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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la relación 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 desarrolló un estudio de tipo básico, con un enfoque 

correlacional y un diseño no experimental. La población y muestra estuvo 

conformada por 60 trabajadores, a quienes se aplicó una entrevista estructurada 

como técnica principal de recolección de datos. Los instrumentos utilizados fueron: 

la ficha de evaluación del dolor cervical, la escala visual análoga (EVA) y la ficha de 

evaluación postural fisioterapéutica. Resultados: La muestra incluyó 60 trabajadores 

con edades comprendidas entre los 20 y 50 años. Se aplicó la prueba estadística de 

Chi-cuadrado, obteniéndose un valor calculado de 370.52, el cual supera 

ampliamente el valor crítico de 30.144, con un nivel de significancia de 0.05. Estos 

resultados permiten afirmar que existe una relación estadísticamente significativa 

entre las variables evaluadas. Conclusión: A partir del análisis de los datos obtenidos, 

se concluye que existe una correlación significativa entre las alteraciones posturales 

y el dolor cervical en los trabajadores evaluados. En consecuencia, se acepta la 

hipótesis alternativa y se rechaza la hipótesis nula, en concordancia con el nivel de 

significancia establecido (0.05). 

Palabras clave: Alteraciones posturales, Columna cervical 
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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 
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INTRODUCCIÓN  

La presencia de dolor en el aparato musculoesquelético constituye una de las 

principales causas de discapacidad en el ámbito laboral. Una proporción 

significativa de estos cuadros dolorosos se localiza en la región inferior del cuello y en 

la espalda, como consecuencia de los movimientos repetitivos inherentes a 

determinadas actividades laborales. Estas condiciones favorecen la aparición de 

trastornos musculoesqueléticos (TME), que provocan alteraciones físicas y funcionales 

en ligamentos, tendones, articulaciones, músculos y nervios. Los síntomas asociados 

a los TME incluyen dolor por inflamación, disminución o pérdida de fuerza muscular, 

y limitaciones funcionales en las zonas afectadas. Dichos trastornos impactan 

negativamente tanto en la salud de los trabajadores 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 

que afecta no solo a adultos mayores, sino también a niños y adolescentes, 

generando complicaciones en el desarrollo físico, alteraciones mecánicas y 

afectaciones psicosociales. Esta condición puede además estar acompañada de 

otras manifestaciones clínicas, como cefalea, migraña, estrés y discapacidad 

cervical. La prevalencia del dolor cervical en etapas tempranas de la vida 

incrementa el riesgo de cronificación en la adultez, afectando aproximadamente al 

86,7% de los individuos expuestos. 

La presente investigación tiene como propósito identificar la relación existente entre 

las alteraciones musculoesqueléticas y el dolor cervical en trabajadores de una 

empresa de cable ubicada en la ciudad de Huancayo, centrándose en una 

población de entre 20 y 50 años. En esta muestra poblacional se ha evidenciado una 

marcada deficiencia en el conocimiento sobre higiene postural, así como una 

elevada incidencia de alteraciones posturales que repercuten en su calidad de vida 

diaria. Para abordar esta problemática, el estudio se desarrolló en dos fases: la 

primera, destinada a la recolección de información relevante sobre los sujetos 

participantes, permitiendo una comprensión más profunda de su estilo de vida y del 

manejo del dolor a lo largo de su trayectoria laboral; y la segunda, enfocada en la 

diferenciación de las condiciones musculoesqueléticas, con el objetivo de diseñar 

estrategias de intervención ajustadas a las necesidades individuales de cada 

trabajador según las actividades que realizan y los síntomas que presentan. 

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

estrategias eficaces de prevención y manejo del dolor, orientadas a promover una 
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correcta ergonomía laboral, reduciendo así el riesgo de molestias y discapacidades, 

y contribuyendo a la mejora integral de la calidad de vida y del desempeño 

profesional de los trabajadores. 

En consecuencia, la falta de prevención de estas dolencias, sumada al 

desconocimiento sobre prácticas posturales adecuadas, ha llevado a que 

numerosos trabajadores experimenten dolores que, de haber sido tratados 

oportunamente, habrían tenido carácter transitorio, evitando así alteraciones 

posturales crónicas y afectaciones cervicales que comprometen tanto sus 

actividades laborales como su vida diaria. 

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

desarrollan de manera sistemática cada componente del proceso investigativo: 

• Capítulo I: Se expone la problemática central del estudio, formulando tanto 

el problema general como los problemas específicos. Asimismo, se presentan 

el objetivo general y los específicos, fundamentado la importancia y la 

justificación del trabajo. 

• Capítulo II: Corresponde al marco teórico, en el cual se integran 

antecedentes relevantes a nivel nacional e internacional, además, de los 

fundamentos teóricos que sustentan la investigación. 

• Capítulo III: Se enuncian la hipótesis general y las hipótesis específicas. 

También se describen las variables de estudio, detallando sus definiciones 

conceptuales y operacionales, así como los términos básicos que se emplean 

en la investigación. 

• Capítulo IV: Incluye el enfoque metodológico adoptado, especificando el 

tipo y diseño del estudio, la población y muestra consideradas, las técnicas e 

instrumentos de recolección de datos utilizados, así como los procedimientos 

para garantizar la validez y confiabilidad de los resultados. 

• Capítulo V: Se presentan los hallazgos obtenidos a lo largo del proceso 

investigativo, organizados en tablas y gráficos interpretativos. Finalmente, se 

exponen las conclusiones, recomendaciones, las fuentes bibliográficas 

consultadas y los anexos que complementan el contenido del estudio. 
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CAPÍTULO I: PLANTAMIENTO DEL ESTUDIO 

1.1. Delimitación de la investigación 

1.1.1. Delimitación territorial 

La investigación se llevó a cabo en una empresa de cable ubicada en 

Huancayo, en el departamento de Junín en el país de Perú. 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, está especificación 

facilitó la participación de las personas evaluadas para esta investigación 

dando por ubicación Jr. Sebastián Lorente y Jr. Nemesio Raez Huancayo. 

 

1.1.2. Delimitación temporal 

El desarrollo de la investigación se inició tras la obtención de la aprobación 

correspondiente por parte del comité de ética, la cual fue otorgada el 27 de 

enero del año 2 024 mediante el oficio N°058-2024-CIEI-UC. El proceso 

investigativo se extendió hasta finales del mes de agosto del mismo año. 
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1.1.3. Delimitación conceptual 

La presente investigación tiene como finalidad determinar la existencia de 

una relación entre las alteraciones posturales y la cervicalgia en trabajadores 

del sector de cableado en la ciudad de Huancayo. Las alteraciones 

posturales se definen como desviaciones de la alineación biomecánica 

normal del cuerpo, mientras que la cervicalgia se caracteriza por la presencia 

de dolor en la región cervical. Diversos estudios sugieren que ambas 

condiciones pueden estar interrelacionadas, siendo influenciadas 

principalmente por factores ergonómicos, hábitos posturales inadecuados y 

exposiciones prolongadas a posiciones estáticas durante la jornada laboral 

(1). 

