tinnitus (en un 33%), vértigo (en un

50%), nauseas (en un 50%) y congestién nasal (en un 17%).

La ON puede diagnosticarse mediante |la Tabla de criterios diagnédsticos de la International
Headache Society (IHS) tercera edicion, la cual hace mencion el tipo de dolor caracteristico y las
manifestaciones clinicas presentes en la patologia, como las disestesias o alodinias y palpacién
dolorosa en las ramas del nervio; para lo cual se considera ciertas técnicas de valoracién como
la prueba de tensién aplicada a los nervios occipitales (3), el signo de Tinel a lo largo de la
distribucion del nervio afectado, positivo al generar disestesias (4), puntos gatillo o también

conocidos como puntos Valleix, que llegan a ser dolorosos a la presién en caso de neuralgia (3).

La incidencia de la ON no se ha determinado con exactitud; un informe sobre la poblacién
general de Paises Bajos realizado por Koopman et al., (5) indicd que se registré una incidencia

reducida de 3,2 casos por cada 100.000 personas. En Espafia Pedraza et al., (6) realizaron un
2



estudio con una poblacién de 2.000 personas (1.444 mujeres y 556 hombres, ratio 2,59/1), se
codificaron un total de 3.095 cefaleas, de las cuales ciento diecisiete (3,8%) fueron clasificadas
en el grupo de neuralgias craneales. Segun estos estudios el género femenino es el mas afectado
con una media de edad de 50 afos en adelante, aunque esto no descarta el hecho de padecerla
en edades mas tempranas; Martinez-Pias, Enrique et al., (7) diagnosticaron con ON a 68
pacientes, de los cuales 54 eran mujeres. A nivel de Ecuador, no se han encontrado estudios
referentes a la ON, a excepcion del 2016 en donde Solis, Barbon y Bascoé (8) presentan un

articulo cientifico sobre ON a propdsito de un caso.

Segun Narvaez (9), los docentes son los profesionales que mayormente se ven afectados
con cervicalgias y probablemente la edad, el sexo femenino (10), la tension fisica, el estrés (11),
el hipotiroidismo (12), el sobrepeso (13) y posturas prolongadas (14) sean los factores de riesgo
que agraven el cuadro, y que pueden estar presentes dentro de la sintomatologia de la neuralgia

craneal.

En la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, labora un nimero representativo de
docentes durante largas jornadas y en los repositorios de esta entidad educativa, hasta el
momento no existen estudios de prevalencia y factores de riesgo asociados a la neuralgia
occipital de Arnold en estos profesionales, por lo cual este trabajo tiene como objetivo determinar
la prevalencia de esta patologia y los factores de riesgo asociados en la poblacion identificada,
ya que se considera que la patologia puede llegar a ser muy dolorosa, trayendo como
consecuencia dificultad en sus labores y actividades. Ademas, este estudio puede ayudar a

establecer mecanismos para prevenir o tratar a quienes la padezcan.



MATERIALES Y METODOS

Este estudio es descriptivo, observacional, prospectivo, transversal, con un enfoque
cuantitativo que se realiz6 entre los meses de octubre del 2023 y enero del 2024. La poblacion
estuvo conformada por un grupo de docentes del sexo femenino que laboran en la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil (UCSG), Inicialmente, la
cantidad de docentes fue de 188; no obstante, tras la aplicacion de criterios de inclusion y
exclusion, se redujo a una poblacién final de 100 docentes. Al emplear la férmula para el calculo
muestral de poblaciones conocidas mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, se
determin6é que 81 docentes serian objeto de evaluacién. Es relevante destacar que todas las

participantes otorgaron su consentimiento por escrito antes de someterse a las evaluaciones.

Las variables que se midieron son: neuralgia occipital de Arnold, para lo cual se utilizé la

tabla de criterios diagnosticos y dentro de los criterios tenemos:

¢ Dolor unilateral o bilateral que cumple con dolor situado en el recorrido de los
nervios occipitales mayor, menor y tercero.

o Eldolortiene dos de estas caracteristicas: ataques paroxisticos reiterados con una
duracion de segundos a minutos, intensidad severa o dolor lancinante, punzante o agudo.

e El dolor estad relacionado con: disestesia o alodinia aparente durante la
estimulacion inocua del cuero cabelludo o el cabello y palpacion dolorosa en las ramas del
nervio occipital mayor o en el area de distribucién del C2.

o EIl dolor desaparece momentaneamente gracias al bloqueo anestésico local del
nervio.

