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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema. 

   La salud ocupacional engloba diversos aspectos que permiten a los trabajadores 

realizar sus actividades de manera segura y en condiciones de salud favorables (1). Una 

de las alteraciones más frecuentes es el dolor cervical con índice por encima del 60% (2). 

En España la incidencia de dolor cervical es de 25% (3) y en Alemania es de 45% en los 

trabajadores laboralmente activos (4). En países latinoamericanos la cifra es más elevada, 

por ejemplo, en Colombia es aproximadamente el 70% (5). En nuestro país la prevalencia 

de dolor cervical en trabajadores es de 68,9% (6). 

El enfoque biopsicosocial de la salud se traduce en identificar los factores que 

puedan afectar el estado de bienestar de los trabajadores (7). El factor psicosocial juega 

un papel determinante y el estrés laboral se encuentra dentro del mismo (8). Se estima 

que el estrés laboral en España es de 60%, una de las más altas de Europa (9). Las cifras 

también son similares de este lado del mundo, por ejemplo, en Colombia se estima que el 

porcentaje de trabajadores con estrés laboral es de 58% (10). En el Perú, un estudio se 

evidenció que más del 60% de trabajadores tuvo alguna vez situaciones de estrés dentro 

del ambiente laboral (11). 

Por otro lado, la cantidad de ausentismo laboral es considerable, llegando a cifras 

cercanas al 10% (12). El ausentismo laboral se produce, en gran medida, a consecuencia 

de dolor músculo esquelético y este puede verse asociado en menor o mayor medida al 

estrés laboral. Por ello mismo y lo anteriormente mencionado es que se realiza la siguiente 

pregunta de investigación: 

 



1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general. 

¿Cuál es la relación entre el dolor cervical y el estrés laboral del personal administrativo 

de una empresa de transporte de la ciudad de Lima, 2022? 

1.2.2. Problemas específicos. 

- ¿Cuál es la relación entre el dolor cervical en su dimensión de intensidad y el 

estrés laboral del personal administrativo de una empresa de transporte de la 

ciudad de Lima, 2022? 

- ¿Cuál es la relación entre el dolor cervical en su dimensión de discapacidad y el 

estrés laboral del personal administrativo de una empresa de transporte de la 

ciudad de Lima, 2022? 

- ¿Cuál es el nivel de intensidad de dolor cervical del personal administrativo de 

una empresa de transporte de la ciudad de Lima, 2022? 

- ¿Cuál es el nivel de estrés laboral del personal administrativo de una empresa de 

transporte de la ciudad de Lima, 2022? 

- ¿Cuáles son las características sociodemográficas del personal administrativo de 

una empresa de transporte de la ciudad de Lima, 2022? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

- Determinar la relación entre el dolor cervical y el estrés laboral del personal 

administrativo de una empresa de transporte de la ciudad de Lima, 2022. 

1.3.2. Objetivos específicos 



- Identificar la relación entre el dolor cervical en su dimensión de intensidad y el estrés 

laboral del personal administrativo de una empresa de transporte de la ciudad de Lima, 

2022. 

- Identificar relación entre el dolor cervical en su dimensión de discapacidad y el estrés 

laboral del personal administrativo de una empresa de transporte de la ciudad de Lima, 

2022 

- Identificar el nivel de intensidad de dolor cervical del personal administrativo de una 

empresa de transporte de la ciudad de Lima, 2022. 

- Identificar el nivel de estrés laboral del personal administrativo de una empresa de 

transporte de la ciudad de Lima, 2022 

- Identificar las características sociodemográficas del personal administrativo de una 

empresa de transporte de la ciudad de Lima, 2022. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica. 

El dolor cervical genera, dentro de otras consecuencias, ausentismo laboral lo que 

se traduce como una pérdida de ingreso en determinadas empresas y menor productividad. 

En el último año, el porcentaje de ausentismo laboral aumentó considerablemente 

también producto de la pandemia que vive el mundo. Como consecuencia de dichos 

acontecimientos, en el primer trimestre del año, la cifra de ausentismo laboral en el país 

fue de 14% en el sector formal (13). El estrés laboral, así como el dolor cervical tienen 

un papel determinante en la capacidad y participación de los trabajadores y es necesario 

plantear estudios enfocados a dicho problema.  



1.4.2. Metodológica. 

Un estudio de tipo correlacional como el propuesto permitirá ampliar el 

conocimiento sobre las complejas relaciones que existen entre las variables, para lo cual 

se utilizarán cuestionarios validados por su fácil ejecución y comprensión del 

participante. Además; los instrumentos son de bajo costo y fácil aplicación para su uso en 

investigación y en situaciones clínicas. 

1.4.3. Práctica 

Los resultados de la presente investigación permitirán conocer el nivel de estrés 

laboral y el nivel de dolor cervical de los trabajadores; así mismo, ayudará a los gestores 

a implementar mecanismos para disminuir el ausentismo laboral, el estrés y el dolor 

cervical. Se podrán realizar actividades preventivas en base a los resultados de la presente 

investigación. Por otro lado; los resultados aumentarán el conocimiento acerca de los 

temas en cuestión. 

 

1.5. Delimitación de la investigación 

1.5.1. Temporal. 

La investigación se desarrollará en los meses de noviembre y diciembre del 2022. 

1.5.2. Espacial. 

La presente investigación se realizará en la empresa de transporte Toscanos SAC, 

situada en la avenida Huachipa s/n. – Lurigancho, Chosica. 

1.5.3. Unidad de análisis. 

Personal administrativo de la empresa de transporte Toscanos SAC.  



2. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Nakatsuka K., et al (2021), realizaron un estudio que tuvo como objetivo: 

“determinar la asociación entre el tipo de trabajo y el dolor cervical”. Realizaron un 

estudio cuantitativo de corte transversal que incluyó a 307 trabajadores administradores. 

