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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién que existe entre las alteraciones posturales y dolor
en la columna cervical en los trabajadores de una empresa de cable Huancayo
2024. Material y métodos: Se desarrolld un estudio de tipo bdsico, con un enfoque
correlacional y un diseno no experimental. La poblacion y muestra estuvo
conformada por 60 trabajadores, a quienes se aplicd una entrevista estructurada
como técnica principal de recoleccién de datos. Los instrumentos utilizados fueron:
la ficha de evaluacion del dolor cervical, la escala visual andloga (EVA) y la ficha de
evaluacién postural fisioterapéutica. Resultados: La muestra incluyd 60 trabajadores
con edades comprendidas entre los 20 y 50 anos. Se aplicd la prueba estadistica de
Chi-cuadrado, obteniéndose un valor calculado de 370.52, el cual supera
ampliamente el valor critico de 30.144, con un nivel de significancia de 0.05. Estos
resultados permiten afirmar que existe una relacién estadisticamente significativa
entre las variables evaluadas. Conclusion: A partir del andlisis de los datos obtenidos,
se concluye que existe una correlacién significativa entre las alteraciones posturales
y el dolor cervical en los trabajadores evaluados. En consecuencia, se acepta la
hipdtesis alternativa y se rechaza la hipdtesis nula, en concordancia con el nivel de

significancia establecido (0.05).

Palabras clave: Alteraciones posturales, Columna cervical



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between postural alterations and cervical
spine pain in workers of a cable company in Huancayo, 2024. Materials and Methods:
A basic study was carried out with a correlational approach and a non-experimental
design. The population and sample consisted of 60 workers, to whom a structured
interview was applied as the main data collection technique. The instruments used
included: the Cervical Pain Assessment Form, the Visual Analogue Scale (VAS), and
the Physiotherapeutic Postural Assessment Form. Results: The sample included 60
workers aged between 20 and 50 years. The Chi-square statistical test was applied,
yielding a calculated value of 370.52, which greatly exceeds the critical value of
30.144, with a significance level of 0.05. These findings confirm the existence of a
statistically significant relationship between the variables studied. Conclusion: Based
on the analysis of the collected data, it is concluded that there is a significant
correlation between postural alterations and cervical pain in the evaluated workers.
Therefore, the alternative hypothesis is accepted, and the null hypothesis is rejected,

in accordance with the established significance level (0.05).

Keywords: Postural alterations, Cervical spine

Xi



INTRODUCCION

La presencia de dolor en el aparato musculoesquelético constituye una de las
principales causas de discapacidad en el dmbito laboral. Una proporcién
significativa de estos cuadros dolorosos se localiza en la regién inferior del cuello y en
la espalda, como consecuencia de los movimientos repetitivos inherentes a
determinadas actividades laborales. Estas condiciones favorecen la aparicién de
tfrastornos musculoesqueléticos (TME), que provocan alteraciones fisicas y funcionales
en ligamentos, tendones, articulaciones, musculos y nervios. Los sinfomas asociados
a los TME incluyen dolor por inflamacion, disminucién o pérdida de fuerza muscular,
y limitaciones funcionales en las zonas afectadas. Dichos trastornos impactan
negativamente tanto en la salud de los frabajadores como en los niveles de

productividad organizacional, derivando en diversas restricciones laborales.

La cervicalgia, en particular, se ha convertido en un problema de salud creciente
gue afecta no solo a adultos mayores, sino también a nifos y adolescentes,
generando complicaciones en el desarrollo fisico, alteraciones mecdnicas vy
afectaciones psicosociales. Esta condiciéon puede ademds estar acompanada de
ofras manifestaciones clinicas, como cefalea, migrana, estrés y discapacidad
cervical. La prevalencia del dolor cervical en etapas tempranas de la vida
incrementa el riesgo de cronificaciéon en la adultez, afectando aproximadamente al

86,7% de los individuos expuestos.

La presente investigaciéon tiene como propdsito identificar la relacion existente entre
las alteraciones musculoesqueléticas y el dolor cervical en trabajadores de una
empresa de cable ubicada en la ciudad de Huancayo, centrdndose en una
poblacién de entre 20 y 50 anos. En esta muestra poblacional se ha evidenciado una
marcada deficiencia en el conocimiento sobre higiene postural, asi como una
elevada incidencia de alteraciones posturales que repercuten en su calidad de vida
diaria. Para abordar esta problemdtica, el estudio se desarrolld en dos fases: la
primera, destinada a la recoleccidon de informacién relevante sobre los sujetos
participantes, permitiendo una comprensién mads profunda de su estilo de vida y del
manejo del dolor a lo largo de su trayectoria laboral; y la segunda, enfocada en la
diferenciacién de las condiciones musculoesqueléticas, con el objetivo de disenar
estrategias de intervencién ajustadas a las necesidades individuales de cada

frabajador segun las actividades que realizan y los sinfomas que presentan.

La justificacion de este estudio se fundamenta en la necesidad de implementar

estrategias eficaces de prevencién y manejo del dolor, orientadas a promover una

Xii



correcta ergonomia laboral, reduciendo asi el riesgo de molestias y discapacidades,
y confribuyendo a la mejora integral de la calidad de vida y del desempeno

profesional de los trabajadores.

En consecuencia, la falta de prevencion de estas dolencias, sumada al
desconocimiento sobre prdcticas posturales adecuadas, ha llevado a que
numerosos trabajadores experimenten dolores que, de haber sido fratados
oportunamente, habrian tenido cardcter transitorio, evitando asi alteraciones
posturales crénicas y afectaciones cervicales que comprometen tanto sus

actividades laborales como su vida diaria.

La estructura del presente estudio se encuentra organizada en cinco capitulos que

desarrollan de manera sistemdtica cada componente del proceso investigativo:

+ Capitulo I: Se expone la problemdtica central del estudio, formulando tanto
el problema general como los problemas especificos. Asimismo, se presentan
el objetivo general y los especificos, fundamentado la importancia y la
justificacién del trabajo.

+ Capitulo II: Corresponde al marco tedrico, en el cual se integran
antecedentes relevantes a nivel nacional e internacional, ademds, de los
fundamentos tedricos que sustentan la investigacion.

+ Capitulo Ill: Se enuncian la hipdtesis general y las hipbtesis especificas.
También se describen las variables de estudio, detallando sus definiciones
conceptuales y operacionales, asi como los términos bdsicos que se emplean
en la investigacién.

+ Capitulo IV: Incluye el enfoque metodolégico adoptado, especificando el
tipo y disefo del estudio, la poblacién y muestra consideradas, las técnicas e
instrumentos de recoleccién de datos utilizados, asi como los procedimientos
para garantizar la validez y confiabilidad de los resultados.

+ Capitulo V: Se presentan los hallazgos obtenidos a lo largo del proceso
investigativo, organizados en tablas y grdficos interpretativos. Finalmente, se
exponen las conclusiones, recomendaciones, las fuentes bibliograficas

consultadas y los anexos que complementan el contenido del estudio.
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CAPITULO I: PLANTAMIENTO DEL ESTUDIO
1.1. Delimitacién de la investigacién

1.1.1. Delimitacion territorial

La investigacién se llevd a cabo en una empresa de cable ubicada en
Huancayo, en el departamento de Junin en el pais de Pery. La empresa de
cable se encuentra en una zona céntrica dentro de la ciudad, los cuales
llevan internet a varios hogares del Valle del Mantaro, estd especificaciéon
facilitd la participacién de las personas evaluadas para esta investigacion

dando por ubicacion Jr. Sebastidn Lorente y Jr. Nemesio Raez Huancayo.

1.1.2. Delimitaciéon temporal

El desarrollo de la investigacién se inicid tras la obtencién de la aprobacién
correspondiente por parte del comité de ética, la cual fue otorgada el 27 de
enero del ano 2 024 mediante el oficio N°058-2024-CIEI-UC. El proceso

investigativo se extendié hasta finales del mes de agosto del mismo ano.

10



1.1.3. Delimitaciéon conceptual

La presente investigaciéon tiene como finalidad determinar la existencia de
una relaciéon entre las alteraciones posturales y la cervicalgia en frabajadores
del sector de cableado en la ciudad de Huancayo. Las alteraciones
posturales se definen como desviaciones de la alineacién biomecdnica
normal del cuerpo, mientras que la cervicalgia se caracteriza por la presencia
de dolor en la regién cervical. Diversos estudios sugieren que ambas
condiciones pueden estar interrelacionadas, siendo influenciadas
principalmente por factores ergondmicos, hdbitos posturales inadecuados y

exposiciones prolongadas a posiciones estdticas durante la jornada laboral

(1).

1.2. Planteamiento del problema

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el dolor cervical se caracteriza por
la presencia de signos y sinftomas que afectan el funcionamiento adecuado de la
region cervical, provocando disfunciones en el sistema musculoesquelético y en los
fejidos conectivos. Estas alteraciones suelen estar relacionadas con problemas
posturales derivados de las exigencias del entorno laboral. A nivel global, este tipo
de dolencia constituye aproximadamente el 17% de los anos vividos con

discapacidad (2).

El dolor musculoesquelético se considera una de las principales causas de
discapacidad en el entorno laboral. La mayoria de estos cuadros dolorosos se
localizan en la regién cervical inferior y lumbar, relacionados con movimientos
repetitivos realizados durante actividades laborales especificas. Las alteraciones
posturales afectan aproximadamente al 65,4% de la poblacion, principalmente a
mujeres (3). Estas afecciones pueden derivar en trastornos musculoesqueléticos
(TME), comprometiendo la funcionalidad de ligamentos, tendones, articulaciones,
musculos y nervios. Los sintomas incluyen dolor inflamatorio, disminuciéon de la fuerza
muscular y limitaciones funcionales en la zona afectada. Los TME impactan
negativamente tanto en la salud del personal como en la productividad laboral,

derivando en restricciones funcionales significativas (4).

En Espana, la prevalencia del dolor cervical ha experimentado un incremento en los
Ultimos afos, con cifras que oscilan entre el 10,4% vy el 21,3%. Investigaciones recientes
indican que esta condicién se intensifica con la edad, el sedentarismo, la percepcion

negativa del estado de salud y la presencia de frastornos psicolégicos. Es
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especialmente frecuente en trabajadores del sector pUblico que utilizan pantallas de
visualizacién de datos, con una prevalencia del 58% de dolor cervical y presencia de
dolor en miembros superiores. Estas condiciones estdn influenciadas por factores

como el estilo de vida, el sexo y la edad (1).

En América Latina, se describe la alteracién postural como una modificacion en la
alineacion de los segmentos corporales respecto a la gravedad, lo que compromete
el equilibrio entre las fuerzas musculares anti gravitatorias. Dichas variaciones
posturales pueden manifestarse como lordosis cervical —una curva con concavidad
posterior—, considerada un vicio corporal, presente en el 26% de los individuos

evaluados (5).

En el contexto peruano, diversas investigaciones evidencian que aproximadamente
el 90% de la poblacién adulta presenta alteraciones posturales, las cuales, a largo
plazo, conllevan a la pérdida de una postura armédnica. Estas alteraciones pueden

ser identificadas mediante pruebas especificas como la prueba de Adams (6).

En Lima, se ha observado un aumento del dolor cervical relacionado con
alteraciones posturales no solo en adultos, sino también en adolescentes y ninos. Esta
problemdtica, de no ser tratada oportunamente, puede derivar en afecciones
cronicas que impactan negativamente en la calidad de vida, fomentando hdbitos

posturales inadecuados desde edades tempranas (7).

