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RESUMEN

La ergonomia laboral es clave para la salud en sectores exigentes como la construccion,
donde el dolor cervical es frecuente y afecta tanto el bienestar de los trabajadores como la
productividad. Segun la OIT, los trastornos musculoesqueléticos representan el 30% de las
enfermedades laborales, y estudios en Peru y América Latina evidencian la alta prevalencia
de dolor cervical, que ademas incrementa el ausentismo y los costos de salud. El objetivo
del estudio fue determinar la relacion entre la ergonomia laboral y dolor cervical en
trabajadores de la construccion, Lima 2024. Se realiz6 un estudio cuantitativo,
observacional, de corte transversal en una muestra de 83 trabajadores de construccion. Se
utilizaron como instrumentos: el Indice de Discapacidad Cervical (NDI), la Escala Visual
Andloga (EVA) y la evaluacion RULA (Evaluacion Répida de Extremidades Superiores).
Los resultados mostraron que la edad promedio de los trabajadores de la construccion era de
38,52 anos, con una mayoria de ayudantes (63,9%) y convivientes (65,1%). La mayoria
trabaja entre 6 y mas de 8 horas diarias (83,2%). Respecto al riesgo ergonémico, el 37.3%
mostrd alto riesgo, seguido de un 27.7% con riesgo moderado. En cuanto al dolor cervical,
el 49.4% de los trabajadores presentaban discapacidad moderada, mientras que el 43.4%
reportd una intensidad moderada de dolor. Finalmente, las pruebas de Chi cuadrado
revelaron que no existe una relacion significativa entre la ergonomia laboral y el dolor
cervical en sus dimensiones de discapacidad e intensidad (p > 0,005). Se concluye que no

existe relacion entre la ergonomia laboral y dolor cervical en trabajadores de la construccion.

Palabras clave: ergonomia laboral, dolor cervical, salud ocupacional, fisioterapia.



ABSTRACT

Occupational ergonomics is key to health in demanding sectors such as construction, where
neck pain is common and affects both worker well-being and productivity. According to the
ILO, musculoskeletal disorders account for 30% of occupational diseases, and studies in
Peru and Latin America show the high prevalence of neck pain, which also increases
absenteeism and health costs. The objective of the study was to determine the relationship
between occupational ergonomics and neck pain in construction workers, Lima 2024. A
quantitative, observational, cross-sectional study was carried out on a sample of 83
construction workers. The following instruments were used: the Cervical Disability Index
(NDI), the Visual Analogue Scale (EVA) and the RULA (Rapid Upper Extremity
Assessment). The results showed that the average age of construction workers was 38.52
years, with a majority of assistants (63.9%) and cohabitants (65.1%). Most of them work
between 6 and more than 8 hours a day (83.2%). Regarding ergonomic risk, 37.3% showed
high risk, followed by 27.7% with moderate risk. Regarding neck pain, 49.4% of workers
had moderate disability, while 43.4% reported moderate pain intensity. Finally, the Chi
square tests revealed that there is no significant relationship between work ergonomics and
neck pain in its dimensions of disability and intensity (p > 0.005). It is concluded that there

is no relationship between work ergonomics and neck pain in construction workers.

Keywords: work ergonomics, neck pain, occupational health, physiotherapy.



INTRODUCCION

La ergonomia laboral desempefia un rol fundamental en la promocion de la salud y
seguridad de los trabajadores, particularmente en sectores fisicamente exigentes como el de
la construccion. A nivel mundial, el dolor cervical ha emergido como una de las principales
afecciones en este ambito, siendo un problema comun entre los trabajadores de construccion
en Lima y otros lugares. Segin la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), los
trastornos musculoesqueléticos representan alrededor del 30% de las enfermedades laborales
registradas, una cifra alarmante que resalta la necesidad de medidas preventivas y correctivas
en el entorno laboral. En América Latina, estudios evidencian una alta prevalencia de dolor
cervical en este sector, con cifras que superan el 50% en paises como Brasil, y en Pert, el
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo (MTPE) ha identificado al dolor cervical
como una de las principales causas de ausentismo en la construccion, afectando

aproximadamente al 40% de los trabajadores del sector en Lima.

Ademas del impacto directo en la salud y calidad de vida de los trabajadores, el dolor
cervical supone una carga econdmica significativa tanto para las empresas como para el
sistema de salud, ya que los costos asociados con su tratamiento, el ausentismo y la
disminucion de la productividad afectan a diversos niveles. Esta problematica subraya la
necesidad de un analisis detallado de los factores ergondmicos asociados a su aparicion y
persistencia. Asi, el presente estudio plantea investigar la relacion entre la ergonomia laboral
y el dolor cervical en trabajadores de la construccion en Lima en 2024, a fin de contribuir
con estrategias que mejoren su bienestar y reduzcan los impactos econdémicos derivados de

esta afeccion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La ergonomia laboral es un campo crucial en la promocion de la salud y la
seguridad en el lugar de trabajo, especialmente en sectores fisicamente demandantes
como la construccion (1). En este sentido, el dolor cervical se ha convertido en un
problema de salud comun entre los trabajadores de la construccion en Lima y a nivel
mundial (2). Segtin la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), los trastornos
musculoesqueléticos, incluido el dolor cervical, representan aproximadamente el
30% de todas las enfermedades laborales registradas en el mundo (3). Esta cifra es

alarmante y destaca la importancia de abordar este problema de manera integral (4).

En el ambito latinoamericano, diversas investigaciones han revelado una alta
prevalencia de dolor cervical entre los trabajadores de la construccion. Por ejemplo,
un estudio realizado en Brasil encontr6 que mas del 50% de los trabajadores de la
construccion informaron dolor cervical cronico, lo que afecta significativamente su
calidad de vida y capacidad para realizar tareas laborales (5). Estas estadisticas
reflejan la necesidad urgente de implementar medidas ergonomicas efectivas para

prevenir y tratar el dolor cervical en este sector laboral.

En el contexto peruano, la situacion no es diferente. Segin datos del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo (MTPE), el dolor cervical es una de
las principales causas de ausentismo laboral entre los trabajadores de la construccion
en Lima (6). Se estima que alrededor del 40% de los trabajadores de este sector

experimentan molestias cervicales que interfieren con su desempefio laboral y
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calidad de vida (7). Estas cifras ponen de manifiesto la necesidad de investigar mas
a fondo los factores ergondmicos que contribuyen a la aparicion y persistencia del

dolor cervical en esta poblacion.

Ademas de afectar la salud y el bienestar de los trabajadores, el dolor cervical
también tiene un impacto econdémico significativo en las empresas y el sistema de
salud (8). Los costos asociados con el tratamiento médico, la pérdida de
productividad y el ausentismo laboral debido al dolor cervical representan una carga
considerable tanto para los empleadores como para el sistema de seguridad social (9).
Por lo tanto, comprender mejor los factores ergondémicos relacionados con el dolor
cervical en los trabajadores de la construccion puede contribuir no solo a mejorar la
salud y el bienestar de los trabajadores, sino también a reducir los costos asociados

con esta afeccion (10).