Los instrumentos utilizados fueron el índice de discapacidad cervical y un cuestionario 

sobre el tipo de trabajo y sus consideraciones ergonómicas. Como resultados 

obtuvieron: prevalencia de dolor cervical fue de 47 % (n = 143), dolor de hombro del 50 

% (n = 153), dolor de codo del 7,2 % (n = 22) y dolor de muñeca del 13 % (n = 40). Las 

variables de estudio mostraron relaciones estadísticamente significativas con dolor a nivel 

de miembros superiores (odds ratio [OR], 1,39; intervalo de confianza [IC] del 95 %, 

1,06,1,81). Sin embargo, el tipo de trabajo no se asoció significativamente con el dolor 

de cuello o de hombro. Los autores concluyen que el tipo de trabajo pueden contribuir al 

dolor de codo y muñeca (14). 

Celik S., et al. (2018), realizaron un estudio que tuvo como objetivo: “determinar 

la existencia de dolor en el sistema musculoesquelético en trabajadores administrativos”. 

Realizaron un estudio cuantitativo, de corte transversal en 528 trabajadores 

administrativos de oficina. Utilizaron un cuestionario elaborado por los investigadores. 

Como resultados obtuvieron: mayor frecuencia de dolor en la región lumbar (55,1%) y 

cervical (52,5%). Se observó que de las variables relacionadas con el ambiente de trabajo, 

las que tuvieron un efecto más significativo en el dolor del sistema músculo-esquelético 

fueron estar sentado en el escritorio durante mucho tiempo sin descanso, trabajando 

sentado en una silla que apoyaba solo la zona lumbar, tener el mouse de la computadora 

alejado del teclado, tener la cabeza inclinada a 45° al trabajar, trabajar sosteniendo ambos 



antebrazos por encima del nivel del escritorio, no hacer ejercicio en la vida diaria y tener 

un moderado o extremadamente lugar de trabajo estresante (p < 0,05). En este estudio se 

ha llegado a la conclusión de que para que los trabajadores de oficina no sufran dolores 

del sistema musculoesquelético, es muy importante que el ambiente de trabajo esté 

dispuesto ergonómicamente y que se tomen diversas medidas para asegurar un 

comportamiento de vida saludable (15). 

Nunes A., et al. (2021), realizaron un estudio que tuvo como objetivo: “evaluar 

los umbrales de dolor por presión (PPT), la suma temporal del dolor (TSP) y la 

modulación condicionada del dolor (CPM) y asociarlos con la intensidad del dolor y la 

discapacidad en trabajadores administrativos”. Realizaron un estudio observacional de 

corte transversal en 171. Utilizaron la escala análogo visual, el índice de discapacidad 

cervical y el Cuestionario Psicosocial de Copenhague. Como resultados obtuvieron: los 

PPT fueron más bajos en dolor moderado (n=49) y mialgia trapecio crónica (n=56) en 

comparación con sujetos asintomáticos (n=62, p<0,05). El TSP se facilitó en el grupo de 

dolor moderado en comparación con el grupo de dolor leve (n = 60, p <0,0001) y los 

sujetos asintomáticos (p <0,0001). No se encontraron diferencias en CPM comparando 

los diferentes grupos (p<0,05). Los autores concluyen que los trabajadores con mialgia 

del trapecio y con dolor de intensidad moderada mostraron signos significativos de 

hiperalgesia por presión. Además, el grupo de dolor moderado demostró TSP que indica 

sensibilización de las vías centrales del dolor. El índice de discapacidad cervical y el TSP 

fueron predictores independientes de la intensidad del dolor en los grupos de dolor. El 

sueño y el estrés fueron predictores independientes de discapacidad (16). 

Dong H., et al (2020), realizaron un estudio que tuvo como objetivo: “determinar 

la prevalencia de dolor en trabajadores”. Realizaron un estudio observacional de corte 



transversal y el Cuestionario Musculoesquelético Nórdico Modificado en 30.520 

trabajadores. Los resultados que obtuvieron fueron: prevalencia entre el 15,6% y 11,4% 

de dolor cervical. El análisis de regresión logística reveló que el dolor cervical se asocia 

significativamente con el puesto de trabajo, contrato/estado de empleo temporal, carga de 

trabajo (muchas horas de trabajo por semana), factores ergonómicos (flexión y rotación 

de cabeza durante largos períodos de tiempo) y factores relacionados con la computadora 

(tiempo prolongado de uso diario de la computadora, el teclado demasiado cerca del borde 

del escritorio). Los autores concluyen que se necesitan medidas para mejorar las 

condiciones laborales (17). 

Kerr J., et al. (2020), realizaron un estudio que tuvo como objetivo: “determinar 

el efecto del estrés laboral en un grupo de personal administrativo”. Realizaron un estudio 

cuantitativo, observacional de corte transversal en 90 trabajadores (44 mujeres; edad 

media 23,11 ± 3,80) fueron asignados aleatoriamente a una condición de control o a una 

de dos condiciones experimentales en las que estuvieron expuestos a estrés 

psicosocial. Para inducir el estrés psicosocial, adaptaron el Trier Social Stress Test for 

Groups a un entorno de oficina. Monitorearon continuamente la frecuencia cardíaca. 

Como resultados obtuvieron: diferencias significativas para la mayoría de los resultados 

durante o inmediatamente después de la prueba de estrés (es decir, estado de ánimo, 

calma, estrés percibido, cortisol salival, frecuencia cardíaca, variabilidad de la frecuencia 

cardíaca) y durante la recuperación (es decir, cortisol salival y frecuencia cardíaca). Los 

autores concluyen que el estrés laboral inducido condujo a respuestas significativas de 

estrés en el eje hipotálamo-pituitario-suprarrenal y el sistema nervioso autónomo. 

Además, plantean la necesidad de evaluar el estrés laboral como parte de los exámenes 

ocupacionales anuales (18). 



Hämmig O., et al. (2020), realizaron un estudio que tuvo como objetivo: 

“determinar la asociación de los trastornos musculoesqueléticos y del sueño con el estrés 

laboral”. Realizaron un estudio cuantitativo, observacional de corte transversal en 1232 

trabajadores. Como instrumentos utilizaron el cuestionario nórdico, el cuestionario de 

Pishburg y un cuestionario de estrés laboral. Como resultados obtuvieron: Casi una cuarta 

parte presentaron trastornos musculoesqueléticos y casi una cuarta parte de trastornos del 

sueño. El estrés general, el estrés laboral, el esfuerzo físico en el trabajo y, en particular, 

una postura dolorosa o agotadora en el trabajo resultaron ser factores de riesgo claros y 

fuertes para los trastornos musculoesqueléticos (p=0,000), mientras que el estrés laboral 

se relacionó con los trastornos musculoesqueléticos (p<0,005). Los autores concluyen 

que trastornos musculoesqueléticos son en gran parte el resultado de la carga de trabajo 

físico o más bien de una mala postura en el trabajo y solo secundariamente una 

consecuencia del estrés. Por lo tanto, las estrategias preventivas deben diferenciar y 

combinar medidas para la reducción tanto del estrés laboral como del esfuerzo físico (19). 