Ademas, se tuvo en cuenta la variable de edad, para la cual se aplicé un cuestionario que
recopild los datos personales basicos de cada paciente. Para evaluar el estrés laboral, se empled

la prueba creada por Ch. D. Spielberger y P.R. Vagg. En cuanto al hipotiroidismo, se utilizé un



cuestionario que recopild los datos personales basicos del paciente para obtener la informacion
relevante. Para analizar el sobrepeso, se calculd el indice de masa corporal a través de la
estatura y el peso de las docentes. Por ultimo, para abordar las posturas prolongadas o cargas

posturales, se aplicé el método REBA desarrollado por Hignett y McAtamney.

Toda la informacién recolectada se ingresé en una base de datos disefiada para el
presente proyecto, en el programa Microsoft Excel. El andlisis estadistico se realizé con el
software SPSS v.25. Los resultados se presentaron en formato de distribuciones de frecuencias
y graficas; se utilizd la prueba chi cuadrado en la comparacion de grupos y se consideré como
valor de significancia estadistica un p<0,05. Ademas, para determinar los factores de riesgo se
utilizé la prueba chi cuadrado y el valor correspondiente del Odds ratio con su respectivo intervalo

de confianza.



RESULTADOS

En la tabla 1 se detallan los criterios diagndsticos y las manifestaciones clinicas de la
neuralgia occipital en la poblacién participante, segmentados por carreras. La poblacion total
estuvo compuesta de 78 docentes de sexo femenino, de las cuales sobresale la carrera de
medicina con 36 (46,15%) docentes participantes, 14 (17,95%) correspondientes a enfermeria,
13 (16,67%) a odontologia, 7 (8,97%) a nutricion y 8 (10,26%) a fisioterapia. En el apartado de
las manifestaciones clinicas se observa, que la mayoria de las participantes (47,4%) padecen
problemas visuales, de las cuales se destaca la carrera de enfermeria (57,1%). A continuacién,
se presenta la congestion nasal (30,8%), con un notable énfasis en la carrera de fisioterapia

(50%).

Dentro del segundo apartado correspondiente a los criterios diagndsticos de la
International headache society [IHS], el dolor occipital se manifiesta mayormente de forma
unilateral (15,4%) en esta poblacion de estudio. Le siguen los ataques paroxisticos e intensidad
severa, siendo la carrera de nutricion la mas destacada (28,6%), Ademas, se observd una
comparacion significativa con el dolor lancinante, punzante o agudo, siendo esta manifestacion
mas pronunciada en la misma carrera (57,1%). En cuanto a las disestesias o alodinias y la
palpacion dolorosa, la carrera de nutricidn se mantiene por encima de las demas carreras con el
42,9%. Dentro de los casos observados, se encontro diferencias estadisticamente significativas
(p<0,05) entre el grupo de docentes de las diferentes carreras, correspondiente a dolor
lancinante, punzante o agudo y la disestesia o alodinia. En el resto de los criterios diagndsticos
y las manifestaciones clinicas asociadas que se contrastaron no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas (p>0,05).



Tabla 1. Criterios diagndsticos de la International headache society [IHS] y manifestaciones