La alta prevalencia de dolor cervical entre los trabajadores de la construccion
en Lima, respaldada por datos epidemioldgicos a nivel mundial, latinoamericano y
peruano, subraya la importancia de abordar este problema desde una perspectiva

ergondmica. Por lo mencionado, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

1.2 . Formulacion del problema

1.2.1. Problema General
- (Cudl es la relacion entre la ergonomia laboral y dolor cervical en trabajadores de

la construccion, Lima 20247
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1.2.2. Problemas especificos
- (Cuadl es la relacion entre la ergonomia laboral y dolor cervical en su dimension de
discapacidad en trabajadores de la construccion, Lima 20247
- (Cuadl es la relacion entre la ergonomia laboral y dolor cervical en su dimension de
intensidad en trabajadores de la construccion, Lima 20247
- (Cudl es el nivel de riesgo ergondmico en trabajadores de la construccion, Lima
2024?
- (Cudl es el nivel de discapacidad por dolor cervical en su dimensién de
discapacidad en trabajadores de la construccion, Lima 20247
- (Cuadl es el nivel de intensidad por dolor cervical en su dimension de discapacidad
en trabajadores de la construccion, Lima 20247
- (Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores de la

construccion, Lima 20247

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

- Determinar la relacion entre la ergonomia laboral y dolor cervical en trabajadores de
la construccion, Lima 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar la relacion entre la ergonomia laboral y dolor cervical en su dimension
de discapacidad en trabajadores de la construccion, Lima 2024.
- Determinar la relacion entre la ergonomia laboral y dolor cervical en su dimension

de intensidad en trabajadores de la construccion, Lima 2024.
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- Identificar el nivel de riesgo ergondmico en trabajadores de la construccion, Lima
2024.

- Identificar el nivel discapacidad por dolor cervical en su dimensién de discapacidad
en trabajadores de la construccion, Lima 2024

- Identificar el nivel de discapacidad por dolor cervical en su dimension de intensidad
en trabajadores de la construccion, Lima 2024

- Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores de la construccion,

Lima 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica
La investigacion sobre la relacion entre la ergonomia laboral y el dolor cervical en
trabajadores de la construccidon en Lima, 2024, es crucial debido a que los trastornos
musculoesqueléticos representan una de las principales causas de incapacidad laboral
a nivel mundial, afectando significativamente la calidad de vida de los trabajadores
y generando costos econdmicos importantes para las empresas y los sistemas de
salud. En este sentido, un estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estima que aproximadamente el 37% de las lesiones relacionadas con el
trabajo estan vinculadas a factores ergondmicos, lo que subraya la importancia de
comprender como estos aspectos pueden influir especificamente en la aparicion y
gravedad del dolor cervical en un sector laboral tan critico como la construccion (21).

1.4.2 Metodologica
La eleccion de un disefio observacional y correlacional permite examinar
asociaciones entre variables sin manipularlas, mientras que el corte transversal

permite capturar datos de manera eficiente en un momento especifico,
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proporcionando una instantdnea de la relacion entre la ergonomia laboral y el dolor
cervical en la poblacion de interés. Este enfoque metodologico permite identificar
posibles vinculos entre las variables estudiadas y proporciona informacién relevante
para el disefio de intervenciones ergondmicas dirigidas a reducir el riesgo y la
severidad del dolor cervical en los trabajadores de la construccion.
1.4.3 Practica

Este estudio tiene una justificacion practica importante, ya que permitira identificar
medidas concretas para mejorar las condiciones laborales y la salud de los
trabajadores de la construccion en Lima. Al comprender la relaciéon entre la
ergonomia laboral y el dolor cervical, se podran desarrollar intervenciones
especificas para reducir el riesgo de lesiones y enfermedades laborales, lo que
beneficiara tanto a los trabajadores como a las empresas. Ademas, los resultados
respaldaran la implementacion de politicas y practicas laborales mas seguras,
contribuyendo asi a una mejora significativa en la salud publica y la calidad de vida

de los trabajadores del sector.

1.5. Limitaciones
Aunque el estudio presenta un disefio metodoldgico estructurado bajo el enfoque
hipotético-deductivo y cuantitativo, con herramientas validadas como el RULA, NDI y
EVA, presenta limitaciones significativas. Primero, el muestreo no probabilistico por
conveniencia (83 trabajadores de construccion de una poblacion de 86) limita la
generalizacion de los resultados, ya que no asegura representatividad estadistica y
podria introducir sesgos de seleccion. Segundo, el disefio transversal impide establecer
causalidad entre ergonomia laboral y dolor cervical, solo permitiendo asociaciones en

un momento especifico. Tercero, la ausencia de control sobre variables confusoras
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(como historial de lesiones previas no registradas o factores psicosociales) podria
distorsionar los resultados. Cuarto, aunque se usaron instrumentos validados, la
confiabilidad interevaluador del RULA fue moderada (x = 0.5), lo que cuestiona la
consistencia en las mediciones ergondémicas. Quinto, la exclusion de trabajadores con
lesiones graves o en rehabilitacion podria subestimar la relacion real entre ergonomia y
dolor cervical, al eliminar casos potencialmente relevantes. Finalmente, el andlisis
estadistico se limitd a pruebas chi-cuadrado, sin incluir regresiones para ajustar por
covariables, lo que reduce la robustez de las conclusiones. Estas limitaciones sugieren
precaucion al interpretar los hallazgos y resaltan la necesidad de futuros estudios

longitudinales con muestras probabilisticas y modelos multivariados.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Kisi K. & Kayastha R. (11) llevaron a cabo una investigacion exhaustiva con una
muestra de 228 trabajadores hispanos del sector construccion en el estado de Texas, Estados
Unidos, con el propdsito fundamental de examinar la relacion entre los trastornos
musculoesqueléticos, los habitos de suefio y su impacto directo en la productividad laboral.
Utilizaron el EVA y el RULA. Los hallazgos fueron alarmantes: el 78% de los encuestados
reportd dolor intenso en los pies, mientras que el 65% manifestd molestias cronicas en la
region lumbar, siendo los techadores y ayudantes de albafiileria los grupos mas afectados,
con una prevalencia del 82% en estos oficios. El andlisis estadistico demostré de manera
concluyente que aquellos trabajadores que dormian menos de 6 horas diarias presentaban
una reduccion del 32% en su productividad comparado con quienes mantenian hébitos de
suefio adecuados. Como medidas correctivas, el estudio propone la implementacion
obligatoria de pausas activas cada 2 horas, programas de capacitacion en técnicas adecuadas
para el manejo manual de cargas, y la regulacion estricta de las jornadas laborales

extenuantes que superan las 10 horas diarias.

Jeong S. & Lee B. (12) desarrollaron una investigacion con 178 obreros de la
construccion en Corea del Sur, enfocandose en analizar la interrelacion entre los trastornos
musculoesqueléticos, el estrés ocupacional y la calidad de vida relacionada con la salud.
Utilizaron el EVA y el RULA, el cuestionario de Oswestry y el indice de discapacidad
cervical. Los datos revelaron que el 53.9% de la poblacion estudiada padecia algun tipo de
trastorno musculoesquelético, con la regiéon lumbar siendo la mas afectada (42% de los

casos). Los trabajadores con estas afecciones presentaron niveles de estrés laboral un 40%
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mas elevados y una calidad de vida significativamente inferior (25% menor) en comparacion
con sus colegas sin problemas musculoesqueléticos. El estudio hace especial énfasis en como
estos trastornos actian como potenciadores de los efectos nocivos del estrés cronico sobre
la salud general. Como soluciones practicas, los investigadores recomiendan Ila
implementacion de programas integrales que combinen ejercicios terapéuticos guiados por
fisioterapeutas con talleres de manejo del estrés especificamente adaptados a las demandas

fisicas y psicologicas propias del sector construccion.

Y1 W. & Chan A. (13) realizaron un estudio epidemioldgico de gran envergadura con
942 trabajadores de la construccion en Hong Kong, como parte de un programa piloto de
exdmenes médicos obligatorios. Utilizaron el EVA, el cuestionario de Oswestry y el indice
de discapacidad cervical. Los resultados mostraron cifras preocupantes: el 68% de los
trabajadores presentaba sobrepeso u obesidad, el 45% tenia diagnostico de hipertension
arterial y el 39% suftria de dolor lumbar crénico incapacitante. El analisis de los datos asocid
estos problemas de salud con factores como dietas hipercaloricas pobres en nutrientes,
consumo excesivo de alimentos procesados durante las jornadas laborales, y falta de acceso
a servicios médicos bésicos en las obras de construccion. Los investigadores hacen un
llamado urgente a la implementacion de exdmenes médicos periddicos obligatorios,
campafias intensivas de educacion nutricional en los lugares de trabajo, y la incorporacion
de profesionales de fisioterapia en las plantas laborales para brindar atencion preventiva y
terapéutica inmediata. Ademas, sugieren la creacion de comedores laborales que ofrezcan

opciones alimenticias saludables a precios subsidiados.