En la regién Junin, se ha reportado que un alto porcentaje de estudiantes,
especialmente del género femenino (76,9%), presenta mala higiene postural debido
a la carga excesiva de Utiles escolares en mochilas. Esta situacion favorece la
adopcién de posturas  adaptativas  perjudiciales para el  desarrollo

musculoesquelético (8).

La cervicalgia se ha convertido en una problemdatica de salud publica en constante
incremento, que afecta a personas de diferentes grupos etarios, incluidos ninos y
adolescentes. Esta afeccion estd vinculada a alteraciones biomecdnicas, factores
psicosociales y aspectos del desarrollo, presentdndose frecuentemente con sinftomas
como dolores de cabeza, migranas, estados de estrés y limitacién funcional en la
regién cervical. Cuando se origina en etapas tempranas como la infancia o
adolescencia, existe un mayor riesgo de que la condicidon se cronifique en la edad
adulta (3).

12



La alteraciéon postural y el dolor cervical representan afecciones que comprometen
la capacidad funcional de quienes las padecen, interfiiendo en la realizacién de
actividades cotidianas. Por tal motivo, se resalta la importancia de realizar
evaluaciones posturales sistemdticas para identificar posibles alteraciones en la
region cervical y aplicar intervenciones terapéuticas adecuadas. En su defecto, se
recomienda implementar estrategias preventivas orientadas a preservar la salud

musculoesquelética.

En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre
las alteraciones posturales y el dolor cervical en trabajadores de una empresa de
cable en la ciudad de Huancayo durante el aino 2 024. Se plantea como hipdtesis
que existe una relacién significativa entre ambas variables. La empresa objeto de
estudio se dedica a la prestacién de servicios de internet y television por cable en el
Valle del Mantaro. Esta investigacidon  busca contribuir  al  equilibrio
musculoesquelético de los trabajadores, promoviendo su bienestar integral y
mejorando su calidad de vida tanto en el dmbito laboral como personal. Debido a

ello formulamos la siguiente pregunta:

5Cudl es la relacién de las alteraciones posturales y el dolor en la columna cervical

en los trabajadores de una empresa de cable Huancayo 20242

1.3. Formulacién del problema

1.3.1. Problema general:

3Cudl es la relacién de las alteraciones posturales y el dolor en la columna

cervical en los frabajadores de una empresa de cable Huancayo 20242

1.3.2. Problemas especificos:

1. sCudles son las alteraciones posturales en los frabajadores de una

empresa de cable Huancayo 202472

2. 3Cudleslaintensidad del dolor en la columna cervical en los trabajadores

de una empresa de cable Huancayo 20242

13



1.4. Objetivos de la investigaciéon

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacién que existe entre las alteraciones posturales y el dolor en
la columna cervical en los frabajadores de una empresa de cable Huancayo
2024,

1.4.2. Objetivos especificos

1. Identificar las alteraciones posturales en los frabajadores de una empresa

de cable Huancayo 2024.

2. ldentfificar la intensidad del dolor en la columna cervical en los

frabajadores de una empresa de cable Huancayo 2024.

1.5. Justificacion de la investigacion

1.5.1. Justificacion tedrica:

La presente investigacion se centra en el andlisis de la relacién entre los
conceptos fundamentales de las alteraciones posturales y el dolor cervical,
con el objetivo de comprender las causas que han llevado a que esta
dolencia se convierta en una afeccién frecuente entre los trabajadores,
afectando negativamente su rendimiento laboral. Este enfoque permitird a
los investigadores adquirir diversas perspectivas tedricas que contribuirdn a

una mejor comprension del fendmeno estudiado.

1.5.2. Justificacion Practica:

De acuerdo con los objetivos presentados en la investigacién, los resultados
permiten encontrar soluciones rdpidas y concretas, para que puedan ser
solucionados a tiempo sin ninguna complicacién a largo plazo, siendo esto
beneficioso para la empresa, dichos resultados también influirdn con la
empresa ya que se ayude a los trabajadores de la misma proponiendo
cambios en el estilo de vida y sesiones preventivas acerca de las alteraciones

posturales y dolores cervicales.

14



CAPITULO Il : MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Pascual (?)., en un estudio realizado en Espana en el ano 2 019, tfuvo como
propdsito analizar la relacion existente entre la postura corporal y la presencia
de dolor cervical. Los hallazgos indicaron que la permanencia prolongada en
una misma postura durante la jornada laboral se asocia directamente con la
aparicién de molestias cervicales. Asimismo, se identificd que las alteraciones
infrinsecas del tejido muscular, junto con factores individuales de indole
psicosocial y bioldgica, actian como elementos de riesgo que predisponen

al desarrollo de esta condicion.

Santana (10), en un estudio realizado en Ecuador durante el ano 2 021, tfuvo
como finalidad examinar la relacion existente entre las posturas inadecuadas
y el dolor cervical asociado al uso prolongado del computador durante la
pandemia de COVID-19, en estudiantes del octavo nivel de la carrera de
Terapia Fisica en la PUCE. El diseno metodoldgico empleado fue
observacional, de tipo transversal y prospectivo. La muestra estuvo
compuesta por 33 estudiantes. Entre los principales hallazgos, se evidencid
que el 82% de los participantes presentaba dolor cervical, mientras que el 18%
no reportd molestias; el 39% manifestd incomodidad al realizar movimientos
de flexion cervical; el 31% reportd un nivel de dolor de 5 sobre 10 en la Escala
Visual Andloga (EVA); el 66% no mostrd limitaciones en sus actividades
cofidianas y el 56% adoptaba una postura de antepulsidn cervical. En
conclusion, el estudio determind que existe una relacion significativa entre la
mala postura y la presencia de dolor cervical asociada al uso del

computador.
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Bernal (11), en un estudio realizado en Sevilla en el ano 2 020, senala que el
dolor cervical inespecifico se caracteriza por la ausencia de signos o sinfomas
clinicos distintivos. No obstante, cuando esta sinftomatologia se extiende por
un periodo igual o superior a 12 semanas, adquiere la categoria de dolor
cervical crénico. A partir de sus observaciones, el autor concluye que no se
evidencia una relacién directa entre la persistencia del dolor a nivel del

sistema nervioso central y una disminucién de la estabilidad postural.

Garcia-Remeseiro et al. (12), en un estudio realizado en 2021, tuvieron como
objetivo identificar el patron que presenta el dolor cervical y el grado de
discapacidad asociado en frabajadores que ulilizan pantallas de
visualizacién de datos. Para ello, los participantes respondieron los
cuestionarios: Neck Disability Index, Visual Analogue Scale y 12-item Short Form
Health Survey. Posteriormente, se llevd a cabo una evaluaciéon postural. En el
andlisis estadistico comparativo se aplicaron las pruebas T de Student y U de
Mann-Whitney. Los resultados revelaron que los frabajadores que presentan
un nivel elevado de discapacidad cervical, junto con una baja percepcion
de calidad de vida fisica, tienen una mayor probabilidad de experimentar

episodios recurrentes de dolor.

2.1.2. Antecedentes Nacionales:

Martinez et al. (13) en el ano 2018, en Pery, tuvo como objetivos hallar vicios
posturales en los jovenes, se usdé un diseno metodolégico descriptivo
observacional, se evalud la postura de 55 estudiantes utilizando una ficha de
Evaluacion Postural, dando como resultado que el 96% de personas
evaluadas presentan vicios posturales, el promedio de edad es enfre 19 a 22
anos, el peso de 65 kg. Y estatura de 1.57, en conclusién, tuvieron como

resultados que el 65,4% fueron de sexo femenino.

Huapaya y Gomero (14) en PerU en el afo 2023, tuvo como objetivo
determinar y evaluar la postura y presencia de dolor osteomuscular en
trabajadores del drea de salud, es un estudio transversal ser hizo la
recoleccién de 118 trabajadores evaluados, asi los segmentos corporales y la
prueba de Adams, sin embargo para el rango articular se hizo uso del
gonidmetro, dando como resultado que los trabajadores sintieron dolor al
momento de la evaluacion dindmica en la columna vertebral dando un 64%

y en las extremidades el dolor presenta un 30% de los trabajadores y en ambas
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zonas evaluadas y 6%, dando como conclusion la frecuencia fue muy
elevada en las alteraciones posturales predominando la columna vertebral

lumbar.

Santiago y Rosado (15), en un estudio realizado en PerU en el ano 2018, se
propusieron identificar los factores asociados al dolor cervical en estudiantes.
La investigacion se desarrolld bajo un enfoque descriptivo, transversal vy
correlacional, con la participacidon de una muestra conformada por 300
estudiantes de nivel secundario. Para la recoleccién de datos, se utilizd un
cuestionario estructurado de 19 items, el cual fue validado por un panel de 11
expertos. Como conclusién, se establecié que el dolor cervical constituye un
problema de salud puUblica de considerable relevancia, que no solo afecta a
la poblacién adulta, sino que también puede manifestarse en etapas

tempranas de la vida.

Saravia (16), en una investigacion desarrollada en el distrito de Ate, Pery,
durante el ano 2024, tuvo como objetivo andalizar la relacion entre la
discapacidad causada por el dolor cervical y la calidad del sueno en
pacientes atendidos en el Centro de Fisioterapia Maryed. El estudio se
enmarcd en un enfoque cuantitativo, de tipo observacional y con un disefo
fransversal. La muestra estuvo compuesta por 80 pacientes del mencionado
centro. Entre los resultados obtenidos, se identificdé que el 21.3% de los
participantes presentaba una discapacidad moderada como consecuencia
del dolor cervical. No obstante, en las conclusiones se indicd que no se
hallaron asociaciones estadisticamente significativas, lo que sugiere la posible

participacion de ofros factores en dicha relacion.

Malaver (17), en el afno 2024, en Pery, tuvo como objetivo determinar en qué
medida el dolor cervical se relaciona con la carga laboral en Tecndlogos
Médicos usando como método La Escala Visual Analdgica (EVA) y el
Cuestionario de Indice de Discapacidad Cervical (NDI) y para la variable
carga laboral se empleard: el Cuestionario de Carga Laboral, el método de
estudio serd hipotético — deductivo con enfoque cuantitativo tipo aplicada

de diseno no experimental.

Vdsquez (18), en una investigacién realizada en el ano 2023 en el distrito de
San Miguel, Perd, tuvo como propdsito determinar la relacién entre la
antepulsion cefdlica y el dolor cervical en estudiantes de la carrera de

Fisioterapia de la Universidad Nacional Federico Villarreal. El estudio se llevd a
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cabo bajo un enfoque cuantitativo, con un diseno no experimental y de corte
transversal. Para la evaluacion del dolor se empled la Escala Visual Andloga
(EVA), mientras que la medicidon de la antepulsibn de cabeza se realizd
mediante la aplicacién movil Posture Screen Mobile. La muestra estuvo
conformada por 100 participantes, predominando el grupo etario entre los 20
y 22 anos con un 42%. Se observd que el 86% de los estudiantes reportd dolor
cervical, y el 9% presentd un nivel de dolor moderado. En conclusién, el
estudio evidencid una correlacién significativa entre la antepulsiéon cefdlica y

la presencia de dolor cervical.