clinicas de la neuralgia occipital por carrera

Medicina Enfermeria  Odontologia  Nutricion  Fisioterapia Total
n=36 n=14 n=13 n=7 n=8 n=78 p-valor
(46,15%)  (17,95%)  (16,67%)  (8,97%)  (10,26%)  (100,0%)
i 0, 0, 0, 0, 0, 0,
broblemas  Ausencia  19(52,8%)  6(429%)  7(538%) 4(571%) 5(625%) 41 (52.6%) Cors
visuales Presencia 17 (47,2%) 8 (57,1%)  6(46,2%) 3 (42,9%) 3 (37,5%) 37 (47,4%)
Ausencia 25 (69,4%) 8 (57,1%) 12 (92,3%) 4 (57,1%) 7 (87,5%) 56 (71,8%)
Tinnitus 0,199
Presencia 11 (30,6%) 6 (42,9%) 1(7,7%) 3 (42,9%) 1(12,5%) 22 (28,2%)
Ausencia 28 (77,8%) 9 (64,3%)  9(69,2%) 6 (857%) 7 (87,5%) 59 (75,6%)
Vértigo 0,671
Presencia  8(22,2%)  5(357%)  4(30,8%) 1(14,3%) 1(12,5%) 19 (24,4%)
Ausencia 31 (86,1%) 10 (71,4%) 12 (92,3%) 5 (71,4%) 8 (100,0%) 66 (84,6%)
Nauseas 0,296
Presencia  5(13,9%) 4 (28,6%) 1(7,7%)  2(28,6%) 0(0,0%) 12 (15,4%)
i 0, 0, 0, 0, 0, 0,
Congestion  Ausencia  24(66.7%) 10 (714%) 12(923%) 4(571%) 4 (50.0%) 54 (69.2%) -
nasal Presencia 12 (33,3%) 4 (28,6%)  1(7,7%)  3(42,9%) 4 (50,0%) 24 (30,8%)
Sindolor 26 (72,2%) 11 (78,6%) 12 (92,3%) 3 (42,9%) 6 (75,0%) 58 (74,4%)
Tipode dolor ~ Unilateral 8 (22,2%) 1 (7,1%) 1(7,7%)  1(143%) 1(125%) 12 (154%) 0,98
Bilateral 2(5,6%)  2(143%)  0(0,0%)  3(42,9%) 1(12,5%) 8 (10,3%)
A Ausencia 32 (88,9%) 12 (857%) 13 (100.0%) 5 (71,4%) 6 (75,0%) 68 (87,2%)
tagues 0,325
paroxisticos  procencia 4 (11,1%) 2 (14,3%) 0(0,0%)  2(28,6%) 2(250%) 10 (12,8%)
i 0, 0, 0, 0, 0, 0,
ntensidaq  AUsencia  32(889%)  11(78,6%) 13(100.0%) 5(71,4%) 6 (750%) 67 (85,9%) -
severa Presencia 4 (11,1%) 3 (21,4%) 0(0,0%)  2(28,6%) 2(250%) 11 (14,1%)
| Dolor Ausencia 31 (86,1%) 11 (78,6%) 13 (100.0%) 3 (42,9%) 6 (75,0%) 64 (82,1%)
ancinante, 0027+
p”g;ﬁgf ©  presencia  5(13,9%) 3 (21,4%) 0(0,0%)  4(57,1%) 2 (250%) 14 (17,9%)
i 0, 0, 0, 0, 0, 0,
Disestesia o Ausencia  34(944%)  12(857%) 13 (100.0%) 4 (57.1%) 6(750%) 69 (88,5%) o
resencia ,6%0 ,o00 ,U% , 97 , U0 ,070
alodinia P i 2(5,6%) 2 (14,3%) 0(0,0%)  3(42,9%) 2(250%) 9 (11,5%)
g Ausencia 30 (83,3%) 11 (78,6%) 12 (92,3%) 4 (57,1%) 6 (75,0%) 63 (80,8%)
Palpacion 0.406
dolorosa  procencia  6(167%) 3 (21,4%)  1(7.7%) 3 (42,9%) 2 (250%) 15 (19,2%)

Nota: n: tamafio de la muestra; p<0,05 significancia estadistica



En la tabla 2 se observa la prevalencia y factores de riesgo asociados a la neuralgia
occipital, segmentados por carrera. En la neuralgia occipital no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p>0,05), pero se resalta que la presencia de neuralgia occipital
predomina en la carrera de nutricion (28,6%), seguido de la carrera de fisioterapia (25,0%), como
se puede observar también en la grafica 1. La prevalencia de ON en la poblacion del presente
estudio es del 15,4%. Por otro lado, tampoco se encontraron diferencias significativas (p>0,05)
en los factores de riesgo asociados a la patologia. Con respecto a los diferentes factores de
riesgo, tenemos que, en la carrera de fisioterapia destaca la presencia de un mayor porcentaje
en sobrepeso (75,0%) y estrés laboral (75,0%), mientras que la carrera de medicina mantiene

mayor porcentaje de hipotiroidismo (16,7%). La carga postural se mantiene en todas las carreras.