Daher A., et al. (2021), realizaron un estudio que tuvo como objetivo: “investigar 

los efectos del el estrés y el dolor durante la pandemia”. Realizaron un estudio 

cuantitativo, observacional y de corte transversal en 295 participantes. Utilizaron el 

Índice de discapacidad cervical, la Escala de estrés percibido, la Escala analógica visual 

(VAS). Se calcularon modelos de regresión logística con el dolor cervical como variable 

dependiente. En total, el 35,6% experimentaron al menos una discapacidad moderada 

relacionada con dolor cervical (χ2 = 316,72; p < 0,001). El estrés fue moderado y el 

59,3% informó haber experimentado estrés relacionado con la actividad (p < 0,001). Los 

autores concluyen que existe la necesidad de plantear intervenciones que puedan 

disminuir el estrés laboral considerando el contexto mundial (20). 



Jun D., et al. (2021), realizaron un estudio que tuvo como objetivo: “identificar 

los factores de riesgo para el desarrollo de dolor cervical en administrativos”.  Realizaron 

un estudio observacional de corte transversal donde incluyeron 214 oficinistas. Se 

administró una batería de medidas que evaluaban los posibles factores de riesgo 

individuales y laborales al inicio del estudio, y se evaluó mensualmente la incidencia del 

dolor cervical durante 12 meses. Como resultados obtuvieron que la incidencia de dolor 

cervical fue de 1,93 (IC del 95 % [1,41, 2,64]). Los factores fueron la edad avanzada, el 

sexo femenino, el aumento de las horas sentadas, la mayor tensión laboral y el estrés. Los 

autores concluyen que la presencia de múltiples factores de riesgo e interacciones pueden 

explicar el desarrollo de dolor cervical en trabajadores de oficina (21). 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Dolor cervical 

El dolor cervical es un síntoma de presentación común en atención 

primaria, con una incidencia de 10,4% a 21,3% por año. Es la cuarta causa de 

discapacidad en todo el mundo. Se estima que solo una de cada cinco personas 

con cervical busca atención médica. El diagnóstico diferencial es amplio e incluye 

afecciones comunes, como distensiones musculares y artritis, así como afecciones 

más graves, como fracturas, lesiones de la médula espinal y los nervios, trastornos 

neoplásicos, infecciones y afecciones inflamatorias (22).  

El dolor cervical es más común entre los trabajadores de oficina que en 

cualquier otra ocupación, mientras que la prevalencia anual oscila entre el 42 y el 

63 %. La carga socioeconómica es otro problema, ya que afecta al empleador, así 

como al desempeño, la salud, la productividad, los costos médicos y los reclamos 



de compensación del empleado (23). Un estudio indicó que el 90% de los 

empleados pasan más de 4 horas al día frente a una computadora. Esto enfatiza la 

necesidad de intervenciones en el lugar de trabajo para reducir y prevenir el dolor 

cervical en los trabajadores de oficina, así como para reducir costos y mejorar la 

productividad (24).  

2.2.1.1. Factores de riesgo 

- Sexo: las mujeres corren un mayor riesgo de desarrollar dolor cervical y la 

investigación sugiere que la razón puede ser que las mujeres tienen una mayor 

carga musculoesquelética y reportan síntomas con más frecuencia (25). 

- Edad: el riesgo de desarrollar dolor cervical aumenta hasta los 50 años y luego 

comienza a disminuir (26). 

- Frecuencia del ejercicio: hacer ejercicio al menos 3 veces por semana puede 

reducir el riesgo de desarrollar dolor cervical en 1,5 veces (27). 

- Postura sostenida prolongada: Mantener el cuello en una posición semiflexionada 

durante mucho tiempo aumenta el riesgo de desarrollar dolor cervical. La postura 

sentada prolongada afecta la curvatura natural de la columna vertebral, al tiempo 

que aumenta la presión sobre los discos vertebrales, los ligamentos y los músculos 

(28). 

- Diseño del puesto de trabajo y postura al sentarse/ergonomía: Un puesto de trabajo 

mal diseñado tiene un impacto directo en las lesiones musculoesqueléticas como 

el dolor cervical, ya que sobrecarga ciertas partes del cuerpo (29). 

- Estrés psicológico: los niveles de estrés ligeramente elevados pueden aumentar el 

riesgo de desarrollar dolor cervical en 1,6 veces. Otros aspectos como la ansiedad, 

la depresión y el apoyo también aumentan el riesgo de desarrollar dolor cervical 

(30).  



2.2.1.2. Anatomía cervical 

La columna cervical tiene 7 vértebras que se extienden desde la base del cráneo 

hasta la columna torácica al nivel de los hombros. Las 2 vértebras cervicales 

superiores, el atlas (C1) y el eje (C2), son únicas de las demás, ya que permiten 

un mayor rango de movimiento y los movimientos de inclinación o rotación de la 

cabeza. El resto de la columna cervical consta de: cuerpo vertebral más pequeño, 

gran agujero vertebral triangular, apófisis espinosas bífidas, agujeros transversales 

para los nervios simpáticos, arteria y vena vertebral. Los discos vertebrales que 

consisten en el anillo del disco y el núcleo pulposo como otras vértebras a lo largo 

de la columna vertebral y actúan como amortiguadores (31). 

Hay 6 ligamentos principales en la columna cervical: ligamentos 

longitudinales anterior y posterior: este ligamento cubre la totalidad de los cuerpos 

vertebrales y el disco de la columna por delante y por detrás, ligamento 

interespinoso: este ligamento conecta la apófisis espinosa de cada vértebra a lo 

largo de toda la columna, ligamento flavum: este ligamento conecta la lámina de 

cada vértebra a lo largo de toda la columna vertebral, ligamento nucal: este 

ligamento es una extensión del ligamento supraespinoso que cubre las apófisis 

espinosas de C1-7, ligamento transverso: este ligamento ancla las guaridas del eje 

en su lugar (32). 