Alghadir A. & Anwer S. (14) llevaron a cabo un estudio transversal en Arabia Saudita
con una muestra de 165 obreros de construccion, enfocado en determinar la prevalencia y
caracteristicas del dolor musculoesquelético en este sector. Utilizaron el cuestionario de

discapacidad cervical Oswestry y el EVA. Los resultados indicaron que el 48.5% de los
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trabajadores padecia algln tipo de dolor musculoesquelético, siendo la region lumbar la mas
afectada (50% de los casos), seguida por las rodillas (20%) y los hombros (15%). El analisis
estadistico revel6 que los trabajadores con mas de 5 afios de experiencia en el oficio tenian
3.2 veces mayor probabilidad de desarrollar estos trastornos, mientras que aquellos que
utilizaban equipo de proteccion inadecuado o desgastado presentaban 2.8 veces mas riesgo.
Un hallazgo particularmente preocupante fue que solo el 25% de los trabajadores afectados
recibia tratamiento adecuado, mientras que el 62.5% se automedicaba con analgésicos de
venta libre. El estudio recomienda con urgencia la implementacion de programas de
renovacion perioddica de equipos de proteccion personal, el establecimiento de clinicas
moviles en las obras de construccion para atencidon primaria, y campafias educativas sobre
los riesgos de la automedicacion. Ademas, propone la creacion de unidades de fisioterapia

basica en los centros de salud cercanos a las zonas de construccion.

Holmstrém E., et al. (15), realizaron un estudio que tuvo como objetivo: “investigar
la prevalencia de problemas de cuello y hombros” Realizaron el estudio en una muestra
aleatoria de 1773 trabajadores del sector de la construccion, examinando su relacion con
factores tanto fisicos como psicosociales. Los participantes completaron el cuestionario de
Oswestr, el indice de discapacidad cervical, el EVA, mientras que la carga de trabajo se
evaluo utilizando el RULA. Se encontré que la tasa de prevalencia de problemas
significativos de cuello y hombros en el Gltimo afio fue del 56%, mientras que la de dolor en
esta region alcanzo el 12%. Ademas, se observo una relacion dosis-respuesta entre trabajar
con las manos por encima del nivel de los hombros y tanto los problemas como el dolor de
cuello y hombros. Los factores psicosociales, en particular los sintomas psicosomaticos y
psiquicos, el estrés y la satisfaccion laboral, mostraron una asociacion mas fuerte con los
problemas y el dolor en el cuello y los hombros en comparacion con los factores de carga

fisica. Estos hallazgos resaltan la importancia de abordar tanto los aspectos fisicos como
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psicosociales en la prevencion y gestion de los problemas musculoesqueléticos en los

trabajadores de la construccion.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Quispe JP y Peralta S. (16) desarrollaron un estudio analitico transversal en Lima
Metropolitana con una muestra de 102 obreros de construccion civil, aplicando el
Cuestionario Nordico Estandarizado para evaluar trastornos musculoesqueléticos y el EVA.
Los resultados revelaron que el 76.47% de los trabajadores presentaba al menos un sintoma
musculoesquelético, siendo las regiones lumbares (68%) y de hombros (52%) las mas
afectadas. El andlisis estadistico demostrd una asociacion significativa (p<0.05) entre la
presencia de sintomas y el ausentismo laboral, que alcanzd el 44.12% de la muestra. Los
factores de riesgo identificados incluyeron jornadas laborales superiores a 10 horas
(presentes en el 63% de los casos), sobrepeso (41.18%) y obesidad grado I (28.43%). El
estudio propone como medidas preventivas la implementaciéon de programas de pausas
activas supervisadas, rotacion de puestos de trabajo, y evaluaciones médicas ocupacionales
semestrales con especial enfoque en el sistema musculo-esquelético.

Rojas N. (17) condujo una investigacion correlacional en Puno durante 2022,
evaluando a 120 trabajadores de una cooperativa minera mediante el Indice de Discapacidad
Cervical (NDI-5), el EVA y el cuestionario de estrés laboral de la OIT/OMS. Los hallazgos
mostraron que el 59% de los trabajadores presentaba estrés laboral de nivel intermedio,
mientras que el 51% exhibia discapacidad cervical leve. Aunque no se encontr6 correlacion
estadisticamente significativa entre ambas variables (rtho=0.021, p=0.817), el andlisis por
puestos de trabajo reveld que los operadores de maquinaria pesada (72%) y los obreros de
mantenimiento (65%) presentaban las mayores prevalencias de ambos problemas. El estudio

sugiere que factores ergondmicos como las vibraciones de equipos y las posturas estaticas
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prolongadas podrian ser determinantes mas importantes que el estrés psicologico en la
génesis de los trastornos cervicales en este sector laboral.

Inga, S. et al. (18) realizaron un estudio epidemioldgico prospectivo en Huancayo
con 900 trabajadores de nueve ocupaciones de alto riesgo. Utilizaron el EVA, el indice de
discapacidad cervical y el cuestionario Nordico de Kuorinka. La investigaciéon documento
que el 98% de los encuestados habia experimentado dolor lumbar al menos una vez en el
ultimo afo, con prevalencias particularmente altas en vigilantes (92%), obreros de
construccion (89%) y personal de limpieza (85%). El analisis multivariado identificé como
factores de riesgo significativos: jornadas laborales mayores a 10 horas diarias (OR=3.2,
1C95%:2.1-4.8), edad superior a 45 afos (OR=2.8, 1C95%:1.9-4.1), y sedentarismo
(OR=2.5, 1C95%:1.7-3.6). Como hallazgo relevante, se observo que los trabajadores que
realizaban actividad fisica regular (>3 veces/semana) presentaban 40% menos sintomas. El
estudio recomienda la implementacion de programas de ejercicios de fortalecimiento lumbar
en el lugar de trabajo y la regulacion estricta de las horas extras en estas ocupaciones.

Cayllahua J. y Vilca J. (19) llevaron a cabo un estudio cuasi-experimental en una
empresa constructora limefia, evaluando mediante la Ecuacion NIOSH y el RULA a 23
peones durante cinco tareas diferentes de manejo de materiales. Los resultados mostraron
que el Indice de Levantamiento superaba los limites seguros en todas las tareas con cargas
>10kg, alcanzando valores particularmente peligrosos en el traslado de cemento (25kg) con
un indice de 2.53. El anélisis del Cuestionario Cornell reveld que el 87% de los trabajadores
presentaba molestias musculoesqueléticas, principalmente en region lumbar (78%) y
hombros (65%). La correlacion lineal demostro una relacion directa entre el peso de la carga
(r=0.82, p<0.01), la frecuencia de levantamiento (r=0.76, p<0.01) y la intensidad de los
sintomas. Como medidas correctivas, el estudio propone: 1) mecanizacion de tareas con

cargas >15kg mediante carretillas elevadoras, 2) capacitacion obligatoria en técnicas de
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levantamiento, y 3) implementacion de un sistema de rotacioén de personal para tareas de alta
exigencia fisica.