Salazar (19) en el aino 2021 en Pery, tuvo como objetivo determinar el estrés
laboral en los frabajadores y cervicalgia en el Hospital de La Molina, fueron
110 evaluados con el Cuestionario de Latinen y el Cuestionario de Estrés
Laboral , es un estudio descriptivo por lo que hizo uso del método hipotético
deductivo, dando como resultado que los evaluados con cervicalgia fueron
un 90,9%y todos ellos presentaron estrés laboral por lo tanto si existe relacion

entre estrés laboral y cervicalgia en los trabajadores.

Ramirez y Ruiz (20) en el ano 2019 en Pery, tuvo como objetivo estipular que
relacion existe entre la posicion adelantada de la cabeza y el grado de dolor
cervical en una empresa en El Callao, el estudio es cuantitativo, descriptivo,
fransversal y correlacional, dando como resultfado que un grupo presenta la
cabeza adelantada 53,2% vy el 33,9% presenta discapacidad moderada, por
lo tanto, si existe una relacién importante entre el grado de dolor cervical y la

posicidn adelantada de la cabeza.

De la Rosa et al. (21) en el ano 2007, en Pery, tuvo como objetivo determinar
elimpacto social y la magnitud de este padecimiento, se realizd porlo menos
300 encuestas a los trabajadores de diversas instituciones, donde incluye
datos personales de los evaluados y diversas preguntas incluyendo sus
horarios laborales, se hizo uso de la Escala Visual Analdgica, dando como
resulfado, que los evaluados encuestados que utilizan la PC son un 88%, entre
masculino 42% y femenino 58%, dando como conclusion que no existid
relacién alguna entre la aparicién de dolor cervical y las horas de uso semanal
de los dispositivos, sin embargo la postura inadecuada tiene mucha relacién

con los sintomas presentados.

Ordonez et al. (22) en PerU en el ano 2019, tuvo como objetivo socializar las

consecuencias que pueden sufrir frabajadores de la salud en este caso de
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odontologia en el sistema musculo esquelético debido a la mala postura que
realizan durante su vida laboral, la metodologia es de enfoque investigativo
aplicado, este trabajo permitié analizar bien la problemdtica por una
investigacion y en conclusion se dice que las enfermedades musculo -
esqueléticas por una postura  alterada tienen a ser enfermedades
psicosociales, biomecdnicos y ambientales los cuales contribuyen a que

origine un trastorno al profesional evaluado.

Rosado (23), en una investigacion realizada en PerU en el ano 2018, tuvo
como propdsito analizar la correlacion entre el dolor cervical y los factores
posturales asociados en estudiantes de nivel secundario de una institucién
educativa ubicada en el distrifo de San Juan de Lurigancho. El estudio se
desarrolld bajo un enfoque descriptivo, fransversal y correlacional, con una
poblacién conformada por 300 escolares. Para la medicién de la variable
relacionada con los factores posturales, se utilizd un cuestionario disenado
especificamente para identificar elementos posturales vinculados al dolor
cervical. Los resultados indicaron la existencia de una correlacion significativa
entre dichas variables. Asimismo, se observd que el 87.7% de los estudiantes
presentaban dolor cervical, con una ligera diferencia en comparacién con el

grupo masculino, en el cual la prevalencia fue del 85.9%.

Alvarez (8), en una investigacion realizada en PerU durante el afo 2019, tuvo
como finalidad determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre
higiene postural y la presencia de dolor lumbar en estudiantes del colegio
Bruno Terreros Baldedn, ubicado en Muquiyauyo. El estudio se desarrolld bajo
un enfoque cuantitativo, con alcance correlacional y diseno no experimental
de corte transversal. La recoleccion de datos se llevd a cabo en junio de 2019,
y la muestra estuvo conformada por 25 estudiantes, de los cuales 19 eran
mujeres y é varones. Para evaluar el conocimiento en higiene postural se
aplicé un cuestionario validado por juicio de expertos, mientras que para
valorar el dolor lumbar se empled un instrumento basado en datos
sociodemogrdficos. Entre los principales hallazgos, se evidencid que el 76% de
los participantes eran del sexo femenino y que el 36% (9 estudiantes)
presentaban dolor en la regién lumbar. En conclusién, se identificdé una
relacién débil e inversa entre el nivel de conocimiento sobre higiene postural

y la presencia de dolor de espalda.
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2.2. Bases Tedricas

2.2.1.Alteraciones posturales
Biomecdnica postural

La biomecdnica postural se refiere al estudio de las fuerzas y movimientos que actiuan
sobre el cuerpo humano en diferentes posturas. Una postura adecuada mantiene el
centro de gravedad alineado con la base de sustentacion, permitiendo una
distribucién eficiente de las cargas mecdnicas sobre las estructuras del cuerpo. Sin
embargo, cuando se mantienen posturas inadecuadas durante periodos
prolongados, como sucede en entornos laborales sedentarios, se generan tensiones
asimétricas en musculos, ligamentos y discos intervertebrales, lo cual puede derivar

en dolor crénico y deformidades estructurales (24).

Ergonomia y alteraciones posturales

La ergonomia es la disciplina que adapta el entorno laboral a las capacidades del
frabajador con el objetivo de prevenir lesiones y mejorar el rendimiento. Un diseno
ergondmico inadecuado, como la altura incorrecta de escritorios o el uso
prolongado de pantallas sin soporte adecuado, puede provocar posturas forzadas
qgue afectan la columna vertebral. Estudios indican que los trabajadores expuestos a
condiciones ergondmicas deficientes presentan una mayor prevalencia de
alteraciones posturales y cervicalgias, especialmente en ocupaciones que requieren

tfrabajo de escritorio o manipulacidon manual repetitiva (25).

Factores psicosociales y su influencia en la postura

Los factores psicosociales, como el estrés laboral, la ansiedad y la presidn en el
entorno de trabajo, también pueden influir negativamente en la postura. El estrés
crénico puede inducir un aumento del tono muscular en la regién cervical y dorsal,
generando rigidez, confracturas y dolor. La literatura cientifica ha encontrado
asociaciones significativas entre altos niveles de estrés y aumento de los sinfomas
musculoesqueléticos, lo que demuestra que las alteraciones posturales no solo tienen

una base fisica, sino también emocional (26).

Desarrollo de alteraciones posturales desde la ninez

Las alteraciones posturales pueden originarse desde etapas tempranas de la vida. En
ninos y adolescentes, el uso prolongado de mochilas pesadas, el mal uso del
mobiliario escolar y el incremento de dispositivos electronicos (tablets, smartphones)

ha llevado a un aumento en la incidencia de escoliosis funcional, hipercifosis e incluso
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cervicalgias juveniles. Segun diversos estudios epidemioldgicos, el 76.9% de los
estudiantes de zonas urbanas presentan algun tipo de alteracion postural, siendo mds

frecuente en mujeres (27).

Impacto funcional de las alteraciones posturales

Las alteraciones posturales no solo afectan la morfologia del cuerpo, sino también su
funcionalidad. Una postura incorrecta puede comprometer la respiracién, dificultar
la digestion, alterar el equilibrio y reducir la capacidad fisica. En el dmbito laboral,
estas alteraciones se traducen en ausentismo, reduccién del rendimiento,
incremento en el nimero de consultas médicas y, en casos avanzados,
incapacidades permanentes. Por ello, su prevencion y correccidén se consideran

prioridades en la salud ocupacional (28).

Evaluacion postural

Existen diversas herramientas para evaluar las alteraciones posturales, entre ellas: la
prueba de Adams (para detectar escoliosis), la fotogrametria postural, y escalas
clinicas como el Test de Kendall y el Test de Janda. Estas evaluaciones permiten
identificar asimetrias, desviaciones angulares, debilidad muscular y patrones
anormales de movimiento. La deteccién temprana facilita intervenciones

fisioterapéuticas oportunas que evitan la progresion de la disfuncidon postural (29).

Alteraciones posturales

Estas lesiones comprometen estructuras como los musculos, articulaciones, huesos,
tendones y nervios, y representan una de las problemdticas mds comunes en el
dmbito de la salud ocupacional. Aungue pueden manifestarse en diversas regiones
del cuerpo, suelen presentarse con mayor frecuencia en la espalda, el cuello y las
extremidades superiores. Se caracterizan por generar desviaciones o inestabilidades
en la dlineacidn corporal, generalmente como consecuencia de posturas
inadecuadas adoptadas durante las actividades cofidianas. Estas alteraciones
pueden desarrollarse progresivamente a lo largo de la vida y estdn vinculadas, en
muchos casos, a los hdbitos posturales adquiridos desde edades tempranas. Algunos
estudios clinicos sugieren que su aparicion puede estar influenciada tanto por

predisposicidon genética como por posturas incorrectas durante la adolescencia (30).

Causas:
e Sobrecarga fisica por frabajos que requieren esfuerzos fisicos mantenidos o
desproporcionados

e Exposicidn prolongada a situaciones desfavorables en el trabajo

21



e Movimientos repetitivos

¢ Posturas inadecuadas

e lluminacién inadecuada

e Frio o calor excesivos

¢ Ruido elevado

e Herramientas inadecuadas

¢ Vibraciones

Sinfomas:

e Presencia de dolor persistente o intermitente.

¢ Inflamacién localizada en las zonas comprometidas.
e Sensaciéon de fatiga o cansancio muscular.

e Disminucién de la fuerza muscular.

e Restriccion en los rangos de movimiento articular.

¢ Sensacién de hormigueo o parestesias.

e Reduccidén o pérdida parcial de la sensibilidad tactil.

Columna vertebral

La columna vertebral se estructura en distintas regiones anatémicas. La zona del
cuello estd constituida por las vértebras cervicales; el drea tordcica, por las vértebras
dorsales o tordcicas; y la regidén lumbar, por las vértebras lumbares. A nivel de la pelvis,
se encuentran las vértebras sacras y el cdccix. En total, la columna estd conformada
por 33 vértebras, las cuales estdn separadas entre si por discos intervertebrales de
cartilago que actian como amortiguadores. Esta estructura se divide en cinco
segmentos principales: cervical (ubicado en el cuello), tordcico (correspondiente a
la parte superior y media de la espalda), lumbar (zona baja de la espalda), sacro (en

la pelvis) y coccigeo (en el extremo inferior, céccix) (3)

Funciones de la columna vertebral

e La columna es una estructura sélida. Por lo tanto, tiene la capacidad de
mantener una postura erguida, estabiliza la columna y sobre todo da soporte
a esta (3).

e Debido a las numerosas vertebras unidas entre si, permite el movimiento en

toda su longitud (3).
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e También nos sirve para que los musculos de abdomen puedan originarse y lo
mismo para algunos musculos de los miembros superior e inferior (3).

e También brinda proteccién a los nuestros érganos vitales, refiriéndonos al
corazdn, pulmones, tejidos blandos, y lo mds importante la médula espinal. La
columna también protege al realizar movimientos fisioldgicos, igualmente en

actividades de carga de peso (3).

Postura

La postura puede definirse como la capacidad del cuerpo humano para sostenerse
o mantenerse en una determinada posicion. Segun Kendall et al. (4), representa la
disposicién de las articulaciones del cuerpo en todo momento. Por su parte, Andujar
y Santonja (1) consideran que una postura es adecuada cuando no genera

alteraciones en la alineaciéon de la columna vertebral.

Existen dos formas principales de postura:

e Postura dindmica: corresponde al control del cuerpo mientras se realizan
movimientos, como caminar, correr o agacharse para levantar un objeto
(1.,4).

e Postura estdtica: hace referencia a la manera en que el cuerpo se mantiene
alineado durante la inmovilidad, por ejemplo, al estar de pie, sentado o

acostado (1,4).