Los músculos de la columna cervical incluyen: esternocleidomastoideo, 

escaleno (anterior, medio y posterior), trapecio superior, elevador de la escápula, 

esplenio, semiespinoso, longísimo de la cabeza, iliocostal cervical. Hay ocho 

nervios cervicales (C1-8). Todos los nervios emergen por encima de su vértebra 

correspondiente excepto C8, que emerge por debajo de C7 (33). 

 



2.2.1.3. Puesto de trabajo y dolor cervical 

La altura y la distancia del monitor de la computadora, la silla y el 

escritorio tienen un impacto directo en el dolor cervical. La silla influye en la 

distribución de la presión y la curvatura de la columna, lo que puede provocar 

un aumento de la presión a través de los cuerpos vertebrales, compensación, 

fatiga muscular y asimetría. Cuando los brazos no están apoyados en los 

reposabrazos o en el escritorio, se produce un exceso de carga en los 

estabilizadores del cuello y la escápula, lo que provoca fatiga y tensión 

muscular. La posición sostenida de la columna cervical también fatiga o tensa 

los músculos del cuello. El ángulo de la mirada también afecta la posición del 

cuello, ya sea que el cuello esté extendido o ligeramente flexionado (34). 

 

2.2.2. Estrés laboral 

2.2.2.1. Definición 

El estrés laboral es un síndrome o un conjunto de reacciones fisiológicas, no 

específicas del organismo, a distintos agentes nocivos de naturaleza física o química 

presentes en el medio ambiente. El estrés laboral es una fuerza que conduce a que un 

factor psicológico o físico vaya más allá de sus límites de estabilidad y produzca 

tensión en el individuo (35). 

El estrés en el trabajo es el resultado de la interacción entre el individuo y su 

entorno laboral, evaluado por el trabajador como abrumador, de modo que excede 

sus propios recursos y daña su bienestar y su salud. El estrés laboral surge de un 

desequilibrio entre el esfuerzo y la recompensa en el trabajo. El esfuerzo en el trabajo 

se desempeña como parte de un proceso de intercambio que se organiza socialmente, 



cuyas recompensas sociales se distribuyen por medio de tres sistemas de transmisión: 

dinero, estima y oportunidades de carrera. Cuando existe una falta de equivalencia 

entre costos y beneficios o un alto control y una baja recompensa, se puede producir 

un estado de angustia y estrés, con propensión hacia reacciones a nivel emocional y 

fisiológico (36). 

Asimismo, el estrés laboral puede definirse como la respuesta física, emocional y 

dañina que se produce cuando las exigencias del trabajo no igualan las capacidades, 

los recursos o las necesidades del trabajador. Una exposición prolongada al estrés en 

el trabajo se ha relacionado con un mayor riesgo de trastornos musculoesqueléticos, 

depresión y agotamiento en el trabajo, y puede contribuir a una variedad de 

enfermedades debilitantes que van desde enfermedades cardiovasculares hasta el 

cáncer (37). 

2.2.2.2.Tipos de estrés laboral 

• Estrés laboral. De acuerdo con la OIT, el estrés laboral es la reacción que puede 

tener un trabajador ante exigencias y presiones laborales que no se ajustan a sus 

conocimientos y capacidades, y que ponen a prueba su capacidad para afrontar 

las situaciones de trabajo. Esta situación se agrava cuando el trabajador siente 

que no recibe el suficiente apoyo de sus supervisores y compañeros de trabajo, 

y cuando tiene un control limitado sobre su trabajo o la forma en que puede hacer 

frente a las exigencias y presiones laborales (38). 

• Estrés ocupacional. Es el estrés producido por las características del puesto de 

trabajo, presentes en el lugar de trabajo, las cuales hacen que una ocupación 

genere una mayor o menor tensión en el trabajo (39). 



• Estrés organizacional. Se refiere al conjunto de respuestas del trabajador frente a 

situaciones de trabajo que provocan un detrimento de su salud en los ámbitos 

fisiológico, psicológico, emocional y conductual, y que también tiene efectos en 

la organización. Todo esto como resultado y consecuencia de una valoración real 

o imaginaria en la que el trabajador percibe que las exigencias de la situación 

exceden sus capacidades, sus habilidades, sus recursos y su tiempo, provocando 

una sensación de pérdida de control y la presencia de comportamientos 

disfuncionales (40). 

La diferencia de estos tres conceptos radica en que el estrés laboral surge como una 

reacción del trabajador ante exigencias y demandas laborales, mientras que el estrés 

ocupacional es resultado de las características del puesto u ocupación que se 

desempeña, y el estrés organizacional es la respuesta a un conjunto de situaciones de 

trabajo a las que se enfrenta la persona cuando trabaja en una organización. Sin 

embargo, estos tres conceptos convergen en que el estrés se produce en el desempeño 

del trabajo (41). 

 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: Existe relación entre el dolor cervical y el estrés laboral del personal 

administrativo de una empresa de transporte de la ciudad de Lima, 2022. 

Ho: No existe relación entre el dolor cervical y el estrés laboral del personal 

administrativo de una empresa de transporte de la ciudad de Lima, 2022. 

2.3.2. Hipótesis específicas 



Hipótesis especifica 1: 

Hi: Existe relación entre el dolor cervical en su dimensión de intensidad y el estrés 

laboral del personal administrativo de una empresa de transporte de la ciudad de 

Lima, 2022. 

Ho: No existe relación entre el dolor cervical en su dimensión de intensidad y el 

estrés laboral del personal administrativo de una empresa de transporte de la 

ciudad de Lima, 2022. 

Hipótesis especifica 2: 

Hi: Existe relación entre el dolor cervical en su dimensión de discapacidad y el 

estrés laboral del personal administrativo de una empresa de transporte de la 

ciudad de Lima, 2022. 

Ho: No existe relación entre el dolor cervical en su dimensión de discapacidad y 

el estrés laboral del personal administrativo de una empresa de transporte de la 

ciudad de Lima, 2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. METODOLOGIA 

3.1. Método de la investigación 

El método para utilizar en la presente investigación es el método hipotético-

deductivo. Este método implica la formulación de la hipótesis a partir de la realidad 

observada para posteriormente, en base a los resultados que se encuentren, confirmarán 

o negarán las hipótesis planteadas y dar las conclusiones de la investigación (42). 