Ramos A. (20) desarrolld una investigacion correlacional-transversal en una empresa
constructora de Piura, aplicando el método REBA y el RULA para evaluar riesgos
ergonomicos en 21 trabajadores. Los resultados mostraron que el 62% de las posturas
analizadas requerian cambios inmediatos (nivel de riesgo alto), especialmente en tareas de
colocacion de tuberias (puntaje REBA- RULA=9) y trabajos en espacios confinados (puntaje
REBA- RULA=10). Aunque la correlacion entre riesgo ergonémico y rendimiento laboral
fue débil (r=-0.247), el andlisis cualitativo reveld que los trabajadores con mayores puntajes
REBA-RULA presentaban 35% mas dias de incapacidad médica anual. El estudio propone
un plan de intervencion ergondémica que incluya: 1) redisefio de puestos de trabajo, 2)
implementacion de ayudas mecdanicas, y 3) capacitacion en conciencia postural, estimando
que estas medidas podrian reducir los trastornos musculoesqueléticos en al menos un 40%

en un periodo de 12 meses.

2.2 . Bases teoricas

2.2.1. Ergonomia laboral en trabajadores de la construccion:

La ergonomia, como disciplina cientifica, se centra en el disefio de los sistemas y
productos para que se adapten a las capacidades y limitaciones del ser humano, promoviendo
la eficiencia, seguridad y bienestar en el entorno laboral. En el contexto de los trabajadores
de la construccion, el concepto de ergonomia cobra especial relevancia, dado el caracter
fisicamente demandante de sus actividades. Esta disciplina busca optimizar la interaccion
entre los trabajadores, las herramientas, el equipo y el entorno laboral, con el fin de
minimizar los riesgos de lesiones, fatiga y estrés, al tiempo que se maximiza la productividad

y la calidad del trabajo (21).
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Los principios fundamentales de la ergonomia se basan en la comprension de las
capacidades y limitaciones del cuerpo humano, asi como en la aplicacion de estos
conocimientos para disefiar y adaptar el entorno de trabajo de manera que sea seguro,
eficiente y comodo para los trabajadores. Esto implica considerar aspectos como la
biomecénica del cuerpo humano, la antropometria, la cognicion y la psicologia humana, asi
como las exigencias fisicas y cognitivas de las tareas laborales especificas en el sector de la
construccion. Ademas, la ergonomia promueve la participacion activa de los trabajadores en
la identificacion y solucién de problemas ergondmicos, fomentando asi un enfoque

colaborativo y participativo en la mejora del ambiente laboral (22).

En el ambito de la construcciodn, la aplicacion de los principios ergonémicos puede
traducirse en la adecuacion de las herramientas, equipos y procesos de trabajo para reducir
la carga fisica, minimizar los movimientos repetitivos y mejorar las condiciones de trabajo
en general. Esto incluye la seleccion de herramientas y equipos ergonomicos, el disefio de
espacios de trabajo que faciliten el movimiento y la postura adecuada, asi como la

implementacidn de practicas de trabajo seguras y saludables (23).

2.2.1.1 Riesgos ergonomicos en la construccion

En el sector de la construccion, los riesgos ergondmicos representan una
preocupacion significativa debido a la naturaleza fisicamente exigente de las tareas
realizadas. Estos riesgos se derivan principalmente de la manipulacion manual de cargas
pesadas, posturas incoémodas y repetitivas, movimientos bruscos y vibraciones, entre otros
factores. La manipulacion manual de cargas, como levantar, transportar y manipular
materiales pesados, puede provocar lesiones musculoesqueléticas, especialmente en la

espalda, cuello y extremidades, si no se realizan de manera adecuada y segura. Ademas, las
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posturas forzadas y repetitivas adoptadas durante la realizacion de tareas pueden aumentar

la fatiga y el riesgo de lesiones por esfuerzo repetitivo (24).

Las condiciones de trabajo en la construccion también pueden involucrar el uso de
herramientas y equipos inadecuados, lo que aumenta el riesgo de lesiones ergonomicas. Por
ejemplo, el uso prolongado de herramientas manuales no ergonémicas puede provocar
tension muscular y lesiones en las articulaciones. Ademas, la exposicion a vibraciones, como
las generadas por herramientas eléctricas y maquinaria pesada, puede contribuir a trastornos
musculoesqueléticos y afectar la salud general de los trabajadores a largo plazo (25).

Los riesgos ergondémicos en la construcciéon pueden agravarse por condiciones
ambientales adversas, como trabajar en alturas, en espacios confinados o en condiciones
climaticas extremas. Estas condiciones pueden aumentar el estrés fisico y mental de los
trabajadores, lo que a su vez aumenta el riesgo de lesiones y accidentes. Ademas, la falta de
pausas adecuadas, descanso insuficiente y una carga de trabajo excesiva pueden contribuir a
la fatiga y al agotamiento, lo que afecta negativamente la salud y el rendimiento laboral de
los trabajadores (26).

Para abordar los riesgos ergonomicos en la construccion, es fundamental
implementar medidas preventivas y de control efectivas. Esto incluye proporcionar
capacitacion y entrenamiento adecuados sobre técnicas de levantamiento seguro, promover
la rotacion de tareas para evitar la fatiga y el sobreuso de ciertos grupos musculares, y
asegurar el uso de equipos de proteccidon personal y herramientas ergonomicas adecuadas.
Ademés, es importante fomentar una cultura de seguridad en el lugar de trabajo que priorice
la salud y el bienestar de los trabajadores, y que promueva la identificacion y reporte

temprano de cualquier riesgo o problema ergondémico (27).

2.2.1.2 Impacto en la salud y seguridad laboral
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El impacto de los riesgos ergondomicos en la salud y seguridad laboral de los
trabajadores de la construccion es significativo y multifacético. Las lesiones
musculoesqueléticas son una de las consecuencias mas comunes, que pueden variar desde
molestias menores hasta afecciones crénicas debilitantes. El dolor de espalda, cuello y
extremidades, asi como los trastornos musculoesqueléticos como la tendinitis y el sindrome
del tinel carpiano, son condiciones frecuentes entre los trabajadores expuestos a riesgos
ergondémicos en la construccion. Estas lesiones no solo afectan la calidad de vida de los
trabajadores, sino que también pueden resultar en periodos prolongados de incapacidad
laboral, lo que conlleva costos econdmicos y emocionales tanto para los trabajadores como
para las empresas (28).

Ademas de las lesiones fisicas, los riesgos ergondmicos también pueden tener un
impacto en la salud mental y emocional de los trabajadores. La fatiga y el estrés derivados
de las condiciones de trabajo ergondémicamente desfavorables pueden aumentar el riesgo de
trastornos del estado de d&nimo, ansiedad y depresion. El agotamiento fisico y mental puede
afectar negativamente la capacidad de los trabajadores para concentrarse, tomar decisiones
adecuadas y mantener un rendimiento laboral 6ptimo, lo que a su vez puede aumentar el
riesgo de accidentes y lesiones en el lugar de trabajo (29).

En términos de seguridad laboral, los riesgos ergondomicos pueden contribuir a un
entorno laboral inseguro y aumentar la probabilidad de accidentes y lesiones. Las posturas
incomodas, los movimientos repetitivos y las condiciones de trabajo adversas pueden
distraer a los trabajadores y disminuir su capacidad para mantener la atencion y la vigilancia
necesarias para realizar tareas de manera segura. Esto puede dar lugar a errores humanos,
como la mala manipulacion de herramientas y equipos, lo que aumenta el riesgo de

accidentes, lesiones por caidas y colisiones en el lugar de trabajo. En consecuencia, abordar
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los riesgos ergondmicos no solo es crucial para proteger la salud y el bienestar de los

trabajadores, sino también para garantizar un entorno laboral seguro y productivo (30).