Alteraciones en la columna:
Escoliosis:

Es una inclinacién no fisioldgica de la columna vertebral, la mayoria de casos suelen
ser diagnosticados en jovenes o con alguna afeccidn como la pardlisis cerebral

infantil y la distrofia muscular (5).

Tipos de escoliosis
Segun su etiologia

e Escoliosis idiopdtica
e Escoliosis congénita se debe a problemas en el desarrollo de la columna vy se
presenta al nacer.

e Escoliosis Neuromuscular, es causada enfermedades neuroldgicas
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Hiperlordosis

Es el aumento de la curvatura (lordosis) fisioldgica, se presenta en los fracciones
cervical y lumbar (5).

Causas

e Postura incorrecta.

¢ Vidas sedentarias.

e Disminucion en la actividad fisica.

e Exceso de peso en la parte anterior del cuerpo (embarazo, busto grande,

sobrepeso).
Sinfomas

¢ Dolor en la zona afectada
Hipercifosis

Es el aumento de la curva vertebral tordcica posterior, se observa excesivamente

pronunciada (5).

Causas

e Congénita
e Malos hdbitos posturales

e Adquirida
Sintfomas

e Dolor en la espalda
e Forma curva en la columna
e Dureza en la columna

¢ Fatiga

2.2.2.Columna cervical:

La columna vertebral estd constituida por una serie de estructuras que
incluyen huesos, muUsculos, tendones, nervios y otros componentes, los cuales
se extienden desde la base del crdneo, donde inicia la médula espinal, hasta
el final de la espalda, en el céccix. Esta estructura se divide en cinco zonas:
cervical (C1 a C7), tordcica (T1 a T12), lumbar (L1 a L5), sacra (S1 a S5) y la
parte final conocida como céccix. Enfre cada vértebra se encuentran discos

intervertebrales que actian como separadores y amortiguadores. Las
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vértebras tienen la funcién de proteger la médula espinal, que estd
organizada por segmentos, y de cada uno de ellos se desprende un par de
nervios espinales que permiten la comunicacién entre el cerebro y el resto del
organismo. Al final de la médula, en el drea del cono medular, se proyectan
numerosos nervios formando un conjunto conocido como la cauda equina o

cola de caballo (31).

Vértebras cervicales

La columna cervical inicia en la base del crdneo, estd compuesto por 7 vertebras.
Cada vértebra cervical esta nombrada como C1(Atlas), C2(Axis), C3, C4, C5, Céy
C7 (3).

Las vértebras cervicales son las mds pequenas a comparacién de las vértebras
espinales. La columna cervical tiene la funcidén de sujetar y resguardar la médula
espinal, soportar el crédneo permitiendo también los diversos movimientos de la

cabeza (flexion, extension, rotacion e inclinacion) (3).

La primera vértebra cervical, conocida como atlas (C1), carece de cuerpo vertebral
y de apdfisis espinosa; en su lugar, presenta un tubérculo posterior y dos masas
laterales. Por su parte, la segunda vértebra cervical (C2), denominada axis, se
caracteriza por tener una apdfisis odontoides, la cual se articula con la superficie
glenoidea del atlas. En cuanto a la séptima vértebra cervical (C7), esta se distingue

por su apdfisis espinosa notablemente prominente (3).

Dolor cervical

El dolor en la regién cervical generalmente se origina por alteraciones en el sistema
musculoesquelético, incluyendo la columna vertebral, los mUsculos y los ligamentos
que brindan estabilidad a estas estructuras. Sin embargo, en ciertos casos, puede
estar asociado a condiciones ajenas al sistema musculoesquelético, como es el caso

de algunas infecciones, por ejemplo, la meningitis (32).

Debido a su gran movilidad, esta drea del cuerpo es susceptible al deterioro
progresivo y a lesiones como el latigazo cervical. Esta regidon también desempeina un
papel esencial al sostener la cabeza, funcidn que puede verse afectada por posturas
inadecuadas. Con el paso del tiempo y el envejecimiento, el dolor en esta zona
tiende a presentarse con mayor frecuencia. También puede haber molestias
especificas en la parte anterior del cuello. Este dolor puede implicar también una

lesion en esta zona, aunque también puede ser ocasionado por lesiones de los
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nervios o de la médula espinal. Cuando se produce una lesién en la columna cervical
se puede comprimir la raiz nerviosa del nervio raquideo, provocando dolory, a veces,

debilidad, entumecimiento y hormigueo en el brazo (32).

Tipos de dolor cervical

Mecanica:

Aguda: es un dolor que se da de un monto a otro, es fuerte, suele ser provocado
por movimientos violentos (33).

Subaguda: se caracteriza por un origen lento, moderado y suele prolongarse por dias
0 en ocasiones semanas. Este dolor puede convertirse a cronico (33).

Crénica: su duracién es de mds de 3 meses e incluso pueden ser anos. Es un dolor
moderado y constante, presenta una limitacién moderada en la movilidad del cuello
(33).

Postraumatica (latigazo cervical):

Es ocasionada por una flexidn y extension repentina y tosca del cuello. Lo cual
provoca una extension total en toda la zona cervical desencadenando fuertes
dolores en toda la columna cervical, en algunos casos se extiende al resto de la

columna (33).

Degenerativa (artrosis, artritis):

Se produce por el desgaste de las vértebras cervicales, esta suele darse por el paso

de los anos, por caidas repetitivas o por una mala alimentacién (33).

Sinftomas y signos

e Dolor

e Debilidad

e Dolor de cabeza
e Parestesias

e Mareos

¢ Disfagia

Causas

¢ Alteraciones musculares

e Espondilosis cervical

e Artrosis

e Lesiones en los muUsculos y ligamentos
e Rotura de anillo fibroso y hernia discal

e Estenosis cervical (o raquideq)
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e Ofras enfermedades (por ejemplo, la fibromialgia)

2.3. Definicion de términos bdsicos

Empresa de cable: Una empresa de cable es una empresa que se dedica a la
telecomunicacion por cable. También se conoce como operador de cable. Los
operadores de cable ofrecen servicios como: Television por cable digital, Acceso a
Internet de alta velocidad, Servicio telefénico residencial. Los proveedores de
servicios de Internet (ISP) de cable utilizan la infraestructura de televisién por cable

para ofrecer velocidades de Internet mas altas (12).

Alteraciones posturales: son desviaciones en la alineacién natural del cuerpo, que a

menudo se originan a partir de actividades cotidianas (30).

Cervicalgia: dolor en el cuello que puede afectar a la nuca, los muUsculos, los nervios,
las vértebras y las articulaciones. Es una de las molestias mds comunes en la columna

vertebral (32).

Postura: Se refiere a la posicién en la que una persona sostiene su cuerpo, ya sea de
pie, sentado o acostado. Una buena postura ayuda a prevenir dolores musculares y

problemas en la columna vertebral (28).

Vértebra: Huesos que forman la columna vertebral en los vertebrados. Estas
estructuras éseas estdn apiladas unas sobre otras y se arficulan entre si para
proporcionar soporte, proteccion a la médula espinal y permitir el movimiento del

cuerpo (3).
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CAPITULO III; HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipdtesis

3.1.1. Hipotesis general

1. No existe relacién entre las alteraciones posturales y el dolor en la columna

cervical en los frabajadores de una empresa de cable Huancayo 2024.

2. Existe relacion entre las alteraciones posturales y el dolor en la columna

cervical en los trabajadores de una empresa de cable Huancayo 2024.

3.2. Identificaciéon de variables

3.2.1. Variable 1 Alteraciones posturales:
Son desviaciones en la alineacion natural del cuerpo, que a menudo se
originan a partir de actividades cofidianas (11).

3.2.2. Variable 2 Dolor en la columna cervical:

Dolor en el cuello que puede afectar a la nuca, los musculos, los nervios, las
vértebras y las articulaciones. Es una de las molestias md&s comunes en la

columna vertebral (3).

3.3. Operacionalizacién de variables

La investigacién considera la operacionalizacion de variables en el anexo 02
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1. Método, Tipo y Nivel de la Investigacion:

4.1.1. Método de la investigacion

La investigaciéon se basa en el método cientifico, el cual sostiene que los
estudios de enfoque cuantitativo permiten determinar el valor de las variables
relacionadas con los objetivos, lo que a su vez facilita la comprobacion de las

hipdtesis formuladas (34).

Aplicar el método cientifico en una investigacion resulta fundamental para
garantizar la precisién y confiabilidad del trabajo académico. Este método
proporciona una guia estructurada para formular y resolver preguntas de
investigacion, asegurando que el proceso pueda ser replicado y que los

resulfados obtenidos puedan ser confirmados por otros investigadores (34).

4.1.2. Tipo de investigacién

El tipo de estudio es bdsico, es caracterizado por llevar a cabo sin fines
prdcticos inmediatos, y con la intencidn de acrecentar el conocimiento.
Descriptivo, porque se pretende describir, recoger informacion y las
caracteristicas de una poblacién. (32) mejorar esto es una relacién entre

variables (34).

4.1.3. Nivel de la investigacion:

Nivel correlacional, dicho nivel de investigacién busca asociar variables
predecibles en grupos o poblaciones ya determinada para poder determinar
cdémo pueden relacionarse diversos conceptos entre si o incluso si no se

relacionan entre ellos (34).
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4.2. Disefho de la investigacion

Se empleo un diseno no experimental de tipo transversal, dado que se utilizd el
cuestionario y la evaluacion postural, el cual se validd mediante juicio de expertos,
sin manipulacién de variables y los datos se recolectaron en un solo momento. Para
Herndndez-Sampieri y Mendoza (35), son estudios en los que las variables no se
manipulan deliberadamente para confirmar su efecto sobre otra variable. Se observd
a los fendmenos en el medio natural en el que se producen. Ademads, la informacién
se recopild a través de las herramientas en un momento especifico y solo una vez

para determinar la relacién (34).

0,(V.L)

0,(V.D,)

Donde:

M = muestra

O1 = Variable observable 1
O2 = Variable observable 2

r = Coeficiente de correlacion

4.3. Poblacién y Muestra

4.3.1. Poblacién

La poblacion escogida son trabajadores de una empresa de cable Huancayo

de 20 a 50 anos con un total de 60 tfrabajadores.

4.3.2. Muestra

Segun Herndndez-Sampieri y Mendoza (35), es un subconjunto o parte del
universo o poblacién en que se llevard a cabo la investigacién El muestreo
fue no probabilistico, por la conveniencia de nuestra investigacién, teniendo
como muestra a los 60 frabajadores, por la cual se trabajé con el 100% de la
poblacién.
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A. Criterios de inclusién:

e Que tengan dolor en la zona cervical
e Que tenga de 20 a 50 anos de edad
e Trabajadores de ambos sexos

¢ Trabajadores con deseo de colaborar

e Que trabaje en una empresa de cable Huancayo

B. Criterios de exclusion:

¢ Personas que no trabajan en una empresa de cable Huancayo
¢ Trabajadores que no presentan dolor en la columna cervical

e Trabajadores menores a 20 anos

¢ Trabajadores mayores a 50 anos

e Trabajadores que no desean colaborar

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1. Técnicas

Para la recoleccidon de datos se utilizd la técnica de la encuesta, por
considerarse adecuada y ampliomente recomendada en estudios de

cardcter similar (35).