3.2. Enfoque de la investigación 

El enfoque de la investigación es cuantitativo debido a que se recolectarán datos 

numéricos y se procesarán por medio de la estadística descriptiva e inferencial. Este 

enfoque usa la recopilación, medida de parámetros, acceso a frecuencias y estadísticas de 

la población en estudio para acreditar las hipótesis previamente establecidas. Es decir, se 

emplea sobre todas las cosas el análisis estadístico, por lo que este enfoque se aplica en 

procesos cuya naturaleza se pueda medir o cuantificar (43). 

3.3. Tipo de investigación 

El tipo de investigación es aplicada puesto que emplea los conocimientos teóricos 

convirtiéndolos en conocimientos prácticos para resolver los problemas y proponer 

mejores correspondientes a las condiciones relacionadas con el problema planteado (44). 

3.4. Diseño de la investigación 

El diseño de la investigación será observacional, con subdiseño correlacional y de 

corte trasversal. En tal sentido, se presenta el esquema de investigación correspondiente 

al diseño antes mencionado 

 

 



Donde:  

M = Personal administrativo. 

O1 = Observación de la variable dolor cervical 

O2 = Observación de la variable estrés laboral. 

r = Índice de relación entre las variables de estudio 

 

3.4.1. Corte. 

El actual estudio es de corte transversal ya que los datos serán obtenidos en un 

único momento y no se realizará seguimiento a la unidad de análisis.  

3.4.2. Nivel o alcance. 

El actual estudio es de nivel correlacional debido a que se busca determinar la 

relación entre las variables que se estudiaran. 

 

3.5. Población, muestra y muestro 

Población 

Se trabajará con el personal administrativo de una empresa de transporte de la 

ciudad de Lima, 2022. 

Muestra 

La muestra estará formada por 103 trabajadores administrativos de una empresa 

de transporte de la ciudad de Lima, 2022. 

Muestreo 

El tipo de muestreo será no probabilístico por conveniencia y de acuerdo con los 

criterios de selección. 



Criterios de Selección. 

Criterios de Inclusión: 

- Personal administrativo de la empresa de transporte Toscanos SAC.  

- Personal administrativo que deseen participar y firmen el consentimiento 

informado. 

- Personal administrativo que labora en la ciudad de Lima. 

Criterios de Exclusión: 

- Personal administrativo con discapacidad física. 

- Personal administrativo con enfermedades no musculoesqueléticas que cursen 

con dolor. 

- Personal administrativo con secuelas de dolor por COVID19 

- Personal administrativo en estado gestacional 

- Personal administrativo con cirugía reciente. 

- Personal administrativo con vacaciones 

- Personal administrativo con menos de 2 meses en el puesto de trabajo. 

 

3.6. Variables y operacionalización 

Variables principales: 

- Variable 1: Dolor cervical 

- Variable 2: Estrés laboral 

 

 

 



Matriz de operacionalización de las variables 

 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 

Dimensión 

Niveles de rango 

(valor final) 

 

 

Variable 1: Dolor 

cervical 

 

Es la percepción de 

dolor por encima de los 

hombros y a la altura de 

la cabeza 

Es el nivel de dolor que 

percibe una persona y 

puede generar índices de 

discapacidad. 

Intensidad 

 

 

 

Nivel de 

intensidad 

Categórica 

Ordinal. 

Ausencia del dolor 

(0). 

Dolor suave (1-3) 

Dolor moderado (4-

6). 

Dolor intenso (7-10). 

Discapacidad 
Nivel de 

discapacidad 

Sin discapacidad: 0 a 

4 puntos 

Discapacidad leve: 5 

a 14 

Discapacidad 

moderada: 15 a 24 

puntos 

Discapacidad severa: 

25 a 34 

Discapacidad total: 

35 a 50 puntos 



Variable 2: Estrés 

laboral 

 

Estado funcional que 

genera sensaciones 

físicas sumamente 

desagradables y que 

involucra factores tanto 

cognitivos como 

emocionales 

Nivel deseado de 

percepción de cansancio y 

molestias cognitivas y 

emocionales relacionadas 

al entorno laboral 

No presenta 
Nivel de estrés 

del trabajador 

Categórica 

Ordinal. 

Sin estrés = 0 a 24 

Estrés bajo = 25 a 36 

Estrés medio = 37 – 

48 Estrés alto = 49 a 

60 

 



3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica: 

En el presente estudio se utilizará la técnica de la encuesta para recopilar datos 

como son la edad, sexo, tiempo en el trabajo, asimismo en la variable de dolor cervical y 

estrés laboral se utilizarán los cuestionarios. 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Se empleará una ficha con 3 partes para la recolección de datos necesarios en la 

presente investigación (Anexo 2): 

- I Parte: Datos sociodemográficos: Edad, sexo, tiempo en el trabajo. 

- II Parte: Dolor cervical 

Se medirán dos dimensiones: la intensidad de dolor y la discapacidad. 

Para medir la intensidad de dolor se aplicará la Escala Numérica del dolor la cual 

fue descrita por Downie en 1978, donde el paciente debe asignar al dolor un valor 

numérico donde (0) Ausencia del dolor (1-3) Dolor suave (4-6) Dolor moderado (7-10) 

Dolor intenso. Esta escala se considera unidimensional simple, discreta no continua. (45) 

Para medir la discapacidad por dolor cervical se aplicará el índice de discapacidad 

cervical que nace la escala para medir la discapacidad a nivel de la columna lumbar: la 

escala de Oswestry. Tiene un apartado de 10 preguntas con seis alternativas que 

representan 6 niveles progresivos de capacidad funcional y se puntúa de 0 a 5. La 

puntuación total si contesta todos los ítems es de 50 y se saca el porcentaje, si el paciente 

no contesta todos los ítems se hace la siguiente formula 50- n (5) para calcula la 

puntuación total y se saca el porcentaje; siendo la suma de ítems entre total de puntuación 

multiplicado por 100 (46). 