2.2.1.2 Estrategias de prevencion y mitigacion

Para abordar los riesgos ergondmicos en la industria de la construccion, se requieren
estrategias efectivas de prevencion y mitigacion. Una de las estrategias clave es la
implementacion de programas de ergonomia en el lugar de trabajo, que incluyan
evaluaciones regulares de riesgos ergondmicos y la identificaciéon de medidas correctivas.
Estos programas pueden incluir capacitacion para los trabajadores sobre practicas
ergondmicas adecuadas, asi como la modificacion de procesos de trabajo y la introduccion
de equipos ergonomicos disefiados para reducir la carga fisica y minimizar el riesgo de

lesiones (31).

Ademads, es fundamental promover una cultura de seguridad y bienestar en la
industria de la construccion. Esto implica fomentar la participacion activa de los trabajadores
en la identificacion y comunicacion de riesgos ergondmicos, asi como en el desarrollo e
implementacion de medidas preventivas. La creacion de canales de comunicacion abiertos y
transparentes entre la direccion y los trabajadores puede facilitar el intercambio de
informacion sobre practicas seguras de trabajo y promover un ambiente de trabajo

colaborativo y seguro (32).

Otra estrategia importante es la mejora del disefio ergonomico de las herramientas,
equipos y entornos de trabajo en la industria de la construccion. Esto puede incluir la
incorporacion de caracteristicas ergondomicas en el disefio de herramientas manuales, la
optimizacion de la disposicion del lugar de trabajo para minimizar movimientos repetitivos
y posturas incomodas, y la implementacion de controles de ingenieria para reducir la carga

fisica en tareas especificas. Al priorizar el disefio ergondmico en todas las etapas de
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planificacion y ejecucion de proyectos de construccion, se puede mitigar significativamente
el riesgo de lesiones musculoesqueléticas y promover un entorno laboral mas seguro y

saludable para todos los trabajadores (33).

2.2.2. Dolor cervical

2.2.2.1. Definicion

El dolor cervical, también conocido como cervicalgia, es una condicion comuin que
afecta la region del cuello y la parte superior de la espalda. Se caracteriza por la presencia
de molestias, rigidez y dolor en la zona cervical, que puede irradiarse hacia los hombros, los
brazos e incluso la cabeza. Esta afeccion puede tener diversas causas, que van desde lesiones
traumaticas como latigazos cervicales o hernias discales, hasta factores relacionados con el
estilo de vida, como la mala postura, el estrés o la falta de actividad fisica. El dolor cervical
puede ser agudo o cronico, dependiendo de su duracion y frecuencia, y puede variar en
intensidad, desde molestias leves hasta dolores incapacitantes que afectan la calidad de vida

y la capacidad para realizar actividades diarias (34).

Los sintomas asociados con el dolor cervical pueden incluir dolor localizado en el
cuello y la parte superior de la espalda, sensacion de rigidez o tension en los musculos
cervicales, dificultad para mover el cuello en ciertas direcciones y sensacion de
adormecimiento o hormigueo en los brazos. Estos sintomas pueden empeorar con
determinadas actividades que implican movimientos repetitivos del cuello o la cabeza, asi
como con la exposicion a factores como el frio o el estrés emocional. El tratamiento del dolor
cervical puede variar segin la causa subyacente y la gravedad de los sintomas, e incluir

medidas como el reposo, la fisioterapia, el uso de analgésicos o antiinflamatorios, asi como
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la aplicacion de técnicas de manejo del estrés y la adopcion de habitos posturales saludables

(35).

2.2.2.1. Dolor cervical en construccion

El dolor cervical es una preocupacion significativa en la industria de la construccion
debido a la naturaleza fisicamente exigente del trabajo. Los trabajadores de la construccion
estan expuestos a una variedad de factores de riesgo ergondmicos, como levantar objetos
pesados, adoptar posturas incomodas durante periodos prolongados y realizar movimientos
repetitivos, todos los cuales pueden contribuir al desarrollo del dolor cervical. Ademas, la
exposicion a vibraciones, el estrés fisico y psicologico, y las condiciones ambientales
desafiantes en los sitios de construccion también pueden desempefiar un papel en la aparicion

y exacerbacion del dolor cervical entre los trabajadores (36).

El dolor cervical puede tener un impacto significativo en la salud y el bienestar de
los trabajadores de la construccion, asi como en su capacidad para realizar sus tareas
laborales de manera efectiva. La presencia de dolor cervical puede resultar en una
disminucion de la productividad, ausentismo laboral y un aumento en los costos asociados
con el tratamiento médico y la atencidon de salud ocupacional. Ademas, el dolor cervical
puede afectar la calidad de vida de los trabajadores, interfiriendo con sus actividades diarias
y provocando malestar constante que puede ser dificil de manejar en un entorno laboral

exigente (37).

Para abordar el problema del dolor cervical en la construccién, es crucial
implementar estrategias efectivas de prevencion y mitigacion. Esto puede incluir la adopcion
de précticas ergondmicas adecuadas en el lugar de trabajo, como el uso de equipos de
levantamiento mecanico para reducir la carga fisica sobre los trabajadores, la

implementacion de pausas regulares para descansar y estirar, y la capacitacion en técnicas
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de manejo de materiales seguras. Ademas, proporcionar un ambiente de trabajo seguro y
saludable, asi como fomentar una cultura de seguridad en la industria de la construccion,
puede ayudar a prevenir lesiones relacionadas con el dolor cervical y promover la salud y el

bienestar de los trabajadores (38).

2.2.2.1. Intensidad del dolor cervical

La intensidad del dolor cervical puede variar significativamente de una persona a otra
y también puede fluctuar a lo largo del tiempo, dependiendo de varios factores. El dolor
cervical se experimenta cominmente como una sensacion de molestia, rigidez o tension en
la region del cuello. Sin embargo, su intensidad puede aumentar hasta convertirse en una
sensacion aguda y punzante que puede irradiarse hacia los hombros, la espalda o los brazos.
Esta intensidad puede verse influenciada por la causa subyacente del dolor cervical, que
puede incluir lesiones traumaticas, tension muscular, enfermedades degenerativas de la

columna vertebral o problemas posturales (39).

La intensidad del dolor cervical también puede estar relacionada con factores
individuales, como la tolerancia al dolor, la salud emocional y el nivel de actividad fisica.
Por ejemplo, aquellos con una baja tolerancia al dolor pueden experimentar una percepcion
mas intensa del dolor cervical, mientras que el estrés emocional o la ansiedad pueden
aumentar la sensacion de malestar. Ademas, la actividad fisica puede influir en la intensidad
del dolor cervical, ya que el ejercicio regular y el fortalecimiento de los musculos del cuello
pueden ayudar a reducir la intensidad y la frecuencia del dolor, mientras que la inactividad

puede llevar a una mayor sensacion de malestar (40).

Es importante tener en cuenta que la intensidad del dolor cervical puede tener un
impacto significativo en la calidad de vida y la funcionalidad diaria de quienes lo

experimentan. La presencia de un dolor cervical intenso puede dificultar la realizacion de
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actividades cotidianas, como trabajar, dormir o participar en actividades recreativas. Por lo
tanto, comprender la intensidad del dolor cervical y su influencia en la vida diaria es
fundamental para el desarrollo de estrategias efectivas de manejo y tratamiento que puedan

mejorar la calidad de vida de quienes sufren esta condicion (41).

2.2.2.2. Discapacidad por dolor cervical

La discapacidad causada por el dolor cervical puede tener un impacto significativo
en la vida diaria de las personas afectadas. Cuando el dolor cervical se vuelve cronico o
severo, puede limitar la capacidad de realizar actividades basicas, como girar la cabeza,
levantar objetos o mantener una postura comoda. Esta limitacion funcional puede interferir
con las tareas laborales, las responsabilidades domésticas y las actividades recreativas, lo
que afecta negativamente la calidad de vida. Ademas de las limitaciones fisicas, el dolor
cervical cronico puede tener repercusiones emocionales y psicoldgicas. La constante
incomodidad y la incapacidad para realizar actividades normales pueden provocar ansiedad,
depresion y estrés. Estos problemas emocionales pueden agravar el dolor cervical, creando
un ciclo dificil de romper donde el dolor y el malestar emocional se refuerzan mutuamente

(41).