 

1.2. Planteamiento del problema 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el dolor cervical se caracteriza por 

la presencia de signos y síntomas que afectan el funcionamiento adecuado de la 

región cervical, provocando disfunciones en el sistema musculoesquelético y en los 

tejidos 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 años vividos con 

discapacidad (2). 

El dolor musculoesquelético se considera una de las principales causas de 

discapacidad en el entorno laboral. La mayoría de estos cuadros dolorosos se 

localizan en la región cervical inferior y lumbar, relacionados con movimientos 

repetitivos realizados durante actividades laborales específicas. Las alteraciones 

posturales afectan aproximadamente al 65,4% de la población, principalmente a 

mujeres (3). Estas afecciones pueden derivar en trastornos musculoesqueléticos 

(TME), comprometiendo la funcionalidad de ligamentos, tendones, articulaciones, 

músculos y nervios. Los síntomas incluyen dolor inflamatorio, disminución 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 España, la prevalencia del dolor cervical ha experimentado un incremento en los 

últimos años, con cifras que oscilan entre el 10,4% y el 21,3%. Investigaciones recientes 

indican que esta condición se intensifica con la edad, el sedentarismo, la percepción 

negativa del estado de salud y la presencia de trastornos psicológicos. Es 
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especialmente frecuente en trabajadores del sector público que utilizan pantallas de 

visualización de datos, con una prevalencia del 58% de dolor cervical y presencia de 

dolor en miembros superiores. Estas condiciones están influenciadas por factores 

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

En América Latina, se describe la alteración postural como una modificación en la 

alineación 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 96% de los individuos 

evaluados (5). 

En el contexto peruano, diversas investigaciones evidencian que aproximadamente 

el 90% de la población adulta presenta alteraciones posturales, las cuales, a largo 

plazo, conllevan a la pérdida de una postura armónica. Estas alteraciones pueden 

ser identificadas mediante pruebas específicas 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 niños. Esta 

problemática, de no ser tratada oportunamente, puede derivar en afecciones 

crónicas que impactan negativamente en la calidad de vida, fomentando hábitos 

posturales inadecuados desde edades tempranas (7). 

En la región Junín, 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 útiles escolares en mochilas. Esta situación favorece la 

adopción de posturas adaptativas perjudiciales para el desarrollo 

musculoesquelético (8). 

La cervicalgia se ha convertido en una problemática de salud pública en constante 

incremento, que afecta a personas de diferentes grupos etarios, incluidos niños y 

adolescentes. Esta afección está vinculada a alteraciones biomecánicas, factores 

psicosociales y aspectos del desarrollo, presentándose frecuentemente con síntomas 

como dolores de cabeza, migrañas, estados de estrés y limitación funcional en la 

región cervical. Cuando se origina en etapas tempranas como la infancia o 

adolescencia, existe un mayor riesgo de que la condición se cronifique en la edad 

adulta (3). 
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La alteración postural y el dolor cervical representan afecciones que comprometen 

la capacidad funcional de quienes las padecen, interfiriendo en la realización de 

actividades cotidianas. Por tal motivo, se resalta la importancia de realizar 

evaluaciones posturales sistemáticas para identificar posibles alteraciones en la 

región 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 relación entre 

las alteraciones posturales y el dolor cervical en trabajadores de una empresa de 

cable en la ciudad de Huancayo durante el año 2 024. Se plantea como hipótesis 

que existe una relación significativa entre ambas variables. La empresa objeto de 

estudio se dedica a la prestación de servicios de internet y televisión por cable en el 

Valle del Mantaro. Esta investigación busca contribuir al equilibrio 

musculoesquelético de los trabajadores, promoviendo su bienestar integral y 

mejorando su calidad de vida tanto en el ámbito laboral como personal. Debido a 

ello formulamos la siguiente pregunta: 

¿Cuál es la relación de las alteraciones posturales y el dolor en la columna cervical 

en los trabajadores de una empresa de cable Huancayo 2024? 

 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general: 

¿Cuál es la relación de las alteraciones posturales y el dolor en la columna 

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

 

1.3.2. Problemas específicos: 

1. ¿Cuáles son las alteraciones posturales en los trabajadores de una 

empresa de cable Huancayo 2024? 

2. ¿Cuál es la intensidad del dolor en la columna cervical en los trabajadores 

de una empresa de cable Huancayo 2024? 
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1.4. Objetivos de la investigación 

1.4.1. Objetivo general 

Determinar la relación que existe entre las alteraciones posturales y el dolor en 

la columna cervical en los trabajadores de una empresa de cable Huancayo 

2024. 

 

1.4.2. Objetivos específicos 

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

de cable Huancayo 2024. 

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

trabajadores de una empresa de cable Huancayo 2024. 

 

1.5. Justificación de la investigación 

1.5.1. Justificación teórica: 

La presente investigación se centra en el análisis de la relación 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 afección frecuente entre los trabajadores, 

afectando negativamente su rendimiento laboral. Este enfoque permitirá a 

los investigadores adquirir diversas perspectivas teóricas que contribuirán a 

una mejor comprensión del fenómeno estudiado.  

 

1.5.2. Justificación Práctica: 

De acuerdo con los objetivos presentados en la investigación, los resultados 

permiten encontrar soluciones rápidas y concretas, para que puedan ser 

solucionados a tiempo sin ninguna complicación a largo plazo, siendo esto 

beneficioso para la empresa, dichos resultados también influirán 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.  
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CAPÍTULO II : MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Pascual (9), en un estudio realizado en España en el año 2 019, tuvo como 

propósito analizar la relación 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 

aparición de molestias cervicales. Asimismo, se identificó que las alteraciones 

intrínsecas del tejido muscular, junto con factores individuales de índole 

psicosocial y biológica, actúan como elementos de riesgo que predisponen 

al desarrollo de esta condición. 

Santana (10), en un estudio realizado en Ecuador durante el año 2 021, tuvo 

como finalidad examinar la relación 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 Física en la PUCE. El diseño metodológico empleado fue 

observacional, de tipo transversal y prospectivo. La muestra estuvo 

compuesta por 33 estudiantes. Entre los principales hallazgos, se evidenció 

que el 82% de los participantes presentaba dolor cervical, mientras que el 18% 

no reportó molestias; el 39% manifestó incomodidad al realizar movimientos 

de flexión cervical; el 31% reportó un nivel de dolor de 5 sobre 10 en la Escala 

Visual Análoga (EVA); el 66% no mostró limitaciones en sus actividades 

cotidianas y el 56% adoptaba una postura de antepulsión cervical. En 

conclusión, el estudio determinó que existe una relación 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 año 2 020, señala que el 

dolor cervical inespecífico se caracteriza por la ausencia de signos o síntomas 

clínicos distintivos. No obstante, cuando esta sintomatología se extiende por 

un periodo igual o superior a 12 semanas, adquiere la categoría de dolor 

cervical crónico. A partir de sus observaciones, el autor concluye que no se 

evidencia una relación directa entre la persistencia del dolor a nivel del 

sistema nervioso central y una disminución de la estabilidad postural. 