- III Parte: Estrés laboral 

Para medir el estrés laboral se utilizará el Cuestionario de Problemas 

Psicosomáticos Adaptado por: Augusta Hurtado – Universidad César Vallejo. El 

cuestionario está compuesto por una dimensión: (a) problemas psicosomáticos, con 12 

ítem. El cuestionario estará estructurado bajo una escala de tipo Likert de seis categorías: 

Nunca (0) casi nunca (1), pocas veces (2), algunas veces (3), relativamente frecuente (4), 

muy frecuente (5). (47) 

3.7.3. Validación 

La escala análoga visual (EVA) se validó estadísticamente a través de r de 

Pearson, el mismo que osciló entre 0.27 y 0.82, lo que indica que el instrumento es válido 

(45). 

La validez del índice de discapacidad cervical presenta buena reproducibilidad 

tanto intra observador (con coeficiente de correlación entre 0.86 y 0.96) como inter 

observador con una concordancia próxima al 92% (46). 

3.7.4. Confiabilidad 

La confiabilidad de la escala análoga visual (EVA): en el test-retest, se obtuvo 

r=0,94 a 0,71, por lo que se determinó que tiene una buena confiabilidad (45). 

La confiabilidad del índice de discapacidad cervical es de un excelente (alfa de 

Cronbach de 0,937 en la primera aplicación y de 0,944 en la segunda). La fiabilidad test-

retest fue óptima de acuerdo con el coeficiente de correlación intraclase (0,978) y con el 

gráfico de Bland-Altman (46) 

El cuestionario de problemas psicosomáticos presenta un un nivel de confiabilidad 

del Alfa de Cronbach de 0,897 (47).  

 



3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Al recolectar los datos de la muestra de estudio, se procederá a organizar la 

información en una hoja de cálculo Excel 2016, es importante recalcar que los 

cuestionarios que no estén completos se deberán descartar. Luego de haber organizado 

los datos en Excel, se procederá a analizarlos en el software estadístico IBM SPSS 

Statistics v26 en donde se empezará haciendo un análisis descriptivo, realizando tablas y 

gráficas de frecuencia para obtener los niveles de cada variable. Posteriormente, se 

realizará la prueba de normalidad para determinar el estadístico que mejor se adecua a los 

datos obtenidos de acuerdo con su distribución, en función a esto se usará las pruebas de 

Pearson o Spearman. Finalmente, todos los resultados obtenidos en el SPSS serán 

trasladados a la hoja de Word 2016 para exponerlos mediante tablas, interpretarlas y 

responder a los objetivos planteados. 

 

3.9. Aspectos éticos 

La investigación en todo momento respetará los siguientes aspectos éticos: 

El investigador solicitará a los participantes la firma del consentimiento 

informado (Anexo 3) respectando los aspectos éticos establecidos en la declaración de 

Helsinki. 

Anonimato, ya que toda la información recolectada de la muestra de estudio es 

únicamente para fines de la investigación, por lo que en ningún momento se recolectarán 

datos de contacto de los individuos. 

Veracidad, debido a que los resultados que se mostrarán serán los que se obtengan 

con los datos que recolectaron de la muestra de estudio, por lo que no se manipulará 

ninguna encuesta, y se respetarán las respuestas. 



Privacidad, los datos obtenidos serán cuidadosamente analizados para 

mantenerlos en secreto y evitar exponerlos para que se respete la intimidad de los 

individuos objetos de estudio, ya que la información solo es útil para cumplir el objetivo 

general de la investigación. 

Por otro lado, se respetarán los lineamientos de la Universidad Privada Norbert 

Wiener, por lo que la presente investigación se realizará respetando los conceptos y 

autoría de acuerdo con las normas de la institución. 

 

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS. 

4.1. Cronograma de actividades 



Elaboracion del protocolo x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x

Recoleccion bibliografica x x x x

Antecedentes del problema x x x x x

Elaboracion del marco teorico x x x x

Objetivos e hipotesis x x x x

Variables y su operacionalizacion x x x

Diseño de la investigacion x x x

x x x x

x x x x

x x x x

Levantamiento de observaciones x x x x

Sustentación x x x x

Recolección de datos

Aprobación del proyecto

Levantamiento de observaciones

Generación del informe final

2021 - 2022

x

x

x xx

x

Agosto Setiembre Octubre

x

x

x

xx x

Noviembre
Cronograma de actividades 

Enero Febrero Marzo Abril Mayo JunioSetiembre Octubre Noviembre Diciembre Julio

 



4.2. Presupuesto. 

Se dividirá en tres partes, recursos humanos, bienes y servicios, según el detalle siguiente. 

RECURSOS HUMANOS 

Recursos Humanos Unidades Costo unitario Costo total (soles) 

Investigador 1 4500 4500 

Asesor académico 1 2500 2500 

Subtotal S/ 7000 

 

BIENES 

Bienes Unidades Costo unitario Costo total 

Hoja bond 2 millares 12 24 

lapiceros Caja 50 unid 20 40 

Silla de madera 1 40 40 

Goniómetro 1 60 60 

Anillado 5 3 15 

Empastado 5 20 100 

Laptop 1 2500 2500 

Impresora  1 700 700 

Subtotal S/ 3355 

 

 

 

 



SERVICOS  

Servicio Unidades Costo unitario Costo total (soles) 

Alimentación 2 personas 200 400 

Transporte 2 personas 250 500 

Servicio de internet 400 horas 2 800 

subtotal S/ 452 
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ANEXOS



Anexo N°1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título de la investigación: “DOLOR CERVICAL Y SU RELACIÓN CON EL ESTRÉS LABORAL DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO DE UNA EMPRESA DE 

TRANSPORTE DE LA CIUDAD DE LIMA, 2022” 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño Metodológico 

Problema General: 

¿Cuál es la relación entre el dolor 

cervical y el estrés laboral del 

personal administrativo de una 

empresa de transporte de la ciudad 

de Lima, 2022? 

Problemas Específicos: 

- ¿Cuál es la relación entre el dolor 

cervical en su dimensión de 

intensidad y el estrés laboral del 

personal administrativo de una 

empresa de transporte de la 

ciudad de Lima, 2022? 

- ¿Cuál es la relación entre el dolor 

cervical en su dimensión de 

discapacidad y el estrés laboral 

del personal administrativo de 

una empresa de transporte de la 

ciudad de Lima, 2022? 