Tabla 2. Prevalencia y factores de riesgo asociados a la neuralgia occipital en docentes

Medicina Enfermeria  Odontologia Nutricion Fisioterapia Total
n=36 n=14 n=13 n=7 n=8 n=78 p-valor
(46,15%) (17,95%) (16,67%) (8,97%) (10,26%) (100,0%)

Neuralgia Ausencia 31 (86,1%) 11 (78,6%) 13 (100,0%) 5(714%) 6 (750%) 66 (84,6%)

& 0,364

Occipital Presencia 5 (13,9%) 3 (21,4%) 0 (0,0%) 2(28,6%)  2(250%) 12 (15,4%)

<50 afios 21 (58,3%) 4 (28,6%) 9 (69,2%) 5(71,4%)  3(37,5%) 42 (53,8%)

Edad 0,144
>50 afios 15 (41,7%) 10 (71,4%) 4 (30,8%) 2(28,6%)  5(62,5%) 36 (46,2%)

Ausencia 12 (33,3%) 5 (35,7%) 5 (38,5%) 2 (28,6%) 2 (25,0%) 26 (33,3%)
Sobrepeso 0,972
Presencia 24 (66,7%) 9 (64,3%) 8 (61,5%) 5 (71,4%) 6 (75,0%) 52 (66,7%)

Ausencia 30 (83,3%) 13 (92,9%) 12 (92,3%) 6 (85,7%) 8 (100,0%) 69 (88,5%)
Hipotiroidismo 0,649
Presencia 6 (16,7%) 1(7,1%) 1(7,7%) 1 (14,3%) 0 (0,0%) 9 (11,5%)

Ausencia 14 (38,9%) 8 (57,1%) 5 (38,5%) 4 (57,1%) 2(25,0%) 33 (42,3%)
Estrés laboral 0,537
Presencia 22 (61,1%) 6 (42,9%) 8 (61,5%) 3 (42,9%) 6 (75,0%) 45 (57,7%)
Carga Ausencia 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

postural Presencia 36 (100,0%) 14 (100,0%) 13 (100,0%) 7 (100, 0%) 8 (100,0%) 78 (100,0%)

Nota: n: tamafio de la muestra; p<0,05 significancia estadistica; S/I: sin informacién, en todos los casos se
observo la presencia de carga postural.



Grafica 1. Prevalencia de la neuralgia occipital por carrera

PREVALENCIA DE LA NEURALGIA OCCIPITAL

= Neuralgia Occipital Ausencia = Neuralgia Occipital Presencia
100,0% 100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

0,0%
Medicina n=36  Enfermeria n=14 Odontologia n=13  Nutricién n=7 Fisioterapia n=8 Total n=78

La tabla 3 identifica los factores de riesgo de la ON. En los resultados encontrados se
observa que no hay evidencia estadisticamente significativa (p>0,05) que determine que uno de
ellos sea un factor de riesgo en la presente poblacion de estudio. Sin embargo, aunque no hay
suficiente evidencia que los determine como factores, cabe resaltar que segun los valores de
Odds ratio con su respectivo intervalo de confianza (IC), tenemos que el estrés laboral estuvo
cerca de serlo con un valor de riesgo de 4,42 por encima de la unidad, pero que no coincide con

su IC de 0,900-21,788. Le sigue el hipotiroidismo con un riesgo de 3,33 (0,900-21,788).

Tabla 3. Factores de riesgo de la Neuralgia occipital

Neuralgia Occipital

Ausencia Presencia Total p-valor Riesgo (IC 95%)
<50 afios 35 (53,0%) 7 (58,3%) 42 (53,8%)
Edad 0,735 0,80 (0,23-2,80)
>50 afios 31 (47,0%) 5 (41,7%) 36 (46,2%)
Ausencia 23 (34,8%) 3 (25,0%) 26 (33,3%)
Sobrepeso ) 0,506 1,60 (0,39-6,51)
Presencia 43 (65,2%) 9 (75,0%) 52 (76,7%)
S Ausencia 60 (90,9) 9 (75,0%) 69 (88,5%)
Hipotiroidismo ) 0,113 3,33 (0,70-15,75)
Presencia 6 (9,1%) 3 (25,0%) 9 (11,5%)
Estrés laboral Ausencia 31 (47,0%) 2 (16,7%) 33 (42,3%) 0,051 4,42 (0,90-21,78)
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Presencia 35 (53,0%) 10 (83,3%) 45 (57,7%)

Ausencia 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Carga postural S/ S/l
Presencia 66 (100,0%)  12(100,0%) 78 (100,0%)

Nota: p<0,05 significancia estadistica; IC: Intervalo de confianza 95%, S/I: sin informacién, en todos los
casos se observo la presencia de carga postural, por lo tanto, no se pudo calcular el riesgo.