La discapacidad asociada con el dolor cervical puede llevar a una disminucién en la
productividad laboral, ausentismo laboral y pérdida de ingresos. Ademas, puede generar
costos adicionales relacionados con el tratamiento médico, la rehabilitacion y la atencion a
largo plazo. Por lo tanto, es crucial abordar no solo el dolor fisico, sino también las
dimensiones emocionales y socioecondmicas de la discapacidad por dolor cervical para

brindar un tratamiento integral y mejorar la calidad de vida de quienes la padecen (42).
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2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre la ergonomia laboral y dolor cervical en trabajadores de la
construccion, Lima 2024.

Ho: No existe relacion entre la ergonomia laboral y dolor cervical en trabajadores de la

construccion, Lima 2024.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion entre la ergonomia laboral y dolor cervical en su dimension de
discapacidad en trabajadores de la construccion, Lima 2024.

Hol: No existe relacion entre la ergonomia laboral y dolor cervical en su dimension de
discapacidad en trabajadores de la construccion, Lima 2024.

Hi2: Existe relacion entre la ergonomia laboral y dolor cervical en su dimension de
intensidad en trabajadores de la construccion, Lima 2024.

Ho2: No existe relacion entre la ergonomia laboral y dolor cervical en su dimension de

intensidad en trabajadores de la construccion, Lima 2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Este estudio se fundamento en el método hipotético-deductivo, que implicé formular
hipotesis basadas en la observacion de la realidad. Posteriormente, se recopilaron y
analizaron datos para confirmar o refutar dichas hipotesis. Las conclusiones se elaboraron
de manera fundamentada segin los resultados obtenidos, proporcionando asi un marco
solido y basado en evidencia para abordar las preguntas de investigacion de forma
estructurada y objetiva. Este enfoque metodoldgico permitié asegurar la rigurosidad,

coherencia y fiabilidad durante todo el proceso de investigacion (43).

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion se baso en un enfoque cuantitativo, caracterizado por la recoleccion
y analisis de datos numéricos mediante herramientas estadisticas descriptivas e inferenciales.
Este método se distinguid por su énfasis en la medicion numérica como elemento central,
empleando técnicas especificas para obtener respuestas precisas a las preguntas de
investigacion. Asi, se recolectaron y midieron variables y se realizaron analisis estadisticos

para validar o refutar las hipotesis formuladas inicialmente (43).

31



3.3. Tipo de investigacion

Este estudio se clasificé como aplicado, ya que buscé aplicar teorias existentes para
abordar problemas especificos y ofrecer soluciones adaptadas a circunstancias concretas. El
objetivo principal fue traducir la teoria en conocimientos practicos que pudieran emplearse
para resolver situaciones especificas y mejorar las condiciones vinculadas a la problematica

investigada (43).

3.4. Disefio de la investigacion

Este estudio emple6 un disefio observacional, correlacional y transversal que
permitié analizar las variables de interés en su contexto natural sin intervencioén alguna,
facilitando la identificacion de relaciones significativas entre ellas. La recoleccion de datos
en un Unico momento temporal resultd estratégicamente adecuada para evaluar
simultdneamente la presencia y grado de asociacion entre los factores estudiados, ofreciendo
una fotografia precisa de sus interrelaciones durante el periodo investigado. Este enfoque
metodoldgico demostrd ser particularmente eficaz para los objetivos planteados, ya que
proporciond un marco robusto para examinar las complejas dindmicas del fendbmeno en
estudio, estableciendo ademas bases sélidas para futuras investigaciones longitudinales que

podrian profundizar en las relaciones causales sugeridas por los hallazgos obtenidos (43).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion: El universo de estudio comprendi6 un total de 86 trabajadores del sector
construccion que cumplian con los criterios de inclusion establecidos para la investigacion,

constituyendo la poblacion objetivo sobre la cual se desarroll el estudio.

3.5.2. Muestra: Para efectos de la investigacion, se trabajé con una muestra de 83
trabajadores del rubro construccion, los cuales representaron el 96.5% de la poblacion total
y cumplieron rigurosamente con todos los criterios de seleccion predefinidos para garantizar

la validez de los datos obtenidos. 3 de ellos no cumplieron los criterios de seleccion.

3.5.3. Muestreo: El estudio adopt6é un enfoque censal intencional en lugar de técnicas de
muestreo probabilistico, decision metodoldgica fundamentada en dos aspectos clave:
primero, la necesidad de garantizar que todos los participantes fueran representativos de los
objetivos especificos de la investigacion; y segundo, las limitaciones practicas para acceder
a una poblacion mas amplia en el contexto laboral de la construccion. Esta estrategia
permitio seleccionar metddicamente a los sujetos que mejor se ajustaban a los perfiles
requeridos, optimizando asi los recursos disponibles sin comprometer la calidad de los datos

recogidos.

3.5.3.1 Criterios de inclusion y exclusion:

3.5.3.1.1 Criterios de inclusion

- Trabajadores de construccion hasta los 65 afios.
- Trabajadores de construccion que consientan participar voluntariamente en el estudio

firmando el consentimiento informado.
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- Empleados de mas de 6 meses de trabajo.
- Empleados de sexo masculino.

3.5.3.1.2 Criterios de exclusion

Individuos que no presenten sintomas de dolor cervical o no hayan experimentado

este tipo de malestar en el pasado.

- Empleados que hayan sufrido lesiones cervicales graves o cirugias recientes que
puedan influir en la percepcion del dolor o en su capacidad para desempefiar tareas
laborales.

- Trabajadores que estén participando en programas de rehabilitacion activa para
tratar el dolor cervical, ya que su inclusion podria distorsionar los resultados del
estudio.

- Personas con enfermedades cronicas o condiciones de salud preexistentes que

puedan afectar significativamente su capacidad para realizar tareas laborales o para

tolerar el dolor cervical.

3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variables:

Variable 1: Ergonomia laboral

Variable 2: Dolor cervical

3.6.2. Operacionalizacion
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VARIABLES
PRINCIPALES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

ESCALA VALORATIVA

Ergonomia

laboral

La ergonomia laboral es
una disciplina que busca
adaptar el entorno, las
herramientas y las
dinamicas de trabajo a
las necesidades fisicas y
cognitivas del
trabajador, con el fin de
mejorar su comodidad,
salud y productividad

Disefio y ajuste del
entorno de trabajo y
las tareas laborales
para adaptarse mejor a
las capacidades fisicas
y mentales de los
trabajadores,
minimizando los
riesgos de lesiones y
mejorando la
eficiencia y el
bienestar laboral.

Posicion de los
brazos y los
hombros

Posicion del
tronco y las
piernas

Alineacién del
miembro inferior

Actividades
repetitivas

Utilizacion de
herramientas y
maquinaria

Inclinacion y giro
del torso

Variaciones de la
postura natural

Cansancio o dafios
en los huesos y
musculos

Orientacion de los
hombros y brazos

Actividades
reiterativas

Alzar los brazos
excesivamente

Posicion de las
extremidades
inferiores y la

pelvis

Altura del asiento
y soporte para los
pies

Nominal

Nivel de riesgo bajo:
Puntuaciones entre 1 y 2 indican
un nivel de riesgo bajo, lo que
significa que no se necesitan
ajustes significativos en la
postura laboral.

Nivel de riesgo moderado:
Puntuaciones entre 3 y 4 sefialan
un nivel de riesgo moderado, lo

que implica la necesidad de

realizar ajustes en la postura
laboral y revisar regularmente las
actividades.