- ¿Cuál es el nivel de intensidad de 

dolor cervical del personal 

administrativo de una empresa de 

transporte de la ciudad de Lima, 

2022? 

- ¿Cuál es el nivel de estrés laboral 

del personal administrativo de 

una empresa de transporte de la 

ciudad de Lima, 2022? 

- ¿Cuáles son las características 

sociodemográficas del personal 

administrativo de una empresa de 

transporte de la ciudad de Lima, 

2022? 

Objetivo General: 

Determinar la relación entre el dolor 

cervical y el estrés laboral del 

personal administrativo de una 

empresa de transporte de la ciudad 

de Lima, 2022. 

Objetivos Específicos: 

- Identificar la relación entre el 

dolor cervical en su dimensión de 

intensidad y el estrés laboral del 

personal administrativo de una 

empresa de transporte de la ciudad 

de Lima, 2022. 

- Identificar relación entre el dolor 

cervical en su dimensión de 

discapacidad y el estrés laboral del 

personal administrativo de una 

empresa de transporte de la ciudad 

de Lima, 2022 

- Identificar el nivel de intensidad de 

dolor cervical del personal 

administrativo de una empresa de 

transporte de la ciudad de Lima, 

2022. 

- Identificar el nivel de estrés laboral 

del personal administrativo de una 

empresa de transporte de la ciudad 

de Lima, 2022 

- Identificar las características 

sociodemográficas del personal 

administrativo de una empresa de 

transporte de la ciudad de Lima, 

2022. 

Hipótesis General: 

- Existe relación entre el dolor 

cervical y el estrés laboral del 

personal administrativo de una 

empresa de transporte de la ciudad 

de Lima, 2022. 

Hipótesis Específicas: 

- Existe relación entre el dolor 

cervical en su dimensión de 

intensidad y el estrés laboral del 

personal administrativo de una 

empresa de transporte de la ciudad 

de Lima, 2022. 

- Existe relación entre el dolor 

cervical en su dimensión de 

discapacidad y el estrés laboral del 

personal administrativo de una 

empresa de transporte de la ciudad 

de Lima, 2022 

Variable 1:  

- Dolor cervical 

 

 

Variable 2: 

- Estrés laboral 

 

 

Tipo de investigación: 

- Aplicada. 

 

Método y diseño de 

investigación: 

 

- Método Observacional 

- Diseño de Estudio Correlacional 

de Corte Transversal. 

 

 

Población y muestra: 

- Población: Personal 

administrativo de una empresa de 

transporte. 

 - Muestra: 103 

 

 



 

Anexo N°2: Ficha de Recolección de Datos. 

 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

“DOLOR CERVICAL Y SU RELACIÓN CON EL ESTRÉS LABORAL DEL 

PERSONAL ADMINISTRATIVO DE UNA EMPRESA DE TRANSPORTE DE 

LA CIUDAD DE LIMA, 2022” 

 

Instrucciones: El llenado de la presente ficha será en base a los datos necesarios para la 

realización de la presente investigación, el ingreso de los datos debe ser sin borrones ni 

modificaciones de estos. 

 

PARTE I: DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Edad.  

Sexo. M F 

Tiempo en el trabajo (meses)  

 

PARTE II: INTENSIDAD DE DOLOR CERVICAL 

 

Encerrar con un círculo el número que represente su intensidad del 

dolor. 

 

 
 

 

 

 

 



 

PARTE II: ÍNDICE DE DISCAPACIDAD CERVICAL 

1. INTENSIDAD DEL DOLOR DE CUELLO   2. CUIDADOS PERSONALES (LAVARSE, 

VESTIRSE, ETC.) 

No tengo dolor en este momento    Puedo cuidarme con normalidad sin que me aumente 

el dolor 

El dolor es muy leve en este momento  Puedo cuidarme con normalidad, pero esto me 

aumenta el dolor 

El dolor es moderado en este momento   Cuidarme me duele de forma que tengo que hacerlo 

despacio y con cuidado 

El dolor es fuerte en este momento  Aunque necesito alguna ayuda, me las arreglo para 

casi todos mis cuidados 

El dolor es muy fuerte en este momento  Todos los días necesito ayuda para la mayor parte de 

mis cuidados 

En este momento el dolor es el peor que uno se puede 

imaginar 

 No puedo vestirme, me lavo con dificultad y me 

quedo en la cama 

3. LEVANTAR PESOS  4. LECTURA 

Puedo levantar objetos pesados sin aumento del dolor  Puedo leer todo lo que quiera sin que me duela el 

cuello 

Puedo levantar objetos, pero me aumenta el dolor.  Puedo leer todo lo que quiera con un dolor leve en el 

cuello 

El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, 

pero lo puedo hacer si están colocados en un sitio fácil 

como, por ejemplo, en una mesa 

 Puedo leer todo lo que quiera con un dolor moderado 

en el cuello 

El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, 

pero puedo levantar objetos medianos o ligeros si 

están colocados en un sitio fácil 

 No puedo leer todo lo que quiero debido a un dolor 

moderado en el cuello 

Sólo puedo levantar objetos muy ligeros  Apenas puedo leer por el gran dolor que me produce 

en el cuello 

No puedo levantar ni llevar ningún tipo de peso  No puedo leer nada en absoluto 

5. DOLOR DE CABEZA 6. CONCENTRARSE EN ALGO 

No tengo ningún dolor de cabeza  Me concentro totalmente en algo cuando quiero sin 

dificultad  

A veces tengo un pequeño dolor de cabeza  Me concentro totalmente en algo cuando quiero con 

alguna dificultad 

A veces tengo un dolor moderado de cabeza  Tengo alguna dificultad para concentrarme cuando 

quiero 

Con frecuencia tengo un dolor moderado de cabeza  Tengo bastante dificultad para concentrarme cuando 

quiero 

Con frecuencia tengo un dolor fuerte de cabeza  Tengo mucha dificultad para concentrarme cuando 

quiero 

Tengo dolor de cabeza casi continuo  No puedo concentrarme nunca 

7. TRABAJO 8. CONDUCCIÓN DE VEHÍCULOS 

Puedo trabajar todo lo que quiero  Puedo conducir sin dolor de cuello 

Puedo hacer mi trabajo habitual, pero no más  Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un ligero 

dolor de cuello 

Puedo hacer casi todo mi trabajo habitual, pero no más  Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un 

moderado dolor de cuello 

No puedo hacer mi trabajo habitual  No puedo conducir todo lo que quiero debido al dolor 

de cuello 

A duras penas puedo hacer algún tipo de trabajo  Apenas puedo conducir debido al intenso dolor de 

cuello 

No puedo trabajar en nada  No puedo conducir nada por el dolor de cuello 

9. SUEÑO 10. ACTIVIDADES DE OCIO 

No tengo ningún problema para dormir   Puedo hacer todas mis actividades de ocio sin dolor de 

cuello  



 