Previamente a la aplicacién de los instrumentos, se brindd al participante una
explicacién clara y detallada sobre los objetivos del proyecto y el
procedimiento a seguir, con el propdsito de obtener su consentimiento

informado mediante la firma del documento correspondiente.

Una vez obtenido el consentimiento, se llevd a cabo la evaluaciéon postural,
con el objetivo de observar la alineacién corporal del sujeto y determinar la

presencia de posibles alteraciones posturales.

Finalmente, se aplicd una encuesta estructurada, a través de la cual el
participante proporciond informacion relevante acerca de su vida coftidiana,
su jornada laboral y la presencia o no de sinfomatologia dolorosa,
permitiendo asi recopilar datos significativos para dar respuesta a los objetivos

de la investigacioén (35).
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4.4.2. Instrumentos de recoleccién de datos

A. Diseno

Para poder recolectar la informacién necesaria se pactd una entrevista con
cada uno de los participantes, en la cual se procedié a firmar el
consentimiento informado, procediendo después con la aplicacién de

nuestros instrumentos.

B. Confiabilidad

Dado que usamos un nivel de significancia de 0.05 (5%). el nivel de confianza
es: Nivel de confianza=1-0.05=0.95\ (95%)

El nivel de confianza del 95% significa que, si repitiéramos el estudio muchas
veces, en el 95% de los casos la diferencia observada en los datos no seria
producto del azar. Es decir, hay una alta certeza de que las variables

analizadas no son independientes.

Utilizamos la Escala Visual Analdgica la cual ya ha sido ampliamente utilizada
por investigaciones anteriores para medir dicha variable, teniendo como

resultado el nivel de confianza: 95.0%.

C. Vdalidez

Con la aprobacion obtenida se procedié a coordinar con los encargados y
autoridades de una empresa de cable quienes nos permitieron empezar con
las evaluaciones y formatos ya establecidos. Se distribuyeron los formularios
del consentimiento informado a las personas evaluadas, explicdndoles
detalladamente los objetivos y método del estudio para garantiza la
comprension clara y se llegue a un acuerdo voluntario. También se coordiné
y establecid las fechas donde cada uno de los participantes serian evaluados
para que no interfiera en sus actividades diarias cumpliendo cada fase
establecida del estudio de manera organizada, puntual y éptima. Este
proceso fue esencial para un mejor desempeno de las evaluadoras y el éxito

de la investigacion permitiendo una buena recopilacién de datos.

Con respecto a la validez de nuestros instrumentos fue aprobada por medio

del juicio de expertos, para su aplicacion. Los cuales estdn en el Anexo 7.

Teniendo como expertos a:
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¢ .M. Miguel Angel Cerron Siuse
e T.M. Julisa Belén Diaz Gavino

e .M. Rosa Carolina Freyre Camborda

4.4.3. Procedimiento de la Investigacion

El proceso seguido fue recolectar los datos los cuales fueron sistematizados en
el software estadistico SPSS version 27 para la visuadlizacion y andlisis
estadistico. Excel usa variables relacionadas para producir grdficos
estadisticos en diferentes escalas. Por medio del estadistico Rho Spearman
debido a que la prueba de normalidad dio a conocer la correspondencia de
una prueba no paramétrica; de la mano de la Prueba de Fisher se hallé la
vinculacion especifica correspondiente al cuarto especifico concretando
con los resultados hallados; para finaimente concluir con los aspectos

restantes hasta finalizar la investigacion conforme a los objetivos propuestos.

4.5. Consideraciones éticas

Se respetaron y acataron las directrices de la Universidad de Continental para el
desarrollo de la investigacién, ademds, se establecid la seguridad, privacidad vy
resguardo de la informacién secundaria sensible de los datos recolectados. Se buscd
frabajadores de una empresa de cable y se procedid a aplicar un consentimiento
informado a cada uno de los participantes del estudio. Se garantizd la
confidencialidad de los datos recolectados de los estudiantes en atenciéon a la Ley
N°29733 ‘“Ley de Proteccion de Datos Personales”, teniendo en cuenta que
consideramos los principios: respeto a cada persona, justicia y beneficencia, ademds
es importfante mencionar que los datos procesados permanecieron de manera
andénima. Asi mismo nuestro frabajo paso por el comité de ética de la Universidad,

ddndonos la aportacién para iniciar nuestra investigacion.

33



CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Género de los pacientes

Frecuencia Porcentaje

Vdlido Femenino 25 41,7
Masculino 35 58,3
Total 60 100,0

Fuente elaboracién propia, en la primera tabla
podemos observar que dentro de la muestra

hay un 58,3% de personas de sexo masculino.

Tabla 2. Escala del dolor

Frecuencia Porcentaje
Valor 1.00 7 11,7
2,00 9 15,0
3.00 9 15,0
4,00 7 11,7
5,00 9 15,0
6,00 10 16,7
7.00 6 10,0
8.00 3 5,0
Total 60 100,0

En la segunda tabla se presenta los niveles de dolor, presentando asi el valor en
frecuencia mds alto es el nivel de dolor seis dando un porcentaje de 16.7% y el valor

minimo en frecuencia es el nivel ocho dando un porcentaje de 5% del total.
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Tabla 3. Dolor cervical

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vdlido

Vdlido Sl 60 100,0 100,0

En la tercera tabla se puede observar que el 100% del total dieron positivo en la

variable del dolor cervical generando una totalidad de pacientes afectados.

Tabla 4. Alteraciones posturales

Alteraciones Posturales Frecuencia Porcentaje
Variable 1

Lateralizaciéon de cabeza 57 95%
. Rotacién de cabeza 57 95%
Vista .. 57 95%
Frontal Elevacion de hombro A

Rotacién de mmss 53 88.33%
Lateralizacion de tronco 39 65%

Alteracién en cabeza 53 88.33%

Vista Alteracion en col. cervical 52 86.66%
Lateral  Ajteracién en hombros 51 85%

Alteracion en col. dorsal 53 88.33%

Vista Asimetria en mmss 43 71.66%

Posterior Alferacion en escapulas 37 61.66%
Escoliosis 36 60%

Total de evaluados 60 100%

En la cuarta tabla se presenta diferentes alteraciones posturales visualizadas en
diferentes vistas, en la vista frontal, se presenta el valor mds alto en frecuencia de 57
en la lateralizacién de cabeza dando un porcentaje de 95% del total y el minimo
valor en frecuencia de 39 y se ubica la lateralizacién de hombro dando un
porcentaje de 65% del total, en la vista lateral, se presenta mds alta frecuencia con
53 en la alteracién de cabeza dando un porcentaje de 88.33% y el minimo en
frecuencia con 51 en la alteracién de hombros con un porcentaje de 85% del total y
finalmente en la vista posterior la frecuencia mdas alta con 43 en la asimetria en MMSS
dando un porcentaje de 71.66% del total y con la minima frecuencia de 36 en una

escoliosis con un porcentaje de 60% del total.
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Tabla 5. Prueba de hipétesis

Val. Obs. Obser- (obser-
¥priables  Frecuencia ﬁfﬁ&gﬂaje Esperado Njyej, e . oo h2 _SMBlor
Cuadrado iberta ciqnifi A A2

Vista frontal 52.60 (Gls5% 37.380 ~ -15220 231.648  6.20

tePlateral 5225 GlL=4-kzg 37380  O%s70 221117 HBIS
Vista 38.67 26% 37380  -1.290  1.664 0.04

posterior

N"’:;T;rde 6.00 4% 37380  31.380 984704 2634

HO No existe relacion entre las alteraciones posturales y en dolor en la columna

cervical en los trabajadores de una empresa de cable Huancayo 2024.

H1 Si existe relacion entre las alteraciones posturales y en dolor en la columna cervicall

en los trabajadores de una empresa de cable Huancayo 2024.

Nivel de confianza: 95%

Margen de error: a = - 0.05 (5%)

Regla de decisidon: p < a — aceptamos la hipdtesis alterna

5.2. Discusion de resultados

Las diversas alteraciones posturales observadas en los sujetos evaluados
desempenan un papel crucial en la aparicion del dolor cervical, afectando tanto su
desempeno laboral como su calidad de vida personal. Durante el proceso de
evaluacién, varios participantes manifestaron haber percibido estas alteraciones
desde una edad temprana, lo cual evidencia que el dolor cervical puede constituir
un problema de salud publica que no se restringe Unicamente a la adultez, sino que
también impacta el rendimiento académico en etapas escolares vy,
progresivamente, el desempeno profesional y social. En consecuencia, resulta
pertinente identificar y abordar factores posturales que interfieren negativamente
con el estilo de vida de los evaluados. Estos factores incluyen tanto elementos
individuales y psicosociales —como la afectividad negativa, la percepcién del estrés
y el malestar general— como aspectos bioldgicos, entre ellos, una edad superior a
los 30 anos y el sexo femenino, los cuales se asocian significativamente con una

mayor prevalencia de dolor cervical.
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Inicialmente, se planted la hipdtesis de que la calidad del sueno podria estar
influenciada por el dolor cervical en los participantes. No obstante, tras la evaluacién
correspondiente, no se evidencid una correlacidn significativa entre ambos factores.
En cambio, si se confirmd que la postura de cabeza adelantada genera efectos
secundarios relevantes, observados clinicamente durante la  valoracion
fisioterapéutica, y que guarda una estrecha relaciéon con el dolor cervical reportado.
A partir de estos hallazgos, se formuld la siguiente interrogante de investigacion:
3Cudl es larelacion entre las alteraciones posturales y el dolor en la columna cervical

en los trabajadores de una empresa de cable en Huancayo durante el ano 20242

Se identificd ademds una falta de conocimiento por parte de los participantes sobre
la higiene postural, ya que muchos de ellos minimizaban el problema refiriéndose a
sus dolencias como “un simple dolor de espalda” o “dolor de cuello”. Esta
percepciéon subestima el impacto que estas alteraciones pueden tener en su vida
diaria. Por ello, durante el estudio, se brindd una orientacién bdsica acerca de las
consecuencias del dolor cervical, lo que permitid que los participantes asociaran su
sinfomatologia con las demandas fisicas de su ambiente laboral. Dado que la
mayoria cumple jornadas sedentarias de aproximadamente ocho horas, se

incrementa la probabilidad de desarrollar o agravar estas alteraciones posturales.

Con el paso del tiempo, los trabajadores han adquirido hdbitos posturales
inadecuados que han sido integrados a su rutina diaria. A esto se sumd el impacto
de la pandemia de COVID-19 en 2020, que provocd el despido de muchos
frabajadores o su reubicacién en modalidades de frabajo remoto. Esta situacion
incrementd su nivel de estrés y el uso prolongado de dispositivos electrénicos en

posturas estdticas, lo cual agravd aun mds las alteraciones posturales existentes (10).

Los hallazgos del presente estudio coinciden con los de Santana (10), quien reportd
una relacién significativa entre alteraciones posturales y dolor cervical en una
muestra de 33 evaluados. En comparacion, este estudio evalud a 60 trabajadores y
obtuvo resultados similares: un 31% presentd un nivel de dolor de 5/10 segun la Escala
Visual Andloga (EVA) y un 56% presentd antepulsidn cervical. De forma comparable,
el presente estudio encontré que el 16.7% de los participantes —el grupo
mayoritario— reportd un dolor de 6/10 en la EVA, reafirmando la existencia de una

relacion significativa entre las variables.