DISCUSION

El estudio tenia como objetivo identificar la prevalencia y factores de riesgo asociados a
la Neuralgia de Arnold en docentes universitarios, para lo cual se escogié como poblacién a las
docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catélica Santiago de
Guayaquil, la prevalencia identificada de la Neuralgia Occipital (ON) en esta poblacién fue del
15,4%. Ademas, en relacion con los factores de riesgo, se ha determinado que no existen valores
estadisticamente significativos en este estudio. Adicionalmente tampoco se hallaron evidencias
estadisticamente significativas entre las docentes de las diferentes carreras (p>0,05), respecto a
los criterios diagnosticos y manifestaciones clinicas de la patologia, excepto en el dolor

lancinante punzante o agudo y disestesia y alodinia.

Es esencial tener en cuenta algunas limitaciones que surgieron en el desarrollo de este
estudio. En un principio, dado que se utilizé un método de muestreo no probabilistico, existe la
posibilidad de que los datos recopilados estén afectados por un sesgo potencial. De igual manera
debido a la limitacién temporal, no fue posible incorporar a mas participantes, lo cual habria
contribuido a prevenir un posible sesgo derivado del método de muestreo no probabilistico. Una
de las limitaciones importantes que destacar es que un total de 30 docentes declinaron su
participacién en este estudio, a pesar de haber sido consideradas, dado que cumplian con los
criterios de inclusion, esta situacion podria haber introducido un sesgo que dificultd la
identificacion de evidencia significativa en relacion con algunos factores de riesgo. Otra limitacion
radica en que el estudio se centrd Unicamente en la evaluacién de docentes del sexo femenino,
esta eleccion se baso en investigaciones previas realizadas por otros autores, quienes indican
que las mujeres son mayormente afectadas por la neuralgia occipital. Sin embargo, al excluir la
participacién de docentes del sexo masculino, se pudo haber perdido la oportunidad de obtener
informacion relevante para determinar la prevalencia de esta patologia segun el género.

Finalmente es importante destacar que, en este estudio, los investigadores no exploraron otros
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métodos para evaluar de manera mas precisa las cargas posturales. Asimismo, en relacion con
el hipotiroidismo, no se tuvo en cuenta un diagnéstico clinico para determinar la presencia o

ausencia de esta condicién en la poblacion.

La prevalencia identificada de la Neuralgia Occipital (ON) en esta poblacién, se asemeja
a los resultados obtenidos por Mathew et al., (15), quienes en su estudio de Prevalencia de la
neuralgia occipital en una clinica de cefalea en un hospital comunitario encontraron que, de los
800 participantes incluidos en la investigacion, se diagnostico neuralgia occipital (ON) en un total
de 195 pacientes, ademas 146 de ellos presentaron un signo de Tinel occipital positivo durante
el examen. La ON en forma aislada se manifesté en el 15,38% (n = 30) de los participantes. Por
otra parte, los resultados difieren con los obtenidos por Martinez-Pias, Enrique et al., (7), quienes
llevaron a cabo un estudio con 5.515 pacientes, y encontraron que solo el 1,2% de ellos recibieron
el diagnéstico de ON. Sin embargo, el porcentaje de prevalencia obtenido es inferior al registrado
por Rodrigo et al., (16), en su estudio sobre Estimulacion eléctrica invasiva en el tratamiento de
Neuralgia occipital, ya que, utilizando una muestra de 34 pacientes, encontraron que el 52,94%

de ellos fueron diagnosticados con ON.

Dado el caso de que la Neuralgia Occipital esta considerada dentro del grupo de
neuralgias craneales, cabe destacar los resultados del estudio realizado por Pedraza et al., (6)
con una poblacién de 2.000 personas (1.444 mujeres y 556 hombres, ratio 2,59/1), donde se
codificaron un total de 3.095 cefaleas, de las cuales ciento diecisiete (3,8%) fueron clasificadas

en el grupo de neuralgias craneales.