Nivel de riesgo alto:
Puntuaciones entre 5 y 6 indican
un nivel de riesgo alto, lo que
requiere cambios inmediatos en
la postura laboral y una revision
urgente de las actividades.

Nivel de riesgo muy alto:
Puntuaciones de 7 o mas reflejan
un nivel de riesgo muy alto, lo
que exige cambios inmediatos y
la realizacion de modificaciones
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Reparto del peso
corporal

Frecuencia, rango
y fuerza de
movimientos
repetidos

Disefio
ergonémico de
herramientas y

maquinaria

Ajuste adecuado
de herramientas y
maquinaria

Eficacia y confort
en la utilizacion

en las tareas o procesos laborales
para reducir el riesgo de lesiones.

Dolor cervical

El dolor cervical en el
ambito laboral es una
molestia frecuente
causada por malas
posturas, movimientos
repetitivos o estrés
fisico y mental.

Sensacion de molestia,
rigidez o dolor
localizado en la region
del cuello y la parte
superior de la espalda.
Esta condicion se
caracteriza por la
presencia de malestar
en la region cervical,

Discapacidad por
dolor cervical

Dolor
Cuidado personal
Levantar objetos

Lectura
Trabajo
Conduccién
Dormir
Recreacion
Dolor de cabeza
Concentracion

La intensidad del
dolor cervical en el
momento actual en

Nominal

- Puntuacion de 0 a 4: Indica
una discapacidad cervical
minima o ausente.

- Puntuacion de 5 a 14:
Representa una discapacidad
cervical leve.

- Puntuacién de 15 a 24: Se
considera una discapacidad
cervical moderada.

- Puntuacién de 25 a 34: Indica
una discapacidad cervical
severa.

- Puntuacion de 35 o mas:
Refleja una discapacidad
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que puede irradiarse

hacia los hombros, los

brazos e incluso la
cabeza. .

Intensidad de
dolor cervical

una escala del 0 al
10.

Nivel promedio de
dolor cervical
experimentado en
las ultimas 24
horas.
Intensidad del
dolor cervical
durante actividades
cotidianas como
caminar, levantar
objetos o sentarse.
Nivel de dolor
cervical
experimentado
durante la noche o
al despertar por la
manana.
Impacto del dolor
cervical en las
actividades diarias
del individuo.

cervical incapacitante o muy
severa.

- 0: Ausencia de dolor.
- 1-3: Dolor leve, generalmente
tolerable y no limitante.
- 4-6: Dolor moderado, que
puede interferir con algunas
actividades, pero aun
manejable.
- 7-9: Dolor intenso, que afecta,
significativamente las
actividades diarias y puede
requerir atencion médica.
- 10: Dolor maximo,
incapacitante, que requiere
atencion médica inmediata.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

En esta investigacion, se emple6 la técnica de encuesta para recolectar informacion
demografica como la edad y el género. Ademas, se aplicaron dos cuestionarios especificos:
el Indice de Discapacidad Cervical (NDI) y la Escala Visual Andloga (EVA). Asimismo, se
utilizo la técnica de observacion, utilizando la herramienta de evaluacion RULA (Evaluacion
Rapida de Extremidades Superiores), para analizar la postura y los movimientos corporales

durante las actividades laborales.
3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se empleo una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) con 4 partes donde se encontraron

los instrumentos de medicion.
- I parte: Datos sociodemograficos, edad, sexo, tipo de trabajo, horas de trabajo
- II parte: RULA (Rapid Upper Limb Assessment).

Es un método de evaluacion ergondmica utilizado para examinar y clasificar los
riesgos asociados con los movimientos repetitivos y las posturas estdticas que pueden
contribuir al desarrollo de lesiones musculoesqueléticas, especialmente en los miembros
superiores y el area del cuello. Esta técnica es comunmente utilizada en lugares de trabajo
donde los empleados llevan a cabo tareas que implican movimientos repetitivos, como
levantar objetos, alcanzar, girar o manipular equipos, como se ve en diversas industrias,
incluidas las manufactureras, de ensamblaje o de servicios. RULA facilita la identificacion
de posturas de trabajo que no son 6ptimas y ofrece recomendaciones para modificarlas con
el objetivo de disminuir el riesgo de lesiones y mejorar la ergonomia en el lugar de trabajo

(44).
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Nombre:

RULA (Rapid Upper Limb Assessment)

Autor (afno)

McAtamney, L. y Corlett, E. N. (1993)

Version espafola
(autor, afio)

Martinez Barquin, D. (2004)

Validez RULA ha demostrado ser valida para evaluar el riesgo de
lesiones musculoesqueléticas en el ambito laboral.
Poblacion Se aplica a trabajadores expuestos a movimientos repetitivos
en la parte superior del cuerpo, como levantar, empujar, tirar,
alcanzar, agarrar, entre otros.
.. ., La aplicacion de RULA implica observar al trabajador durante
Administracion

la tarea y completar la evaluacion seglin las posturas
identificadas.

Duracion de la

El proceso de evaluacion suele durar entre 20 y 30 minutos.

prueba
. .y Utiliza una escala de puntuacion que considera el angulo de
Calificacién . i )
las articulaciones y la carga sobre los musculos para
determinar el nivel de riesgo asociado con la tarea.
Uso Es utilizada para evaluar el riesgo de lesiones
musculoesqueléticas relacionadas con las posturas adoptadas
durante las actividades laborales.
Materiales Se necesita una hoja de evaluacion de RULA que contenga los

criterios de puntuacion y las instrucciones de uso.

Distribucion de los
items

RULA evalua la postura del tronco, el cuello y el torso, asi
como el angulo de flexioén y extension de los miembros
superiores, distribuyendo los items en una escala que indica el
nivel de riesgo de la tarea evaluada.

I1I parte: indice de discapacidad cervical (NDI)

El indice de Discapacidad Cervical (NDI) es una herramienta de evaluacion utilizada
para medir la discapacidad relacionada con el dolor cervical en pacientes con problemas

cervicales. Consiste en un cuestionario autoadministrado que consta de una serie de
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preguntas disefiadas para evaluar el impacto del dolor cervical en la vida diaria y las
actividades funcionales del paciente. El NDI aborda areas como el dolor, la capacidad

funcional, el suefo y la capacidad para realizar actividades especificas.

Este cuestionario incluye preguntas sobre la intensidad del dolor cervical, la
capacidad para realizar actividades como levantar objetos, conducir, trabajar y dormir, asi
como sobre la presencia de sintomas como entumecimiento u hormigueo en los brazos. Cada
pregunta se evalua en una escala de 0 a 5 o de 0 a 10, dependiendo de la version del
cuestionario utilizada, donde 0 representa ninguna discapacidad y el valor maximo

representa una discapacidad completa.

Las puntuaciones totales del NDI se calculan sumando los valores asignados a cada
pregunta y multiplicando el resultado por el 2, para obtener un puntaje que oscila entre 0 y
100. Cuanto mayor sea la puntuacion, mayor serd el grado de discapacidad experimentado
por el paciente debido al dolor cervical. EI NDI proporciona una medida objetiva y
cuantificable de la discapacidad cervical, lo que permite a los profesionales de la salud

evaluar la gravedad de la afeccion y monitorizar la respuesta al tratamiento a lo largo del

tiempo (45).
Nombre: indice de Discapacidad Cervical (NDI)
Autor Vernon y Mior. (2007)
Version espafiola Adaptacion de Montes-Alguacil y Orozco-Beltran (2010)
. El NDI ha demostrado una validez aceptable para evaluar la
Validez . . . . .
discapacidad cervical y ha sido utilizado en numerosos
estudios clinicos y de investigacion.
Poblacion Adultos que experimentan dolor cervical o problemas

relacionados con la columna cervical.
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La administracion del NDI implica la entrega del cuestionario
Administracion al participante para que lo complete por si mismo, o puede ser
administrado por un profesional de la salud mediante una
entrevista estructurada.