Asimismo, se respalda lo sefalado por Pascual (9), quien identificd una asociacion
enfre la postura mantenida durante la jornada laboral y el dolor cervical,

considerando también factores psicosociales y bioldgicos. A partir de dicha
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evidencia, se subraya la necesidad de fomentar hdbitos saludables que permitan

prevenir el dolor cervical y sus consecuencias funcionales.

Por otro lado, el estudio realizado por Saravia (16) en un centro de fisioterapia en
Maryed, centrado en la relacion entre el tiempo de suefio y el dolor cervical, con una
muestra de 80 personas, no logré establecer una correlacion significativa entre
ambas variables. Solo el 21.3% de los evaluados presentd dolor cervical, por lo que
no se obtuvo una representacidén suficiente para establecer una relaciéon

estadisticamente relevante.

En concordancia con el objetivo general, se aplicaron instrumentos de evaluacion
como la Escala Visual Andloga (EVA) y la Ficha de Evaluacion Postural
Fisioterapéutica, considerando variables como estrés laboral, duracién de la jornada,
postura mantenida, género, edad, antecedentes laborales y personales, asi como la
presencia de accidentes. Los resultados revelaron que el 100% de los trabajadores
presentd al menos una alteracidén musculoesquelética, como elevacién de hombros,
rotaciéon de cabeza, inclinacion del fronco o escoliosis. Las evaluaciones se realizaron
hasta el nivel de la columna dorsal, en vistas anterior, posterior y lateral, permitiendo

determinar el grado de alteraciéon en cada sujeto.

La prueba de hipdtesis arrojo un valor p = -0.05, inferior al nivel de significancia
establecido (0.05), confirmando asi una relacién significativa entre las alteraciones
musculoesqueléticas y el dolor cervical en los trabajadores evaluados, con un nivel
de confianza del 95%. Estos hallazgos coinciden con los de Garcia-Remesio et al. (12),

quienes sostienen que la inactividad fisica incrementa la incidencia de dolor cervical.

Finalmente, los resultados del estudio sugieren que los trabajadores de la empresa de
cable en Huancayo presentan una alta prevalencia de dolor cervical y alteraciones
musculoesqueléticas que afectan negativamente su rendimiento laboral. Por ello, se
recomienda implementar intervenciones orientadas a mejorar la higiene postural,
aumentar el conocimiento sobre prevencion del dolor de espalda, y fomentar
cambios ergondmicos que promuevan el bienestar fisico y funcional de los

empleados.

38



Conclusiones

Conforme al propdsito principal del estudio, orientado a examinar la posible
relacion entre las alteraciones posturales y el dolor cervical en trabajadores de
una empresa de cable, se establecid que existe una correlacion
estadisticamente significativa entre ambas variables. Al obtener un nivel de
significancia de 0.05, se procede a aceptar la hipdtesis alternativa y, en

consecuencia, se descarta la hipdtesis nula.

Los hallazgos de la investigacion reflejan que la totalidad de los sujetos evaluados
(100%) presentan algun fipo de alteracion musculoesquelética, asociada
principalmente a las posturas inadecuadas adoptadas durante el desempeno

de sus labores.

Respecto a la percepcion del dolor entre los participantes, se identificd que el
16.7% —el grupo con mayor representacién— obtuvo un puntaje de 6 en la
Escala Visual Andloga (EVA). Ademds, se evidencid que todos los frabajadores
encuestados manifestaron diferentes niveles de dolor, posiblemente como
resultado de las actividades repetitivas y la rutina laboral que mantienen

diariamente.
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Recomendaciones

A la oficina de recursos humanos implementar pausas activas de 5 a 10 minutos
cada 2 horas para que puedan generar un cambio de postura con movimientos
ligeros los cuales ayudan a que los dolores no se presenten de manera

significativa.

A la oficina de recursos humanos planificar sesiones educativas con un
fisioterapeuta, con el fin de darles a conocer a los trabajadores de la empresa

todo acerca de higiene postural y la manera de prevenir alteraciones posturales.

A la oficina de recursos humanos implementar un drea laboral adecuada para
sus frabajadores, teniendo en cuenta sillas ergondmicas, escritorios con una
altura adecuada, etfc. Esto ayudara a prevenir dolores en la columna cervical y

prevenir alteraciones posturales.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

POBLACION Y

PROBLEMAS OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES METODOLOGIA MUESTRA
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1: Método: Poblacién:
Determinar la | Las alteraciones | Alteraciones posturales Método Cientifico | 60
sCudl es la relacion | relacion que existe | posturales estan | Indicadores: trabajadores
de los alteraciones | entre las alteraciones | relacionadas con el | Cabeza:
posturales y el dolor | posturales y el dolor | dolor en la columna e Lateralizacion Enfoque:
en la columna |en la  columna | cervical en  los e Rotacién Cuantitativo
cervical en los | cervical en los | frabajadores de una e Antepulsion Mvuestra:
trabajadores de en | frabajadores de una | empresa de cable e Retropulsion 40
una empresa de | empresa de cable | Huancayo 2024 Hombro: Tipo: frabajadores
cable Huancayo | Huancayo 2024. Hipétesis especificas e Elevacion Transversal
20242 Objetivos Alteraciones * Antepulsion
Problemas especificos posturales no estédn | . ° Refropulsion Técnicas:
especifi g : Miembros superiores: al ;
pecificos Identificar las | relacionadas con el Rotacic Alcance o nivel: Entrevista
alteraciones dolor en la columna ° Rofdcion Correlacional Encuesta
. £ . Tronco:
3Cudles  son las | posturales  en  los | cervical  en  los o
; . - e Lateralizacidon
alteraciones trabajadores de una | frabajadores de una Variable 2
posturales en  10s | gmpresa de cable | empresa de cable ) . Diseno:
trabajadores de una | Hyancayo 2024. Huancayo 2024 Dol.or En La Columna Cervical No experimental | Instrumentos:
empresa de cable Indicadores: Ficha

Huancayo 20242

5Cudl es la intensidad
del dolor en la
columna cervical en
los trabajadores de
una empresa de
cable Huancayo
202472

Identificar la
intensidad del dolor
en la columna
cervical en los
frabajadores de una
empresa de cable
Huancayo 2024.

Cabeza:

e Lateralizacién

e Rotaciéon
Hombro:

e Elevacién
Miembros Superiores:

e Asimetfria
Tronco:

e Escdpulas

e Escoliosis

fisioterapéutic
a
Cuestionario
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ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION

VARIABLES CD;::\II?:IIE(F:’IT%':L Og:;{:‘é?éob&[ DIMENSIONES SUBDIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE TIPO DE
MEDICION | VARIABLE
ALTERACIONES Las alteraciones | Son afectaciones | Vista frontal CABEZA Lateralizaciéon Evaluacién | Nominal
POSTURALES posturales son | que originan una | Vista lateral HOMBRO Elevacioén postural
desviaciones de la | desviacion columna | Vista posterior MIEMBROS Rotaciéon fisioterapéut
columna vertebral | evaluados con  su SUPERIORES Antepulsion ica
ocasionando que | herramienta TRONCO Retropulsion
adopten posturas | Evaluacién postural Asimetria
incorrectas. Por ello el | fisioterapéutica. Escdpulas

organismo sufre de
distintas
modificaciones, por
las malas posturas,
movimientos
repetitivos y por

sedentarismo (1)
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DOLOR EN LA
COLUMNA
CERVICAL

Se conoce como
dolor cervical a la
presencia de dolor
posterior a la linea del
cuello hasta la zona
superior de los
omodplatos y por la
linea frontal por
encima de la

clavicula (10).

El dolor en la
columna cervical fue
evaluado por
nuestra ficha de
evaluacién para el
dolor cervical,
ayuddndonos

también con la
escala visual

analdgica del dolor.

Intensidad del

dolor

0 - Sin dolor

Del 1 al 3-suave
Del 4 al 6 — dolor
moderado

Del 7 al 10 - dolor

intenso

Ficha de
evaluacién
para el
dolor

cervical

Escala
Visual
Analégica

del Dolor

Ordinal
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ANEXO 3
Resolucidon de cambio de titulo

{E Eg:ﬁ:salg?; MW" 2025182309-1

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALLID
RESOLUCION DECANAL N* 1773-2025-FCS-LC

Huancesin, OB da rrasen oo 2055
LA CECAME DE LA FACULTAD DE CIEWCLOS OE L SALUD

WISTA:

La waliciud N° 202500554 prasantada par SOFLL MINERYA, RAMOE ABURAE con docurmanto da identidad W°
FOEGIES da la ascualn acaddmiss profesion sl de TECHOUIGHA MEDICA - ESPECIBLIOAD EN TERAFL FESITA 7
REHAEILITACION, BANDRA, GLNELLY, WARTHON CAMARED con documarie da idantidad N° TZA65758 da la
et ieln B eadken o o profasional da TECHOLDSEIE MEDHTA - ESPECIALDIAD EM TERAPS FISICA Y REHAELITACIDN, da
Pt 08 cha marycoda 20275, doncka sa solicita la modificacién da ik dalglan da tesis, y,

CONSDERAMND:

Quia, con Resolackn Dacanal N 223 2-2023-FOE-UC da heche 065 oa ooubing de 2027 50 casegind oo aseeira da
bask @l Mg JUDY WHETH CRNCHAYA ORE.

Qua, con Resolusén Dacanal N IT30-2025-FOS-UG da Techa 0Z da mayo da 2025 s inscribnd ol plan da 1ess
tulacks: "Al TERACIIMES ML CULD ESUELETICAS ¥ DOLOR EM LA COUIMHA CERVICAL EN LIS TRAAALGDORES
DOE UNA EMPAESL.CE COELE HLIAMCA YT 2024

Chui, saegpdn al informa N® 13 -2025 -N00 da #echa 25 da abril da 2025 amitida por ke Mg JUDY LONETH CENCHAYA
DAE gonpome hoa motvos y &nownina cantorndad panala moditicacidnda tinuko dal plan di tesisa "AITERACKINES
POSTURALES ¥ DDLOA EM LA COLUMMG CERYICAL EN LGS TRAEGADDRES OE UNA EMPRESS, OE CABLE
HLGHCEY T 2024,

En concordancia con e estipulade en ol Reglamanto Acacdamico da la Universidad Cantinental, la Dacana da la
Facihnd oo CENCIAS DE LA SALUID, o Liso i sk abribos o,

RESUELVE

Frimara.» BPFROEOR k sobicfud o resantada gor SO0 MINERVE RAMOE AGLURRE y EANDRAGIONELLS WAR THOM
COMARE], para la modifcacisn dal tohs ool plan do tasis an meddito &l conmniplien karie o [0 rogulseas y plazos

(==t 1

Sugunda.- MODIACAR ol tiruba dal plan da tais &: "ALTERACIDMEE PODETURALES Y DOLOR EN LA COLLMNA
CERVICAL BN LTS TRABEAMDOAES DE UNA EMFRESA DECABLE HIANCAYWT 202"

RS aanaca, SO it ' af cRnsod.
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ANEXO 4

Permiso de la empresa

g MANUAL  DE  PROCEDIMENTOS DEL COHATE
HETTUCIKCSMAL DE EMCA BY INVESTIZACKSN CE LA
UMVEREDAD CORTINENTAL

ANEXD 8

AUTORTACHIN DE LA REALTACISN DE PROTOCOLO DE INVESTIGACKIN BN SALLID COW SERES HUMAMOS
EH LA IMSTITUCHYN DE IMVESTIGACHIN

Huanemm, 25 d= abrl del 2025

Sr[a]. Dr. o) Wiathar Coldandn Gearshein
Prasidenie del CIEHIC

Preserte. -
Cr= il considernoion:

EIE-Ha'lhedehmmﬁmmmﬁm,h@dzmcnmﬁmqme{m
imeshgodoros Romos Aguime 5ofia Minerao y Wiathon Comongo 2ondra Gionalla, dispore d= o
ouicrrodan para redizor =l proyecto de reeesligocion tilulodo “Aleraciores pashurdes y dolor =n la
columno cendoal 2n kos robgjodones d= una empreso de coble Heonommo 20247

Este profocolo deberd comtar odemias con lo evoliocion del comibe irsfitodond de elica en
imestigodidn [CIE] onbes de =0 ejecucon por robase d= un prodocclo de ireesfigocion en sohed con
s=r=s humaress.