García-Remeseiro et al. (12), en un estudio realizado en 2021, tuvieron como 

objetivo identificar el patrón que presenta el dolor cervical y el grado de 

discapacidad asociado en trabajadores que utilizan pantallas de 

visualización de datos. Para ello, los participantes respondieron los 

cuestionarios: Neck Disability Index, Visual Analogue Scale y 12-item Short Form 

Health Survey. Posteriormente, se llevó a cabo una evaluación postural. En el 

análisis estadístico comparativo se aplicaron las pruebas T de Student y U de 

Mann-Whitney. Los resultados revelaron que los trabajadores que presentan 

un nivel elevado de discapacidad cervical, junto con una baja percepción 

de calidad de vida física, tienen una mayor probabilidad de experimentar 

episodios recurrentes de dolor. 

 

2.1.2. Antecedentes Nacionales: 

Martinez et al. (13) en el año 2018, en Perú, tuvo como objetivos hallar vicios 

posturales en los jóvenes, se usó un diseño metodológico descriptivo 

observacional, se evaluó la postura de 55 estudiantes utilizando una ficha de 

Evaluación Postural, dando como resultado que el 96% de personas 

evaluadas presentan vicios posturales, el promedio de edad es entre 19 a 22 

años, el peso de 65 kg. Y estatura de 1.57, en conclusión, tuvieron como 

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

Huapaya y Gomero (14) en Perú en el año 2023, tuvo como objetivo 

determinar y evaluar la postura y presencia de dolor osteomuscular en 

trabajadores del área de salud, es un estudio transversal ser hizo la 

recolección de 118 trabajadores evaluados, así los segmentos corporales y la 

prueba de Adams, sin embargo para el rango articular se hizo uso del 

goniómetro, dando como resultado que los trabajadores sintieron dolor al 

momento de la evaluación dinámica en la columna vertebral dando un 64% 

y en las extremidades el dolor presenta un 30% de los trabajadores y en ambas 



17 
 

zonas evaluadas y 6%, dando como conclusión la frecuencia fue muy 

elevada en las alteraciones posturales predominando la columna vertebral  

lumbar. 

Santiago y Rosado (15), en un estudio realizado en Perú en el año 2018, se 

propusieron identificar los factores asociados al dolor cervical en estudiantes. 

La investigación se desarrolló bajo un enfoque descriptivo, transversal y 

correlacional, con la participación de una muestra conformada por 300 

estudiantes de nivel secundario. Para la recolección de datos, se utilizó un 

cuestionario estructurado de 19 ítems, el cual fue validado por un panel de 11 

expertos. Como conclusión, se estableció que el dolor cervical constituye un 

problema de salud pública de considerable relevancia, que no solo afecta a 

la población adulta, sino que también puede manifestarse en etapas 

tempranas de la vida. 

Saravia (16), en una investigación desarrollada en el distrito de Ate, Perú, 

durante el año 2024, tuvo como objetivo analizar la relación entre la 

discapacidad causada por el dolor cervical y la calidad del sueño en 

pacientes atendidos en el Centro de Fisioterapia Maryed. El estudio se 

enmarcó en un enfoque cuantitativo, de tipo observacional y con un diseño 

transversal. La muestra estuvo compuesta por 80 pacientes del mencionado 

centro. Entre los resultados obtenidos, se identificó que el 21.3% de los 

participantes presentaba una discapacidad moderada como consecuencia 

del dolor cervical. No obstante, en las conclusiones se indicó que no se 

hallaron asociaciones estadísticamente significativas, lo que sugiere la posible 

participación de otros factores en dicha relación. 

Malaver (17), en el año 2024, en Perú, tuvo como objetivo determinar en qué 

medida el dolor cervical se relaciona con la carga laboral en Tecnólogos 

Médicos usando como método La Escala Visual Analógica (EVA) y el 

Cuestionario de Índice de Discapacidad Cervical (NDI) y para la variable 

carga laboral se empleará: el Cuestionario de Carga Laboral, el método de 

estudio será hipotético – deductivo con enfoque cuantitativo tipo aplicada 

de diseño no experimental.  

Vásquez (18), en una investigación realizada en el año 2023 en el distrito de 

San Miguel, Perú, tuvo como propósito determinar la relación entre la 

antepulsión cefálica y el dolor cervical en estudiantes de la carrera de 

Fisioterapia de la Universidad Nacional Federico Villarreal. El estudio se llevó a 
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cabo bajo un enfoque cuantitativo, con un diseño no experimental y de corte 

transversal. Para la evaluación del dolor se empleó la Escala Visual Análoga 

(EVA), mientras que la medición de la antepulsión de cabeza se realizó 

mediante la aplicación móvil Posture Screen Mobile. La muestra estuvo 

conformada por 100 participantes, predominando el grupo etario entre los 20 

y 22 años con un 42%. Se observó que el 86% de los estudiantes reportó dolor 

cervical, y el 9% presentó un nivel de dolor moderado. En conclusión, el 

estudio evidenció una correlación significativa entre la antepulsión cefálica y 

la presencia de dolor cervical. 

Salazar (19) en el año 2021 en Perú, tuvo como objetivo determinar el estrés 

laboral en los trabajadores 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 relación 

entre estrés laboral y cervicalgia en los trabajadores. 

Ramírez y Ruiz (20) en el año 2019 en Perú, tuvo como objetivo estipular que 

relación existe entre la posición adelantada de la cabeza y el grado de dolor 

cervical en una empresa en El Callao, el estudio es cuantitativo, descriptivo, 

transversal y correlacional, dando como resultado que un grupo presenta la 

cabeza adelantada 53,2% y el 33,9% presenta discapacidad moderada, por 

lo tanto, si existe una relación importante entre el grado de dolor cervical y la 

posición adelantada de la cabeza.   

De la Rosa et al. (21) en el año 2007, en Perú, tuvo como objetivo determinar 

el impacto social y la magnitud de este padecimiento, se realizó por lo  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 Analógica, dando como 

resultado, que los evaluados encuestados que utilizan la PC son un 88%, entre 

masculino 42% y femenino 58%, dando como conclusión que no existió 

relación alguna entre la aparición de dolor cervical y las horas de uso semanal 

de los dispositivos, sin embargo la postura inadecuada tiene mucha relación 

con los síntomas presentados. 