Con respecto a los factores de riesgo de la ON, presentados en este estudio, se ha
determinado que no existen valores estadisticamente significativos (p > 0,05). Estos resultados
contrastan con las conclusiones de otros autores, quienes, en sus investigaciones, si los
identifican como factores de riesgo asociados a cervicalgias crénicas. En el caso de la edad
Narvaez (9), en su estudio de acuerdo con los hallazgos referentes a la distribucién de la
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poblacién en relacion con este factor, encontrd que la edad minima abarca el rango de 25 a 30
afnos, mientras que la edad maxima se sitia entre 56 y 60 afos. En cuanto a la tension fisica o
muscular y el estrés psicosocial el articulo de Murillo Calderdn (11), ademas de determinarlos
como factores de riesgo menciona que, la radiculopatia de C2 como también se la conoce a la
ON, puede verse acompanada de alteraciones sensitivas, pero no motoras. Referente al
hipotiroidismo en el estudio de Fernandez y Marfil (12), los autores obtuvieron como resultado
que, la prevalencia de hipotiroidismo en pacientes con diagndstico de neuralgia occipital fue del
6,3%. Respecto al sobrepeso Bazurto et al.,, (13) en su investigacion sobre los Factores
asociados al dolor cervical en docentes universitarios mayores de 35 afios, el autor observo que,
el 46,7% de los participantes evaluados presentaban sobrepeso, ademas concluy6 en que las
posturas adoptadas por los docentes por lo regular carecen de salud, lo que contribuye al
desarrollo del dolor cervical no especifico. Finalmente, Vasconez y Paredes (14), quienes
ademas de considerar a las posturas prolongadas como un factor de riesgo asociado a la ON
aseguran que, la presencia de cervicalgia y neuralgias craneales pueden aumentar conforme se

incrementan los afnos de experiencia laboral.

Por otra parte, cabe destacar, que en el presente estudio se observé que la mayoria de
las docentes que padecen de neuralgia occipital son menores de 50 afos, lo cual difiere de los
resultados obtenidos en estudios realizados por Koopman et al. (5) y Pedraza et al. (6), quienes

indicaron que la media de edad de quienes padecen esta enfermedad es de 50 afos en adelante.

Dado que las cargas posturales fueron identificadas como un factor de riesgo presente
en la totalidad de la poblacién, ya sea en mayor o menor grado, se deberia tomar en cuenta a la
fisioterapia como un método de tratamiento para contrarrestar los efectos que las mismas

generan a corto, mediano o largo plazo.
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CONCLUSIONES

En cuanto a la relacion de las variables propuestas, no se logré establecer una relacion
estadisticamente significativa. Los factores de riesgo propuestos en este estudio no estan
asociados a la prevalencia de la Neuralgia Occipital (ON) en esta poblacion. Si bien es cierto,
aunque no fueron considerados factores de riesgo se debe resaltar que en cuanto al estrés
laboral e hipotiroidismo se obtuvo como resultado un valor de riesgo de 4,42 y 3,33

respectivamente.

Es importante senalar ademas que las cargas posturales son un factor de riesgo presente
en mayor o menor medida en la totalidad de la poblacién. Sin embargo, cabe resaltar que, para
obtener resultados mas precisos en la evaluacion de estas, es importante incluir otros métodos
o técnicas en estudios posteriores, como es el caso de la baropodometria, la cual permite evaluar
la distribucién de presiones plantares de la persona mientras camina o se encuentra de pie, y
que en el presente estudio debido a la carencia de herramientas idéneas no fue posible realizarla.
En lo que respecta al hipotiroidismo, se debe tomar en consideracién la obtencién de un

diagndstico clinico para confirmar o descartar esta patologia en la poblacion.

Se sugiere que en futuros estudios se considere una muestra mas amplia de docentes y
se incluya a aquellos del sexo masculino. Esta ampliacién de la muestra podria enriquecer la
comprension de la prevalencia de la neuralgia occipital, permitiendo una evaluacion mas
completa y representativa de los factores de riesgo asociados. Adicionalmente se recomienda
hacer estudios similares, para evaluar la presencia futura de la ON en la misma poblaciéon

docente.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado

CIENCIAS MEDICAS UNIVERSIDAD CATOLICA F/SIO ERAP/A

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Doy mi consentimiento para participar en la investigacion conducida por los
estudiantes Wendy Gaibor y Caroline Jara, responsables del presente estudio
con el tema: “Prevalencia y factores de riesgo asociados a la Neuralgia Occipital
en docentes universitarios”, realizada en la Universidad Catdlica Santiago de
Guayaquil en el afio 2023.