Zin otra particular, quedo de vsled oferfaomenie.

A —— .

Alexander E. Pinedg Robles
GERENTE GENERAL
UNICENTRO TELEVISION 3AC

Almmnder Bios Fineda Bobles
Geranbe e UMIZEMTRO TELEVEION 5AC
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ANEXO 5

Aprobacién del comité de ética

E gnnlinanul

Huameayo, [T de enero del 2024

COFICIY No888-2024-CIEL-LIC

Investigadores:

HALMHNE ALLTHEE SMFLE SITNVERYS
VOAHTRIORN AR R F SANDHA GLANELLA

Presendz-

Tengo o agmdo de dirigiome a ustedes para saludorles cordialmende v o la vex
manifesiarles que el estudie de investigacidn fulodo: ALTERACIHINES MUSCULO
ESQUELETICAS ¥ DOLOR EN LA COLUMNA CERVICAL EM LOS
TRABAJADIDMRES DE CABLE RED HLUAMCAYO 2024,

Ha sido APROBATNY por el Comisé Instiscional de Efica en levestigacian, bajo las
sEgUiCmics precisiones:
s El Comieé pucde en cunlquier momends de lo ejecuciin del estodio soliciiar
informaciin y condirmar el cumpliméenso de las normas &icas.

s El Comisé puede solicitar el informee final para revision final

Aprovechamos la oporanidoad para renovar bos sentimiensns de nuesira considemcion y

ealimna persomal
Aleninmeenie,
L“_,;_l.-.u.:'_
-
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C o fuchiva
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il i e e o (L= L]
LA 2 0
Sl b A et 11,
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Aprobacién del comité de ética

Liniversidad
& continental

Huarcayno, 1T de enero del 2024

CFF IO NoBER-2024-CIEL-UC

Invesiigadores:

HAMHES ALLTHEE SIFLE SITNVERY S
VOAHTRIORN AR R F SANDHA GLANELLA

Presenis-

Tengo o agmdo de dirigiome 2 ustedes para saludorles cordialmende v o la vez
manifesiarles que el estudie de investigacion ifulodo: ALTERACIHINES MUSCULG
ESQUELETICAS Y DOLOR EN LA COLUMNA CERVICAL EN LOS
TRABAJADONRES DE CABLE RED HLUAMCAYO 2024,

Ha sido APROBATNY por el Comisé Instimscional de Elica e [evestigacian, bajo las
skguicmes precisiones:
o El Comeé pucde en cunlquier momentn de lo ejecucion del estodio soliciiar
informaciin y condirmar el cumpliméenso de las normas Eicas.

s El Comisé puede solicitar el informe final para reyvision final

Aprovechamas la oportanidad para renovar bos sentimiensns de nuesina considemcion y
eslimna persomal

Adenionmeents,
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ANEXO 5

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Estudio: ALTERACIONES MUSCULO ESQUELETICAS Y DOLOR EN LA
COLUMNA CERVICAL EN LOS TRABAJADORES DE UNA EMPRESA DE CABLE
HUANCAYO 2024

Lugar de investigacion Cable Red Huancayo

::westigador Principal: Sandra Gianella Warthon Camargo, Sofia Minerva Ramos
guirre

Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEl) y Autoridad Reguladora local.

Mgdlgnte la presente le invitamos a participar en este estudio. Esta ficha le explica los
objetivos del estudio, la participacion, los beneficios y riesgos para usted. Por favor,
véalo con cuidado.

Objetivo del estudio:

Determinar la relacién que existe entre |as alteraciones musculo esqueléticas y el dolor
en la columna cervical en los trabajadores de Cable Red Huancayo 2024.

Porque lo invitamos a que participe?

Se le invita a participar porque cumple can los criterios de inclusion del estudio.

La informacion que se obtiene de su participacion en este estudio sera utilizada para
relacionar las alteraciones musculo esqueleticas con el dolor en la columna cervical.
¢En qué consistira su participacién?

Al participar en este estudio de forma voluntaria se aplicara una ficha fisioterapeutica y
una encuenta con una serie de preguntas sobre su estado de salud actual. Si usted
considera que alguna de las preguntas atenta contra su intimidad negarse a contestar.

Le pediremos que usted autorice realizar los siguientes procedimientos: se iniciara con
una ficha de evaluacion fisioterapeutica, la cual consistira con la evaluacion postural
priorizando la zona cervical, luego se realizara la ficha de evaluacion de dolor cervical
donde respondera preguntas que nos ayudara a conocer su dolor cervical. En el estudio
le pedimos su autorizacion para tomar fotografias que seran utilizados para fines de la
investigacion y los datos obtenidos seran registrados.

Riesgos / Incomodidades
No hay ningtn peligro importante en este estudio.

Beneficios

El presente estudio contribuiré a entender mejor como esta relacionada las alteraciones
musculo esqueléticas con el dolor en la columna cervical. Asi mismo, usted contribuira
a mejorar los conocimientos de la Terapia Fisica y Rehabilitacion en el Perd.

Pago a los participantes

No se realizara ningun pago a los participantes.

Privacidad y Confidencialidad

Protegeremos su privacidad en nuestras bases de datos. Solamente el equipo tendra
acceso a esos detalles y asl mismo cabe mencionar que el contenido de esta secciéon
debera encontrarse dentro de lo permitido por la Ley No 29733, Ley de proteccion de



or
qué necesitamos su firma?

Firmand

o este form

estudi ato, ust

sé‘gug:o y que mediante sueg nf‘eamuewa que ha entendido el proposito. las ventajas y los 1iesgos de est® %
el proceso del estudio nos da permiso a utilizar 1a informacion obtenida ¥ |a autorizacion para AL

LA quién
puede contactar sl tiene alguna pregunta?

en el Area de Terapia

Sandra Gi
anell
a Warthon Camargo, egresada de la carrera de Tecnologla Médica
n. Jr. Puno

Fisica y Rehabili
abilita: i ;
128-Huancayo. cidn de 1a Universidad Continental. Numero de celular: 964445407 Direcciod

Sofia Minerva .
il l:’zn::sUAgumg. egresada de la carrera de Tecnologia Médica en el Area de Terapia Fisica ¥
1447-E) Tambo niversidad Continental. Numero de celular: a78 052 326. Direccion: Jr. Moquegua

Declaracién del participante:

He i i i i
leldo la informacion anterior/ 1a informacién anterior me ha sido leida. He tenido la oportun‘\dad de hacef
onsiento.

s:g:gt:: na‘l respecl9 y cualquier pregur)ta quele he pedido ha sido contestada con satisfaccion. C
ente participar &n este estudio ¥ entiendo que puedo retirarme en cualquier momento del estudio.

Al firmar este documento, Yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a ningun derecho-

Participante: Proeds funles Metask

ONEH2737 T2

lnw:-.s,t.igadara:ﬁce(o~

Investigadora: Sacdxa
wortYhon
DN 324 535Q

DNl 08362 §5

“Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recoleccion de datos se hara en el Perd.”
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Estudio: ALTERACIONES MUSCULO ESQUELETICAS Y DOLOR EN LA
COLUMNA CERVICAL EN LOS TRABAJADORES DE UNA EMPRESA DE CABLE
HUANCAYO 2024

Lugar de investigacion Cable Red Huancayo

Investigador Principal: Sandra Gianella Warthon Camargo, Sofia Minerva Ramos
Aguirre

Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEIl) y Autoridad Reguladora local.

Mgdi;nle la presente le invitamos a participar en este estudio. Esta ficha le explica los
objetivos del estudio, la participacion, los beneficios y riesgos para usted. Por favor,
véalo con cuidado.

Objetivo del estudio:

Determinar la relacién que existe entre las alteraciones musculo esqueléticas y el dolor
en la columna cervical en los trabajadores de Cable Red Huancayo 2024.

¢Porque lo invitamos a que participe?

Se le invita a participar porque cumple con los criterios de inclusion del estudio.

La informacion que se obtiene de su participacion en este estudio sera utilizada para
relacionar las alteraciones musculo esqueleticas con el dolor en la columna cervical.
2En qué consistira su participacion?

Al participar en este estudio de forma voluntaria se aplicara una ficha fisioterapeutica y
una encuenta con una serie de preguntas sobre su estado de salud actual. Si usted
considera que alguna de las preguntas atenta contra su intimidad negarse a contestar.

Le pediremos que usted autorice realizar los siguientes procedimientos: se iniciara con
una ficha de evaluacién fisioterapeutica, la cual consistira con la evaluacion postural
priorizando la zona cervical, luego se realizara [a ficha de evaluacion de dolor cervical
donde respondera preguntas que nos ayudara a conocer su dolor cervical. En el estudio
le pedimos su autorizacion para tomar fotografias que seran utilizados para fines de la
investigacion y los datos obtenidos seran registrados.

Riesgos / Incomodidades
No hay ningtin peligro importante en este estudio.

Beneficios

El presente estudio contribuira a entender mejor como esta relacionada las alteraciones
musculo esqueléticas con el dolor en la columna cervical. Asi mismo, usted contribuira
a mejorar los conocimientos de la Terapia Fisica y Rehabilitacion en el Peru.

Pago a los participantes

No se realizara ningun pago a los participantes.

Privacidad y Confidencialidad

Protegeremos su privacidad en nuestras bases de datos. Solamente el equipo tendra
acceso a esos detalles y asl mismo cabe mencionar que el contenido de esta seccion
debera encontrarse dentro de lo permitido por la Ley No 29733, Ley de proteccion de



V‘luﬂ nhecesitamos sy firma?
= .
‘mando este formato, usted demuestra que ha entendido el propdsito, las ventajas y los riesgos de este

estud_vo Y Que mediante su firma nos da permiso a utilizar la informacién obtenida y 1a autorizacion para
seguir el proceso del estudio.

¢A quién puede contactar si tiene alguna pregunta?

Sandra Gianella Warthon Camargo, egresada de la carrera de Tecnologla Médica en el Ares: 0o Terhp.a

Fisica y Rehabilitacién de la Universidad Continental. Numero de celular: 964445407. Direccién: Jr. Puno
128-Huancayo.

Sofia Minerva Ramos Aguirre, egresada de la carrera de Tecnologla Médica en el A'rea q::e;?psol::ef-‘:u\;
Rehabilitacién de la Universidad Continental. Numero de celular: 978 052 328. Direccion: Jr.
1447-El Tambo.