Ordoñez et al. (22) en Perú en el año 2019, tuvo como objetivo socializar las 

consecuencias que pueden sufrir trabajadores de la salud en este caso de 
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odontología en el sistema músculo esquelético debido a la mala postura que 

realizan durante su vida laboral, la metodología es de enfoque investigativo 

aplicado, este trabajo permitió analizar bien la problemática por una 

investigación y en conclusión se dice que las enfermedades músculo - 

esqueléticas por una postura  alterada tienen a ser enfermedades 

psicosociales, biomecánicos y ambientales los cuales contribuyen a que 

origine un trastorno al profesional evaluado. 

Rosado (23), en una investigación realizada en Perú en el año 2018, tuvo 

como propósito analizar la correlación entre el dolor cervical y los factores 

posturales asociados en estudiantes de nivel secundario de una institución 

educativa ubicada en el distrito de San Juan de Lurigancho. El estudio se 

desarrolló bajo un enfoque descriptivo, transversal y correlacional, con una 

población conformada por 300 escolares. Para la medición de la variable 

relacionada con los factores posturales, se utilizó un cuestionario diseñado 

específicamente para identificar elementos posturales vinculados al dolor 

cervical. Los resultados indicaron la existencia de una correlación significativa 

entre dichas variables. Asimismo, se observó que el 87.7% de los estudiantes 

presentaban dolor cervical, con una ligera diferencia en comparación con el 

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

Álvarez (8), en una investigación realizada en Perú durante el año 2019, tuvo 

como finalidad determinar la relación entre el nivel de conocimiento sobre 

higiene postural y la presencia de dolor lumbar en estudiantes del colegio 

Bruno Terreros Baldeón, ubicado en Muquiyauyo. El estudio se desarrolló bajo 

un enfoque cuantitativo, con alcance correlacional y diseño no experimental 

de corte transversal. La recolección de datos se llevó a cabo en junio de 2019, 

y la muestra estuvo conformada por 25 estudiantes, de los cuales 19 eran 

mujeres y 6 varones. Para evaluar el conocimiento en higiene postural se 

aplicó un cuestionario validado por juicio de expertos, mientras que para 

valorar el dolor lumbar se empleó un instrumento basado en datos 

sociodemográficos. Entre los principales hallazgos, se evidenció que el 76% de 

los participantes eran del sexo femenino y que el 36% (9 estudiantes) 

presentaban dolor en la región lumbar. En conclusión, se identificó una 

relación 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 Teóricas  

2.2.1.Alteraciones posturales 

Biomecánica postural 

La biomecánica postural se refiere al estudio de las fuerzas y movimientos que actúan 

sobre el cuerpo humano en diferentes posturas. Una postura adecuada mantiene el 

centro de gravedad alineado con la base de sustentación, permitiendo una 

distribución eficiente de las cargas mecánicas 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 músculos, ligamentos y discos intervertebrales, lo cual puede derivar 

en dolor crónico y deformidades estructurales (24).  

Ergonomía y alteraciones posturales 

La ergonomía es la disciplina que adapta el entorno laboral a las capacidades del 

trabajador con el objetivo de prevenir lesiones y mejorar el rendimiento. Un diseño 

ergonómico inadecuado, como la altura incorrecta de escritorios o el uso 

prolongado de pantallas sin soporte adecuado, puede provocar posturas forzadas 

que afectan la columna vertebral. Estudios indican que los trabajadores expuestos a 

condiciones ergonómicas deficientes presentan una mayor prevalencia de 

alteraciones posturales y cervicalgias, especialmente en ocupaciones que requieren 

trabajo de escritorio o manipulación manual repetitiva (25). 

Factores psicosociales y su influencia en la postura 

Los factores psicosociales, como el estrés laboral, la ansiedad y la presión en el 

entorno de trabajo, también pueden influir negativamente en la postura. El estrés 

crónico puede inducir un aumento del tono muscular en la región cervical y dorsal, 

generando rigidez, contracturas y dolor. La literatura científica ha encontrado 

asociaciones significativas entre altos niveles de estrés y aumento de los síntomas 

musculoesqueléticos, lo que demuestra que las alteraciones posturales no solo tienen 

una base física, sino también emocional (26). 

Desarrollo de alteraciones posturales desde la niñez 

Las alteraciones posturales pueden originarse desde etapas tempranas de la vida. En 

niños y adolescentes, el uso prolongado de mochilas pesadas, el mal uso del 

mobiliario escolar y el incremento de dispositivos electrónicos (tablets, smartphones) 

ha llevado a un aumento en la incidencia de escoliosis funcional, hipercifosis e incluso 
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cervicalgias juveniles. Según diversos estudios epidemiológicos, el 76.9% de los 

estudiantes de zonas urbanas presentan algún tipo de alteración postural, siendo más 

frecuente en mujeres (27). 

Impacto funcional de las alteraciones posturales 

Las alteraciones posturales no solo afectan la morfología del cuerpo, sino también su 

funcionalidad. Una postura incorrecta puede comprometer la respiración, dificultar 

la digestión, alterar el equilibrio y reducir la capacidad física. En el ámbito laboral, 

estas alteraciones se traducen en ausentismo, reducción del rendimiento, 

incremento en el número de consultas médicas y, en casos avanzados, 

incapacidades permanentes. Por ello, su prevención y corrección se consideran 

prioridades en la salud ocupacional (28). 

Evaluación postural 

Existen diversas herramientas para evaluar las alteraciones posturales, entre ellas: la 

prueba de Adams (para detectar escoliosis), la fotogrametría postural, y escalas 

clínicas como el Test de Kendall y el Test de Janda. Estas evaluaciones permiten 

identificar asimetrías, desviaciones angulares, debilidad muscular y patrones 

anormales de movimiento. La detección temprana facilita intervenciones 

fisioterapéuticas oportunas que evitan la progresión de la disfunción postural (29). 

Alteraciones posturales  

Estas lesiones comprometen estructuras como los músculos, articulaciones, huesos, 

tendones y nervios, y representan una de las problemáticas más comunes en el 

ámbito de la salud ocupacional. Aunque 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 alineación corporal, generalmente como consecuencia de posturas 

inadecuadas adoptadas durante las actividades cotidianas. Estas alteraciones 

pueden desarrollarse progresivamente a lo largo de la vida y están vinculadas, en 

muchos casos, a los hábitos posturales adquiridos desde edades tempranas. Algunos 

estudios clínicos sugieren que su aparición puede estar influenciada tanto por 

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

Causas: 

• Sobrecarga física por trabajos que requieren esfuerzos físicos mantenidos o 

desproporcionados 

• Exposición prolongada a situaciones desfavorables en el trabajo 
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• Movimientos repetitivos 

• Posturas inadecuadas 

• Iluminación inadecuada 

• Frío o calor excesivos 

• Ruido elevado 

• Herramientas inadecuadas 

• Vibraciones 

 

Síntomas: 

• Presencia de dolor persistente o intermitente. 

• Inflamación localizada en las zonas comprometidas. 

• Sensación de fatiga o cansancio muscular. 

• Disminución de la fuerza muscular. 

• Restricción en los rangos de movimiento articular. 