 

PARTE III: ESTRÉS LABORAL – CUESTIONARIO DE ESTRÉS 

PSICOSOMÁTICO 

 

 Preguntas  Nunca Casi 

nunca 

Pocas 

veces 

Algunas 

veces 

Relativamente 

frecuente 

Muy 

frecuente 

1 Imposibilidad de conciliar el sueño       

2 Jaquecas y dolores de cabeza       

3 Indigestiones o molestias 

gastrointestinales 

      

4 Sensación de cansancio extremo o 

agotamiento 

      

5 Tendencia de comer, beber o fumar 

más de la cuenta 

      

6 Disminución del interés sexual       

7 Respiración entrecortada o sensación 

de ahogo 

      

8 Disminución del apetito       

9 Temblores musculares (por ejemplo, 

tics nerviosos o parpadeos) 

      

10 Pinchazos o sensaciones dolorosas en 

distintas partes del cuerpo 

      

11 Tentaciones fuertes de no levantarse 

por la mañana 

      

12 Tendencias a sudar o palpitaciones       

 

 

 
 
 

 

 

 

El dolor de cuello me hace perder menos de 1 hora de 

sueño cada noche Pierdo menos de 1 hora de sueño 

cada noche por el dolor de cuello 

 Puedo hacer todas mis actividades de ocio con algún 

dolor de cuello 

El dolor de cuello me hace perder de 1 a 2 horas de 

sueño cada noche Pierdo de 1 a 2 horas de sueño cada 

noche por el dolor de cuello 

 No puedo hacer algunas de mis actividades de ocio 

por el dolor de cuello 

El dolor de cuello me hace perder de 2 a 3 horas de 

sueño cada noche Pierdo de 2 a 3 horas de sueño cada 

noche por el dolor de cuello 

 Sólo puedo hacer unas pocas actividades de ocio por 

el dolor del cuello 

El dolor de cuello me hace perder de 3 a 5 horas de 

sueño cada noche Pierdo de 3 a 5 horas de sueño cada 

noche por el dolor de cuello 

 Apenas puedo hacer las cosas que me gustan debido al 

dolor del cuello 

El dolor de cuello me hace perder de 5 a 7 horas de 

sueño cada noche Pierdo de 5 a 7 horas de sueño cada 

noche por el dolor de cuello 

 No puedo realizar ninguna actividad de ocio 



 

Anexo 3. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

Institución: Universidad Privada Norbert Wiener. 

Investigador: Lorena Valentina De Jesús Pastor Maurtua 

Título: “Dolor cervical y su relación con el estrés laboral del personal administrativo de 

una empresa de transporte de la ciudad de Lima, 2022” 

 

Propósito del estudio 

Se le invita a participar en un estudio llamado: “Dolor cervical y su relación con el estrés 

laboral del personal administrativo de una empresa de transporte de la ciudad de Lima, 

2022”. Este es un estudio desarrollado por el investigador de la Universidad Privada 

Norbert Wiener, Lorena Valentina De Jesús Pastor Maurtua. El propósito de este estudio 

es determinar la relación entre el dolor cervical y el estrés laboral. Su ejecución permitirá 

determinar la relación que existe entre dichas variables, para la ampliación del 

conocimiento y mejoras en la empresa. 

Procedimientos 

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente: 

La aplicación de una ficha de recolección de datos mediante la cual Ud. Brindará 

información acerca de la cantidad de años que tiene, el sexo o género y el tiempo de 

trabajo. Luego llenará dos cuestionarios relacionados con el tema que se está 

investigando. 

La aplicación de la ficha de recolección de datos tendrá una duración de 20 minutos 

aproximadamente. Los resultados de la ficha de datos se le entregarán a usted en forma 

individual o almacenarán respetando la confidencialidad y el anonimato. 

Riesgos  

Su participación en el estudio no representa ningún riesgo o complicación hacia usted ni 

en su salud. 



 

Beneficios  

Conocerá el nivel de dolor cervical y la probable discapacidad que pueda presentar. Así 

mismo, conocerá el nivel de estrés laboral. 

Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo 

económico a cambio de su participación. 

Confidencialidad 

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de 

este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su 

identificación. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio. 

Derechos del participante 

Si usted se siente incómodo durante la aplicación del presente cuestionario, podrá retirarse 

de este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio 

alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. 

Puede comunicarse con Valentina Pastor Maurtua, al número de teléfono: 922788391; o 

al comité que validó el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del 

Comité de Ética para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 

790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe 

 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si 

participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo 

haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una 

copia firmada de este consentimiento. 

 

 

Participante                                                           Investigador:  

Nombres:                                                           Nombres: Valentina Pastor Maurtua 

DNI:                                                                          DNI:  



 

 



Reporte de similitud

10% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

9% Base de datos de Internet 0% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 1%
Internet

2
hdl.handle.net 1%
Internet

3
uwiener on 2023-03-05 1%
Submitted works

4
repositorio.uta.edu.ec 1%
Internet

5
repositorio.ucss.edu.pe <1%
Internet

6
uwiener on 2023-03-29 <1%
Submitted works

7
repositorioacademico.upc.edu.pe <1%
Internet

8
repository.uniminuto.edu <1%
Internet

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10552/T061_47200670_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/103278
http://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/33104/1/CRISTINA%20ALMEIDA%20signed-signed-signed-signed.pdf
http://repositorio.ucss.edu.pe/bitstream/handle/UCSS/1086/Atanacio_Evangelista_tesis_2018.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/bitstream/handle/10757/625109/Geri_ra.pdf?seq=
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