Declaracién del participante:

4 : idad de hacer
He leido la informacién anterior/ la informacién anterior me ha sido leida. He ;ené:z ‘:ag:’f"a’;‘é:gn Consiento,
preguntas al respecto y cualquier pregunta que le he pedido ha sido c'omesm<:3.‘=|I<4uier momento del estudio.
voluntariamente participar en este estudio y entiendo que puedo retiramme en

. i ingun derecho.
Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a ningun

/
Parﬁcipante: Basuits Yocmin ﬂu\\(m [

DNI: 3525319 %

w0 | € |

Investigadora: &Sva ames Adu:

7 A d
tigadora: ana@
Investig A\ O

: 409425
DN 324G 5315Q O 3

FECHA: |/

“Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recoleccién de datos se hara en el Perd.”
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ANEXO 6

FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

DATOS
EDAD: 3o SEXO Femendtn  ESTADO CIVIL: Solier.
OCUPACION: A Sesoms doventa
ANTECEDENTES PERSONALES:  SI() NO (3

DIAB HTA CARDIOP FRACT TRANSFUSI
ETES ATIAS URAS ONES
ALER ACCIDE CANCER CIRUGI OTROS
GIAS NTES AS
ANTECEDENTES FAMILIARES:
Recibid tratamiento: SI { ) NO {3} Concluido: 51{ ) NO )
EVALUACION POSTURAL
VISTA FRONTAL
CABEZA DERECHA IZQUIERDA
LATERALIZACION X
ROTACION X
HOMBRO DERECHA IZQUIERDA
ELEVACION A
MIEMBROS SUPERIORES DERECHA IZQUIERDA
ROTACION RI. X [RE RI X [RE
TRONCO DERECHA IZQUIERDA
| LATERALIZACION X
VISTA LATERAL
[ cABEZA ANTEPULSION 3 RETROPULSION ]
| C.CERVICAL HIPERCIFOSIS ] RECTIFICACION /] HIERLORDOSIS
| HOMBRO _| DER: [ ANTEPULSION[ RETROPULSION | 1zQ: | ANTEPULSION | RETROPULSION
| C.DORSAL HIPERCIFOSIS [ RECTIFICACION . | HIERLORDOSIS
VISTA POSTERIOR

| CABEZA DERECHA IZQUIERDA

| LATERALIZACION *

[ ROTACION Y

[ HOMBRO DERECHA IZQUIERDA

| ELEVACION X

| MIEMBROS SUPERIORES DERECHA IZQUIERDA N

| ASIMETRIA (DESENDIDO) X

| TRONCO DERECHA IZQUIERDA

| ESCAPULAS x*

| EscoLiosis SI(CY ) NO( ) |
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FICHA DE EVALUACION PARA EL DOLOR CERVICAL

EDAD: 3> SEXO: Femennn
1. {Que profesidn tiene?
_Dainway Ap Ny
2. ¢{Cuanto tiempo lleva trabajando en la empresa?
3 meses

[1 6meses
[ 1afo
A Mas de 2 afios

3. {Cuantas horas trabaja al dia?
1 Shs
1 6hs
0 7hs
X 8hs

4, ¢Ha presentado dolor cervical?
X s
J No

5. dAproximadamente cudnto tiempo esta en la misma postura?
0 ¥h
0 1h
0 2hs
K Masde3hs

6. ¢Como esta tu vida social en este momento?
[0 Mivida sacial es normal y sin dolor.
A Mividasocial es normal, pero me aumenta un poco el dolor.
[l El dolor se presenta, pero puedo salir de casa.
[0 Eldolores intenso

7. dConduces algiin medio de transporte? Si es Sl responde a la pregunta y si es‘@_omitelu.
0 Puedo conducir sin molestias.
[1 Puedo conducir con molestias.

8. ¢Presenta pinchazos u hormigueo?
L Si
¥ No

9. (Quéintensidad de dolor presenta?
00 No tengo dolor este momento.
X Eldolores leve en este momento.
J Eldolor es moderado en este momento.
[1 Eldolor es severo en este momento.

10. EVA

10
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FICHA DE EVALUACION FIS IOTERAPEUTICA

EDAD: 3O SEXOFaaneciro  ESTADO CIVIL: Coood
OCUPACION: ATenoxe

_ ANTECEDENTES PERSONALES! stk NO()
DIABETES [ HA - s -

CARDIOPATIAS | PRACTURAS TRANSFUSONES |
ALERGIAS ) | ACCIDENTES CANCER CIRUGIAS OTROS o i
ANTECEDENTES FAMILIARES:
O
Recibio tratamiento: §1 ( } NO (X Concluido: si{ ) NOK)

EVALUACION POSTURAL

I CABEZA DERECHA ‘ iZQUIERDA
LATERALIZACION | K -
ROTACION b e
HOMBRO DERECHA 1ZQWIERDA
ELEVACION I X
MIEVIBROS SUPERIORES DERECHA IZQUIERDA
ROTACION | RL_X _[RE RI__ X |RE !

TRONCO DERECHA 1ZQUIERDA
[ LATERALIZACION % , B
VISTA LATERAL

CABEZA ANTEPULSION | RETROPULSION

C.CERVICAL HIPERCIFOSIS [ RECTIFICACION l HIERLORDOSIS

HOMBRO | DER: | ANTEPULSION | RETROPULSION [12Q: | ANTEPULSION | RETROPULSION

C.DORSAL HIPERCIFOSIS | RECTIFICACION ] HIERLORDOSIS

VISTA POSTERIOR

CABEZA DERECHA IZOUIERDA T
LATERALIZACION X j
ROTACION X B
HOMBRO DERECHA IZQUIERDA |
ELEVACION A | ,
MIEMBROS SUPERIORES DERECHA 1ZOUIERDA |
ASIMETRIA (DESENDIDO} % j

TRONCO DERECHA iZGQUIERDA
ESCAPULAS X j
ESCOLIOSIS Si() ) NO( ) B
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EDAD

oS SEXO-F exnenind

¢Qué profesion tiene?

__heesexa

¢Cuanto liempo lleva Uabajando en la empresd?

3 meses
6 meses
A 1ladfo
Mas de 2 aiios
¢Cuantas horas trabaja al dia?
[1 Shs
| 6hs
1 7hs
X 8hs
¢Ha presentado dolor cervical?
K Si
0 No
¢Aproximadamente cuanto ti
0 %h
0 1h
0 2hs
Mas de 3hs
4Como estd tu vida social en este momento?
0 Mivida social es normal y sin dolor.
/ﬂ Mi vida social es normal, pero me aumenta un poco el dolor.

O El dolor se presenta, pero puedo salir de casa.

empo estd en la misma postura?

[0 Eldolor esintenso
unta y si es NO omitelo.

2Conduces algin medio de transporte? Si es Sl responde a |a preg
puedo conducir sin molestias.
0 Puedo conducir con molestias.
¢Presenta pinchazos u hormigueo?
0o si
X No
¢ Qué intensidad de dolor presenta?
No tengo dolor este momento.
El dolor es leve en este momento.
£l dolor es moderado en este momento.
El dolor es severo en este momento.

DOX O

10. EVA

9

10
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ANEXO 7
Juicios de expertos

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y v . !
Apellidos | M‘f‘j\’“\ ““gt\ Cetton Suuge

Profesidény Tec no Lo 0 ne & Co
Grado

Académico Etnoa VR Y DCAQ,
Tt ®isin Y QD\M\%\’-\IL,O'\'

Especialidad X
r“5'0\3“’\‘10\\'1. en e\ Aku\xtn Y‘l7\jng
Institucion y 3 x
ancs de t"‘sl\“& _2'5 noes
experiencia L C LD 1Rea
Cdigoqle EeS2Wbt Coordynader

desempefia

actualmente QE= D\\Qh\or Cop D
Puntaje del Insfrumento Revisado:
Opinién de aplicabllidad:
APLICABLE {)) APLICABLE LUEGO DE REVISION { ) NO APLICABLE { )

A *437":}“‘”

i pice
ol (kg enabilitacio!
p A \soe?

L] P,
f
Nombres y apelidos : V\\‘.\\H_S/ 'ic\j.k Dt
DN : 2o ((¥35

COLEGIATURA : 30487




INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y

Apelidos M“‘j‘ui\ A“\j?—\ Cettinh Swie

Profesidn y i\
Grado Tewndls 40 LN
Académico CBrvuds AT Dalex

e T-{,\‘LQ\'L Fisi \j ?\m\,ﬂ, \o \\\?.\T\.o,\’
F"S\ox\r\v I ea g\ A}\.»\\m \‘\’L.j._«;

Institucién y Bebul.t e 28 aes
afos de

experiencia Vel b ines

Cargo que B662\k § Cogrliasler

desempefa .

actuaimente Lc: Duedor A2

Puntaje del Instrumento Revisado:

Oplnién de aplicabilidad:

APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION { } NO APLICABLE { )

Nombres y apellidos  : . ’

DNI i 2004 65235
COLEGIATURA ; A0 972




INFORMACIGN pEL ESPECIALISTA

Moy
Apelidos Stia Bedde Dior Govina

Profosidn
:I:md ¥ T8, B Terapéa Pl y Rebobdita iy
= Macgsior
ACaddmico o

Especiobdod  Mogatoron Ergonomis

Irtuclon ¥

afies dn Centie de Teooaa Flico y Behabiitocdtn Ergi Witgy
. i & cafig
QAP nCia
SO o
CElOMpetia  Gidente Gereral da Dngpon Wil
actugnien iy

Pundopr del Fdtementa Revisoda: 4
2pinldn de opiicablidod-
APLCRBLE [ | APLICASLE LUEGO DE REVISIOS {4 MO AFLICARLE |

—_— _J_:Lf;.
Nombres y opeldod i 8, Dinr Gavng
Ol s ] e

COLEGIATURA Siral
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Mombres ¥
Apeldod Juia Belin Daz Gavind

Profesiin ¥ THA. Eri TI}I"I:IF"-rU- [nh:ﬂ W EEI"I.I:II;:I]ﬂﬂ'CI'ﬁﬂ
Geado Mcgister
Acodimica

Especichdod Mg ber en Ergronimia

IMIEUEISNY oo de Torapia Fitloa y Renabitocidn BGD Wi
ehnds y ghes

expansia
dﬁamgﬂfiﬂ Geenle Genarol da Erga Vilal
g gl
punicis del instnemantd Ronladol s T —
Crplinibn de apllc aipdld o
seaBEL ) AFUCABLE LUEGE DE REVISKIN (A MO AFLICABLE [ §
APLICA

/-

Mmoot v ofeelcbas Sulve B Diar Gavind
s s el
CIREEATURA AL
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombresy | {2osa CacoLivi
Apellidos Feeyre Carmpoe DA

Profesion y Lice maanopr Tecwdioso MHAEOWCO

Grado fo TE@ARIA FISIcA v REHAGILITACG
Académico

Especialidad | Fisio xeACIA CAaowRESRQATORL A

Institucion y Ceuteo MEDICO TTEQARIA Msica \ e HABILIA G

aﬁo; de‘ sefippl

experiencia QA ARQOS

Cargo que

deserpena | ©EX=PTE BENERH,

actualmente
Puntaje del Instrumento Revisado: L'
Opinién de aplicabilidad: -
APLICABLE ( ) APLICABLE LUEGO DE REVISION ) NO APLICABLE ( )

CanaorDA

QMLIJA— Faeype

-
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ANEXO 8
Panel fotogrdafico

Foto N°2 Evaluacion postural (vista anterior)
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Foto N°3 Evaluacién postural (vista posterior).

Foto N°4 Firma del consentimiento informado y aplicacion de la encuesta

- W
; “ V" L4

Foto N°5 Evaluacion postural (vista lateral)
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Foto N°6 Evaluacién postural (vista posterior).
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