• Sensación de hormigueo o parestesias. 

• Reducción o pérdida parcial de la sensibilidad táctil. 

Columna vertebral 

La columna vertebral se estructura en distintas regiones anatómicas. La zona del 

cuello está constituida por las vértebras cervicales; el área torácica, por las vértebras 

dorsales o torácicas; y la región lumbar, por las vértebras lumbares. A nivel de la pelvis, 

se encuentran las vértebras sacras y el cóccix. En total, la columna está conformada 

por 33 vértebras, las cuales están separadas entre sí por discos intervertebrales de 

cartílago que actúan como amortiguadores. Esta estructura se divide en cinco 

segmentos principales: cervical (ubicado en el cuello), torácico (correspondiente a 

la parte superior y media de la espalda), lumbar (zona baja de la espalda), sacro (en 

la pelvis) y coccígeo (en el extremo inferior, cóccix) (3) 

 

Funciones de la columna vertebral 

• La columna es una estructura sólida. Por lo tanto, tiene la capacidad de 

mantener una postura erguida, estabiliza la columna y sobre todo da soporte 

a esta (3). 

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

toda su longitud (3). 
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• También nos sirve para que los músculos de abdomen puedan originarse y lo 

mismo para algunos músculos de los miembros superior e inferior (3). 

• También brinda protección a los nuestros órganos vitales, refiriéndonos al 

corazón, pulmones, tejidos blandos, y lo más importante la médula espinal. La 

columna también protege al realizar movimientos fisiológicos, 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 posición. Según Kendall et al. (4), representa la 

disposición de las articulaciones del cuerpo en todo momento. Por su parte, Andújar 

y Santonja (1) consideran que una postura es adecuada cuando no genera 

alteraciones en la alineación de la columna vertebral. 

Existen dos formas principales de postura: 

• Postura dinámica: corresponde al control del cuerpo mientras se realizan 

movimientos, como caminar, correr o agacharse para levantar un objeto 

(1,4). 

• Postura estática: 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 inclinación no fisiológica de la columna vertebral, la mayoría de casos suelen 

ser diagnosticados en jóvenes o con alguna afección como la parálisis cerebral 

infantil y la distrofia muscular (5). 

Tipos de escoliosis 

Según su etiología 

• Escoliosis idiopática  

• Escoliosis congénita se debe a problemas en el desarrollo de la columna y se 

presenta al nacer. 

• Escoliosis Neuromuscular, es causada enfermedades neurológicas  
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Hiperlordosis  

Es el aumento de la curvatura (lordosis) fisiológica, se presenta en los fracciones 

cervical y lumbar (5). 

Causas 

• Postura incorrecta. 

• Vidas sedentarias. 

• Disminución en la actividad física. 

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

sobrepeso). 

Síntomas 

• Dolor en la zona afectada 

Hipercifosis 

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

pronunciada (5). 

Causas 

• Congénita 

• Malos hábitos posturales  

• Adquirida 

Síntomas 

• Dolor en la espalda 

• Forma curva en la columna 

• Dureza en la columna  

• Fatiga  

 

2.2.2.Columna cervical:  

La columna vertebral está constituida por una serie de estructuras que 

incluyen huesos, músculos, tendones, nervios y otros componentes, los cuales 

se extienden desde la base del cráneo, donde inicia la médula espinal, hasta 

el final de la espalda, en el cóccix. Esta estructura se divide en cinco zonas: 

cervical (C1 a C7), torácica (T1 a T12), lumbar (L1 a L5), sacra (S1 a S5) y la 

parte final conocida como cóccix. Entre cada vértebra se encuentran discos 

intervertebrales que actúan como separadores y amortiguadores. Las 
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vértebras tienen la función de proteger la médula espinal, que está 

organizada por segmentos, y de cada uno de ellos se desprende un par de 

nervios espinales que permiten la comunicación entre el cerebro y el resto del 

organismo. Al final de la médula, en el área 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 cráneo, está compuesto por 7 vertebras. 

Cada vértebra cervical esta nombrada como C1(Atlas), C2(Axis), C3, C4, C5, C6 y 

C7 (3). 

Las vértebras cervicales son las más pequeñas a comparación de las vértebras 

espinales. La columna cervical tiene la función de sujetar y resguardar la médula 

espinal, soportar el cráneo permitiendo también los diversos movimientos de la 

cabeza (flexión, extensión, rotación e inclinación) (3). 

La primera vértebra cervical, conocida como atlas (C1), carece de cuerpo vertebral 

y de apófisis 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 apófisis odontoides, la cual se articula con la superficie 

glenoidea del atlas. En cuanto a la séptima vértebra cervical (C7), esta se distingue 

por su apófisis espinosa notablemente prominente (3). 

Dolor cervical 

El dolor en la región cervical generalmente se origina por alteraciones en el sistema 

musculoesquelético, incluyendo la columna vertebral, los músculos 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 área del cuerpo es susceptible al deterioro 

progresivo y a lesiones como el latigazo cervical. Esta región también desempeña un 

papel esencial al sostener la cabeza, función 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 

específicas en la parte anterior del cuello. Este dolor puede implicar también una 

lesión 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 lesión en la columna cervical 

se puede comprimir la raíz nerviosa del nervio raquídeo, provocando dolor y, a veces, 

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

Tipos de dolor cervical 

Mecánica: 

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 días 

o en ocasiones semanas. Este dolor puede convertirse a crónico (33). 

Crónica: su duración es de más de 3 meses e incluso pueden ser años. Es un dolor 

moderado y constante, presenta una limitación moderada en la movilidad del cuello 

(33). 

Postraumática (latigazo cervical): 

Es ocasionada por una flexión y extensión repentina y tosca del cuello. Lo cual 

provoca una extensión 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 años, por caídas repetitivas o por una mala alimentación (33). 

Síntomas y signos 

• Dolor 

• Debilidad 

• Dolor de cabeza 

• Parestesias  

• Mareos 

• Disfagia  

Causas 

• Alteraciones musculares 

• Espondilosis cervical 

• Artrosis 

• Lesiones en los músculos y ligamentos 

• Rotura de anillo fibroso y hernia discal 

• Estenosis cervical (o raquídea) 



27 
 

• Otras enfermedades (por ejemplo, la fibromialgia) 

 

2.3. Definición de términos básicos  

Empresa de cable: Una empresa de cable es una empresa que se dedica a la 

telecomunicación por cable. También se conoce como operador de cable. Los 

operadores de cable ofrecen servicios como: Televisión por cable digital, Acceso a 

Internet de alta velocidad, Servicio telefónico residencial. Los proveedores de 

servicios de Internet (ISP) de cable utilizan la infraestructura de televisión por cable 

para ofrecer velocidades de Internet más altas (12). 

Alteraciones posturales: son desviaciones en la alineación 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 músculos, los nervios, 

las vértebras y las articulaciones. Es una de las molestias más comunes en la columna 

vertebral (32). 