Los investigadores informaron que:

Mi participacion incluye la proporcién de mis datos personales por medio de un
cuestionario, métodos de evaluacion, de entrevista y observacion fisica.

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar de
manera voluntaria en la presente investigacion.

Asi mismo me han declarado que este estudio mantendra la informacién
suministrada en confidencialidad.

Firma de responsable:
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Anexo 2: Cuestionario para la recoleccion de datos

Nombre y apellido *

Tu respuesta

Edad *

Tu respuesta

Sexo *

(O Femenino

O Masculino

Peso (kg) *

Tu respuesta

Talla (cm) *

Tu respuesta

El dolor tiene dos de estas *
caracteristicas

D Ataques paroxisticos reiterados con una
duracion de segundos a minutos

Intensidad severa

Dolor lancinante, punzante o agudo

000

Ninguna de las anteriores

El dolor esta relacionado con:

Disestesia o alodinia aparente durante la
[J estimulacién inocua del cuero cabelludo
o el cabello

Palpacion dolorosa en las ramas del
nervio o los nervios afectados y puntos

D gatillo en la aparicion del nervio
occipital mayor o en el area de
distribucion del C2

D Ninguna de las anteriores

¢Ha sido diagnosticada de *
hipotiroidismo?

Q si
ONO /

17

Indice de masa corporal *

Bajo Peso <18.5
Normal 18.5-24.9

Sobrepeso 25-29.9
Obesidad 1 30 - 34.9
Obesidad 11 35-39.9

Obesidad 111 40 - 49.9

OO0OO0OO0O0O0O0

Obesidad IV >50

Carrera en la que labora *

Tu respuesta

¢Cuntos afios tiene de ser docente? *

Tu respuesta

¢Cuantas horas trabaja al dia? *

Tu respuesta

¢Ha experimentado alguno de estos
sintomas?

Problemas visuales o dolor ocular
tinnitus

vértigo

néauseas

congestion nasal

O0O000oOo

Ninguna de las anteriores

Criterios diagnosticos de la neuralgia
occipital

Dolor unilateral situado en el recorrido
(O delos nervios occipitales mayor, menor
y tecero

Dolor bilateral situado en el recorrido de
(O los nervios occipitales mayor, menor y
tecero

O sindolor



Anexo 3: Test de estrés laboral

PERMITE CONOCER EN QUE GRADO EL TRABAJADOR PADECE LOS SINTOMAS ASOCIADOS AL ESTRES.
INSTRUCCIONES:

DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS, SELECCIONA EL GRADO EXPERIMENTADO DURANTE LOS ULTIMOS

3 MESES DE ACUERDO AL SEMAFORO PRESENTADO.

3 4
Pocas veces Algunas veces

5 6

Relativamente | Muy frecuente
frecuente

Imposibilidad de conciliar el suerio.

Jaquecas y dolores de cabeza.

Indigestiones o molestias gastrointestinales.

Sensacion de cansancio extremo 0 agotamiento.

Tendencia de comer, beber o fumar mas de lo habitual.

Disminucion del interés sexual.

Respiracion entrecortada o sensacion de ahogo.

Disminucion del apetito.

Temblores musculares (por ejemplo tics nerviosos o parpadeos).

Pinchazos o sensaciones dolorosas en distintas partes del cuerpo.

Tentaciones fuertes de no levantarse por la manana.

E TR — R~ TN~ BT - B~ R -~ B L R B
S & OO &0 OO OO & OO & & O O

Tendencias a sudar o palpitaciones.
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Anexo 5: Evaluaciones realizadas

Toma de peso y talla para el calculo Evaluacidon mediante palpacion para
del IMC diagndstico de la Neuralgia Occipital

Toma de peso y talla para el calculo Evaluacidn mediante palpacién para
del IMC diagndstico de la Neuralgia Occipital
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