Postura: Se refiere a la posición 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 óseas están apiladas unas sobre otras y se articulan entre sí para 

proporcionar soporte, protección a la médula espinal y permitir el movimiento del 

cuerpo (3). 
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. Hipótesis  

3.1.1. Hipótesis general 

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

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

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

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

3.2. Identificación de variables 

3.2.1. Variable 1 Alteraciones posturales:  

Son desviaciones en la alineación natural del cuerpo, que a menudo se 

originan a partir de actividades cotidianas (11). 

3.2.2. Variable 2 Dolor en la columna cervical:  

Dolor en el cuello que puede afectar a la nuca, los músculos, los nervios, las 

vértebras y las articulaciones. Es una de las molestias más comunes en la 

columna vertebral (3). 

3.3. Operacionalización de variables 

La investigación considera la operacionalización de variables en el anexo 02 
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CAPÍTULO IV:  METODOLOGÍA 

4.1. Método, Tipo y Nivel de la Investigación: 

4.1.1. Método de la investigación 

La investigación se basa en el método científico, 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 comprobación de las 

hipótesis formuladas (34). 

Aplicar el método científico en una investigación resulta fundamental para 

garantizar la precisión y confiabilidad del trabajo académico. Este método 

proporciona una guía estructurada para formular y resolver preguntas de 

investigación, asegurando que el proceso pueda ser replicado y que los 

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

4.1.2. Tipo de investigación 

El tipo de estudio es básico, es caracterizado por llevar a cabo sin fines 

prácticos inmediatos, y con la intención de acrecentar el conocimiento. 

Descriptivo, porque se pretende describir, recoger información y las 

características de una población. (32) mejorar esto es una relación entre 

variables (34). 

4.1.3. Nivel de la investigación: 

Nivel correlacional, dicho nivel de investigación busca asociar variables 

predecibles en grupos o poblaciones ya determinada para poder determinar 

cómo pueden relacionarse diversos conceptos entre sí o incluso si no se 

relacionan entre ellos (34). 
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4.2. Diseño de la investigación 

Se empleo un diseño no experimental de tipo transversal, dado que se utilizó el 

cuestionario y la evaluación postural, el cual se validó mediante juicio de expertos, 

sin manipulación de variables y los datos se recolectaron en un solo momento. Para 

Hernández-Sampieri y Mendoza (35), son estudios en los que las variables no se 

manipulan deliberadamente para confirmar su efecto sobre otra variable. Se observó 

a los fenómenos en el medio natural en el que se producen. Además, la información 

se recopiló a través de las herramientas en un momento específico y solo una vez 

para determinar la relación (34). 

 

 

Donde: 

M = muestra 

O1 = Variable observable 1 

O2 = Variable observable 2 

r = Coeficiente de correlación 

 

4.3. Población y Muestra  

4.3.1. Población  

La población escogida son trabajadores de una empresa de cable Huancayo 

de 20 a 50 años con un total de 60 trabajadores. 

 

4.3.2. Muestra  

Según Hernández-Sampieri y Mendoza (35), es un subconjunto o parte del 

universo o población en que se llevará a cabo la investigación El muestreo 

fue no probabilístico, por la conveniencia de nuestra investigación, teniendo 

como muestra a los 60 trabajadores, por la cual se trabajó con el 100% de la 

población. 
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A. Criterios de inclusión: 

• Que tengan dolor en la zona cervical 

• Que tenga de 20 a 50 años de edad 

• Trabajadores de ambos sexos 

• Trabajadores con deseo de colaborar 

• Que trabaje en una empresa de cable Huancayo 

B. Criterios de exclusión: 

• Personas que no trabajan en una empresa de cable Huancayo 

• Trabajadores que no presentan dolor en la columna cervical 

• Trabajadores menores a 20 años  

• Trabajadores mayores a 50 años  

• Trabajadores que no desean colaborar 

 

4.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

4.4.1. Técnicas  

Para la recolección de datos se utilizó la técnica de la encuesta, por 

considerarse adecuada y ampliamente recomendada en estudios de 

carácter similar (35). 

Previamente a la aplicación de los instrumentos, se brindó al participante una 

explicación clara y detallada sobre los objetivos del proyecto y el 

procedimiento a seguir, con el propósito de obtener su consentimiento 

informado mediante la firma del documento correspondiente. 

Una vez obtenido el consentimiento, se llevó a cabo la evaluación postural, 

con el objetivo de observar la alineación corporal del sujeto y determinar la 

presencia de posibles alteraciones posturales. 

Finalmente, se aplicó una encuesta estructurada, a través de la cual el 

participante proporcionó información relevante acerca de su vida cotidiana, 

su jornada laboral y la presencia o no de sintomatología dolorosa, 

permitiendo así recopilar datos significativos para dar respuesta a los objetivos 

de la investigación (35). 
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4.4.2. Instrumentos de recolección de datos  

A. Diseño  

Para poder recolectar la información necesaria se pactó una entrevista con 

cada uno de los participantes, en la cual se procedió a firmar el 

consentimiento informado, procediendo después con la aplicación 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 sería 

producto del azar. Es decir, hay una alta certeza de que las variables 

analizadas no son independientes. 

Utilizamos la Escala Visual Analógica la cual ya ha sido ampliamente utilizada 

por investigaciones anteriores para medir dicha variable, teniendo como 

resultado el nivel de confianza: 95.0%. 

C. Validez 

Con la aprobación obtenida se procedió 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, explicándoles 

detalladamente los objetivos y método del estudio para garantiza la 

comprensión clara y se llegue a un acuerdo voluntario. También se coordinó 

y estableció las fechas donde cada uno de los participantes serían evaluados 

para que no interfiera en sus actividades diarias cumpliendo cada fase 

establecida del estudio de manera organizada, puntual y óptima. Este 

proceso fue esencial para un mejor desempeño de las evaluadoras y el éxito 

de la investigación permitiendo una buena recopilación de datos. 

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

del juicio de expertos, para su aplicación. Los cuales están en el Anexo 7. 

Teniendo como expertos a: 
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• T.M. Miguel Angel Cerron Siuse 

• T.M. Julisa Belén Díaz Gavino 

• T.M. Rosa Carolina Freyre Camborda   

 

4.4.3. Procedimiento de la Investigación 

El proceso seguido fue recolectar los datos los cuales fueron sistematizados en 

el software estadístico SPSS versión 27 para la visualización y análisis 

estadístico. Excel usa variables relacionadas para producir gráficos 

estadísticos en diferentes escalas. Por medio del estadístico 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 halló la 

vinculación específica correspondiente al cuarto específico concretando 

con los resultados hallados; para finalmente concluir con los aspectos 

restantes hasta finalizar la investigación 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 investigación, además, se estableció la seguridad, privacidad y 

resguardo de la información secundaria sensible de los datos recolectados. Se buscó 

trabajadores de una empresa de cable y se procedió a aplicar un consentimiento 

informado a cada uno de los participantes del estudio. Se garantizó la 

confidencialidad de los datos recolectados de los estudiantes en atención a la Ley 

N°29733 “Ley de Protección de Datos Personales”, teniendo en cuenta que 

consideramos los principios: respeto a cada persona, justicia y beneficencia, además 

es importante mencionar que los datos procesados permanecieron de manera 

anónima. Así mismo nuestro trabajo paso por el comité de ética de la Universidad, 

dándonos la aportación para iniciar nuestra investigación. 
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CAPÍTULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

5.1. Presentación de resultados 

Tabla 1. Género de los pacientes  

 

 

 

 

 

Fuente elaboración 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 así el valor en 

frecuencia más alto es el nivel de dolor seis dando un porcentaje de 16.7% y el valor 

mínimo en frecuencia es el nivel ocho dando un porcentaje de 5% del total. 

 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Válido Femenino 25 41,7 

Masculino 35 58,3 

Total 60 100,0 
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Tabla 3. Dolor cervical 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Válido SI 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 

Variable 1 
Alteraciones Posturales Frecuencia  Porcentaje 

Vista 

Frontal 

Lateralización de cabeza 57 95% 

Rotación de cabeza 57 95% 

Elevación de hombro 57 95% 

Rotación de mmss 53 88.33% 

Lateralización de tronco 39 65% 

Vista 

Lateral 

Alteración en cabeza 53 88.33% 

Alteración en col. cervical 52 86.66% 

Alteración en hombros 51 85% 

Alteración en col. dorsal 53 88.33% 

Vista 

Posterior 

Asimetría en mmss  43 71.66% 

Alteración 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 más alto en frecuencia de 57 

en la lateralización de cabeza dando un porcentaje de 95% del total y el mínimo 

valor en frecuencia de 39 y se ubica la lateralización de hombro dando un 

porcentaje de 65% del total, en la vista lateral, se presenta más alta frecuencia con 

53 en la alteración de cabeza dando un  porcentaje de 88.33% y el mínimo en 

frecuencia con 51 en la alteración de hombros con un porcentaje de 85% del total y 

finalmente en la vista posterior la frecuencia más alta con 43 en la asimetría en MMSS 

dando un porcentaje de 71.66% del total y con la mínima frecuencia de 36 en una 

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

 

 

 

H0 No existe relación entre las alteraciones posturales y en dolor en la columna 

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

H1 Si existe relación entre las alteraciones posturales y en dolor en la columna cervical 

en los trabajadores de una empresa de cable Huancayo 2024. 

Nivel de confianza: 95% 

Margen de error: α = - 0.05 (5%) 

Regla de decisión: p < α → aceptamos la hipótesis alterna 

5.2. Discusión de resultados 

Las diversas alteraciones posturales observadas en los sujetos evaluados 

desempeñan un papel crucial en la aparición del dolor cervical, afectando tanto su 

desempeño laboral como su calidad de vida personal. Durante el proceso de 

evaluación, varios participantes manifestaron haber percibido estas alteraciones 

desde una edad temprana, lo cual evidencia que el dolor cervical puede constituir 

un problema de salud pública que no se restringe únicamente a la adultez, sino que 

también impacta el rendimiento académico en etapas escolares y, 

progresivamente, el desempeño 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 percepción del estrés 

y el malestar general— como aspectos biológicos, entre ellos, una edad superior a 

los 30 años y el sexo femenino, los cuales se asocian significativamente con una 

mayor prevalencia de dolor cervical. 

Variables Frecuencia  Porcentaje Esperado 
Val. Obs. 

- esp. 

Obser-

esp. ^2 

(obser-

esp. 

^2)/esp. 

Vista frontal 52.60 35% 37.380 -15.220 231.648 6.20 

Vista lateral 52.25 35% 37.380 -14.870 221.117 5.92 

Vista 

posterior 
38.67 26% 37.380 -1.290 1.664 0.04 

Niveles de 

dolor 
6.00 4% 37.380 31.380 984.704 26.34 

Chi-

Cuadrado 
 

 Grados de 

libertad 

(GL)  

 Nivel de 

significancia 
 

Valor 

crítico 

38.50  GL=4−1=3  0.05  7.815 
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Inicialmente, se planteó la hipótesis de que la calidad del sueño podría estar 

influenciada por el dolor cervical en los participantes. No obstante, tras la evaluación 

correspondiente, no se evidenció una correlación significativa entre ambos factores. 

En cambio, sí se confirmó que la postura de cabeza adelantada genera efectos 

secundarios relevantes, observados clínicamente durante la valoración 

fisioterapéutica, y que guarda una estrecha relación con el dolor cervical reportado. 

A partir de estos hallazgos, se formuló la siguiente interrogante de investigación: 

¿Cuál es la relación entre las alteraciones posturales y el dolor en la columna cervical 

en los trabajadores de una empresa de cable en Huancayo durante el año 2024? 

Se identificó además 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 

percepción subestima el impacto que estas alteraciones pueden tener en su vida 

diaria. Por ello, durante el estudio, se brindó una orientación básica acerca de las 

consecuencias del dolor cervical, lo que permitió que los participantes asociaran su 

sintomatología con las demandas físicas de su ambiente laboral. Dado que la 

mayoría 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 hábitos posturales 

inadecuados que han sido integrados a su rutina diaria. A esto se sumó el impacto 

de la pandemia de COVID-19 en 2020, que provocó el despido de muchos 

trabajadores o su reubicación en modalidades de trabajo remoto. Esta situación 

incrementó su nivel de estrés y el uso prolongado de dispositivos electrónicos en 

posturas estáticas, lo cual agravó aún más las alteraciones posturales existentes (10). 

Los hallazgos del presente estudio coinciden con los de Santana (10), quien reportó 

una relación significativa entre alteraciones posturales y dolor cervical en una 

muestra de 33 evaluados. En comparación, este estudio evaluó a 60 trabajadores y 

obtuvo resultados similares: un 31% presentó un nivel de dolor de 5/10 según la Escala 

Visual Análoga (EVA) y un 56% presentó antepulsión cervical. De forma comparable, 

el presente estudio encontró que el 16.7% de los participantes —el grupo 

mayoritario— reportó un dolor de 6/10 en la EVA, reafirmando la existencia de una 

relación significativa entre las variables. 

Asimismo, se respalda lo señalado por Pascual (9), quien identificó una asociación 

entre la postura mantenida durante la jornada laboral y el dolor cervical, 

considerando también factores psicosociales y biológicos. A partir de dicha 
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evidencia, se subraya la necesidad de fomentar hábitos 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 relación entre el tiempo de sueño y el dolor cervical, con una 

muestra de 80 personas, no logró establecer una correlación significativa entre 

ambas variables. Solo el 21.3% de los evaluados presentó dolor cervical, por lo que 

no se obtuvo una representación suficiente para establecer una relación 

estadísticamente relevante. 

En concordancia con el objetivo general, se aplicaron instrumentos de evaluación 

como la Escala Visual Análoga (EVA) y la Ficha de Evaluación Postural 

Fisioterapéutica, considerando variables como estrés laboral, duración de la jornada, 

postura mantenida, género, edad, antecedentes laborales y personales, así como la 

presencia de accidentes. Los resultados revelaron que el 100% de los trabajadores 

presentó al menos una alteración musculoesquelética, como elevación de hombros, 

rotación de cabeza, inclinación del tronco o escoliosis. Las evaluaciones se realizaron 

hasta el nivel de la columna dorsal, en vistas anterior, posterior y lateral, permitiendo 

determinar el grado de alteración en cada sujeto. 

La prueba de hipótesis arrojó un valor p = -0.05, inferior al nivel de significancia 

establecido (0.05), confirmando así una relación 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 García-Remesio et al. (12), 

quienes sostienen que la inactividad física 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 prevención del dolor de espalda, y fomentar 

cambios ergonómicos que promuevan el bienestar físico y funcional de los 

empleados. 
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Conclusiones 

• Conforme al propósito principal del estudio, orientado a examinar la posible 

relación entre las alteraciones posturales y el dolor cervical en trabajadores de 

una empresa de cable, se estableció que existe una correlación 

estadísticamente significativa entre ambas variables. Al obtener un nivel de 

significancia de 0.05, se procede a aceptar la hipótesis alternativa y, en 

consecuencia, se descarta la hipótesis nula. 

• Los hallazgos de la investigación reflejan que la totalidad de los sujetos evaluados 

(100%) presentan algún tipo de alteración musculoesquelética, asociada 

principalmente a las posturas inadecuadas adoptadas durante el desempeño 

de sus labores. 

• Respecto a la percepción del dolor entre los participantes, se identificó que el 

16.7% —el grupo con mayor representación— obtuvo un puntaje de 6 en la 

Escala Visual Análoga (EVA). Además, se evidenció que todos los trabajadores 

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 área laboral adecuada para 

sus trabajadores, teniendo en cuenta sillas ergonómicas, escritorios con una 

altura adecuada, etc. Esto ayudara a prevenir dolores en la columna cervical y 

prevenir alteraciones posturales. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES METODOLOGÍA 
POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

Problema general 

   

¿Cuál es la relación 

de las alteraciones 

posturales y el dolor 

en la columna 

cervical en los 

trabajadores de en 

una empresa de 

cable Huancayo 

2024? 

Problemas 

específicos 

 

¿Cuáles son las 

alteraciones 

posturales en los 

trabajadores de una 

empresa de cable 

Huancayo 2024? 

 

¿Cuál es la intensidad 

del dolor en la 

columna cervical en 

los trabajadores de 

una empresa de 

cable Huancayo 

2024? 

 

 

Objetivo general 

Determinar la 

relación que existe 

entre las alteraciones 

posturales y el dolor 

en la columna 

cervical en los 

trabajadores de una 

empresa de cable 

Huancayo 2024. 

Objetivos 

específicos 

Identificar las 

alteraciones 

posturales en los 

trabajadores de una 

empresa de cable 

Huancayo 2024. 

 

Identificar la 

intensidad del dolor 

en la columna 

cervical en los 

trabajadores de una 

empresa de cable 

Huancayo 2024. 

Hipótesis general 

Las alteraciones 

posturales están 

relacionadas con el 

dolor en la columna 

cervical en los 

trabajadores de una 

empresa de cable 

Huancayo 2024 

Hipótesis específicas 

Alteraciones 

posturales no están 

relacionadas con el 

dolor en la columna 

cervical en los 

trabajadores de una 

empresa de cable 

Huancayo 2024 

Variable 1: 

Alteraciones posturales 

Indicadores: 

Cabeza: 

• Lateralización 

• Rotación  

• Antepulsión 

• Retropulsión 

Hombro: 

• Elevación  

• Antepulsión 

• Retropulsión 

Miembros superiores: 

• Rotación 

Tronco: 

• Lateralización 

Variable 2: 

Dolor En La Columna Cervical 

Indicadores: 

Cabeza: 

• Lateralización 

• Rotación 

Hombro: 

• Elevación 

Miembros Superiores: 

• Asimetría 

Tronco: 

• Escápulas 

• Escoliosis 

 

Método: 

Método Científico 

 

 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

 

Tipo: 

Transversal 

 

 

Alcance o nivel: 

Correlacional 

 

 

Diseño: 

No experimental  

Población: 

60 

trabajadores 

 

 

 

Muestra: 

60 

trabajadores 

 

 

Técnicas: 

Entrevista 

Encuesta 

 

 

 

Instrumentos: 

Ficha 

fisioterapéutic

a 

Cuestionario 
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ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES SUBDIMENSIONES 

OPERACIONALIZACIÓN 

INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

TIPO DE 

VARIABLE 

ALTERACIONES 

POSTURALES 

 

 

 

 

Las alteraciones 

posturales son 

desviaciones de la 

columna vertebral 

ocasionando que 

adopten posturas 

incorrectas. Por ello el 

organismo sufre de 

distintas 

modificaciones, por 

las malas posturas, 

movimientos 

repetitivos y por 

sedentarismo (1) 

Son afectaciones 

que originan una 

desviación columna 

evaluados con su 

herramienta  

Evaluación postural 

fisioterapéutica. 

Vista frontal 

Vista lateral 

Vista posterior 

 

CABEZA 

HOMBRO 

MIEMBROS 

SUPERIORES 

TRONCO 

 

● Lateralización  

● Elevación 

● Rotación 

● Antepulsión / 

Retropulsión 

● Asimetría 

● Escápulas 

Evaluación 

postural 

fisioterapéut

ica 

Nominal 
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DOLOR EN LA 

COLUMNA 

CERVICAL 

 

 

 

Se conoce como 

dolor cervical a la 

presencia de dolor 

posterior a la línea del 

cuello hasta la zona 

superior de los 

omóplatos y por la 

línea frontal por 

encima de la 

clavícula (10). 

El dolor en la 

columna cervical fue 

evaluado por 

nuestra ficha de 

evaluación para el 

dolor cervical, 

ayudándonos 

también con la 

escala visual 

analógica 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 

evaluación 

para el 

dolor 

cervical 

 

Escala 

Visual 

Analógica 

del Dolor 

Ordinal 
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ANEXO 3  

Resolución de cambio de titulo  
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ANEXO 4 

Permiso de la empresa  
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ANEXO 5 

Aprobación del comité de ética 
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Aprobación del comité de ética 
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ANEXO 5 

Consentimiento informado 
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ANEXO 6 
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ANEXO 7 

Juicios de expertos 
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ANEXO 8 

Panel fotográfico 

 

Foto N°1 Firma del consentimiento informado y aplicación de la encuesta.  

  

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

  

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

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