Duracion de la La duracion de la prueba puede variar dependiendo del
participante y su capacidad para completar el cuestionario,

b .
prueba pero generalmente no excede los 10-15 minutos

Se califica sumando los puntos asignados a cada item, lo que
Calificacion resulta en una puntuacion total. La puntuacion se interpreta en
relacion con el grado de discapacidad cervical experimentada

por el individuo

El NDI se utiliza como herramienta de evaluacion para medir

Uso la discapacidad percibida relacionada con el dolor cervical y
su impacto en las actividades diarias.
. El cuestionario del NDI consta de 10 items que evaluan
Materiales

diferentes aspectos de la discapacidad cervical. Se requiere el
formulario impreso del cuestionario para su administracion.

Distribucion de los Los items del NDI cubren areas como el dolor, la capacidad
funcional, el suefio y el bienestar emocional, distribuidos de

items P . .
manera equitativa a lo largo del cuestionario.

IV parte: Escala Andlogo Visual (EVA)

La Escala Visual Analogica (EVA) es una herramienta empleada para evaluar la
intensidad del dolor percibido por un individuo. Consiste en una linea horizontal de 10
centimetros de longitud, en la que un extremo representa la "ausencia de dolor" y el otro
extremo indica el "dolor méximo imaginable". El paciente marca en esta linea el punto que
mejor refleja la intensidad de su dolor en el momento de la evaluacion. La medicion se
realiza colocando una marca en la linea en el punto que corresponde a la intensidad del dolor
percibido, y se registra la distancia desde el extremo que indica la "ausencia de dolor". Este
método proporciona una medida subjetiva del dolor, permitiendo una evaluacion rapida y

sencilla de su intensidad en un momento determinado. La EVA se emplea cominmente en
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entornos clinicos y de investigacion para evaluar la eficacia de los tratamientos y seguir la

evolucioén del dolor a lo largo del tiempo (46).

Nombre:

Escala Anélogo Visual (EVA)

Autor

La Escala Visual Analdgica (EVA) se ha utilizado
ampliamente en la investigacion clinica y no tiene un autor
especifico ni una fecha de creacion

Version espafola

No hay una version especifica en espanol de la Escala Visual
Analogica, pero se utiliza comunmente en contextos de habla
hispana con instrucciones proporcionadas en el idioma local.

Validez

La validez de la Escala Visual Analdgica ha sido ampliamente
aceptada en la literatura médica y se ha utilizado en
numerosos estudios para medir la intensidad del dolor y otros
sintomas subjetivos

Poblacion

La Escala Visual Analdgica se utiliza con una variedad de
poblaciones, incluidos pacientes con dolor cronico o agudo,
asi como en estudios de investigacion clinica y
epidemiologica.

Administracion

La escala se administra mostrando al individuo una linea
horizontal de 10 centimetros de longitud, donde un extremo
representa "sin dolor" y el otro extremo "dolor méximo
imaginable". El sujeto marca en la linea el punto que mejor
refleja la intensidad de su dolor.

Duracidn de la

prueba

5 minutos

Calificacion

La puntuacion en la Escala Visual Analdgica se determina
midiendo la distancia desde el extremo "sin dolor" hasta el
punto marcado por el individuo. Esta distancia se mide en
milimetros y se utiliza como una medida de la intensidad del
dolor.

Uso

Se utiliza para evaluar la intensidad del dolor de manera
subjetiva, permitiendo que los pacientes expresen su nivel de
dolor de forma visual.

Materiales

Se requiere una regla o un dispositivo de medicion para
determinar la distancia marcada por el individuo en la escala
visual.
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Distribucién de los La escala es unidimensional y consta de una sola pregunta

sobre la intensidad del dolor, con extremos que representan

items . . .
"sin dolor" y "dolor maximo imaginable"

3.7.3. Validacion y confiabilidad

RULA (Rapid Upper Limb Assessment): La confiabilidad interevaluador demuestra
una consistencia alta, con un valor superior a 0.8 y un intervalo de confianza del 95%
que oscila entre 0.82 y 0.95, ademds de un porcentaje de acuerdo que excede el 90%.
En contraste, la confiabilidad intraevaluador muestra un porcentaje de acuerdo
superior al 60%, con un valor de 0.5 y un intervalo de confianza del 95% entre 0.40
y 0.64 (44).

indice de discapacidad por dolor cervical (NDI): La validez de constructo se reflejd
con un valor de p igual a 0.409. En cuanto a la validez de criterio concurrente, se
obtuvo un coeficiente de 0.75. Respecto a la consistencia interna, medida mediante
el coeficiente alfa de Cronbach, se registré un valor de 0.86. Ademas, se observé un
alto nivel de fiabilidad interobservador, con coeficientes de correlacion intraclase de
0.94, y de fiabilidad intraobservador, con un coeficiente de 0.95 (45).

Escala Andlogo Visual (EVA): La fiabilidad del instrumento es apropiada, con un
coeficiente alfa de 0.90, y muestra una estructura bidimensional que abarca los

aspectos de intensidad y discapacidad (46).
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La muestra fue organizada utilizando Microsoft Excel 2016 como parte del proceso
de recoleccion de datos, excluyendo las fichas con informacion incompleta o faltante. Una
vez estructurada la informacion en Excel, se llevd a cabo el analisis estadistico con IBM
SPSS Statistics v26. En la primera etapa del anélisis, se realizo una exploracion descriptiva
mediante la creacion de tablas y graficos de frecuencia para comprender los niveles de cada
variable. Luego, se realiz6 un analisis inferencial adaptado segun la naturaleza especifica de

las variables de interés en el estudio.

3.9. Aspectos éticos

Los andlisis de las fuentes revisadas se realizaron de acuerdo con las normativas
éticas de investigacion, y este estudio se adhiri6 estrictamente a los principios éticos en todas
sus etapas. Se aplicaron los tres principios éticos fundamentales: respeto por las personas,
beneficencia y justicia. El respeto por las personas implicé reconocer su capacidad para
tomar decisiones informadas, lo cual se reflej06 mediante el uso del consentimiento
informado (ver Anexo 2). La beneficencia exigi6 que el investigador se comprometiera a
proteger el bienestar fisico, mental y social de los participantes. Finalmente, el principio de
justicia implicé evitar la exposicion desigual a riesgos entre grupos, asegurando una
distribucion equitativa de riesgos y beneficios. Fue fundamental obtener la firma de los
participantes en el consentimiento informado. Ademas, se utilizo el software Turnitin para
detectar similitudes significativas con otros estudios previos, garantizando la originalidad y

previniendo el plagio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1.Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

El promedio de edad de la muestra fue de 38,52 arios. La desviacion estandar

fue de 8,344. La edad minima fue de 24 aiios y la edad mdxima fue de 57 arios.

Promedio de edad 38.52 afios
Desviacion estandar +8.344 afios
Edad minima 24 afios
Edad maxima 57 afios
Rango de edades 33 anos (24-57)
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Tabla 1

Distribucion de frecuencia de las caracteristicas de la muestra

Frecuencia Porcentaje 4{21:;::::31?)
Tipo de trabajo
Maestro 30 36,1 36,1
Ayudante 53 63,9 100,0
Estado civil
Soltero 21 25,3 25,3
Conviviente 54 65,1 90,4
Separado 8 9,6 100,0
Horas de trabajo
6 horas 14 16,9 16,9
6 a 8 horas 35 42,2 59,0
Mas de 8 horas 34 41,0 100,0
TOTAL 83 100,0

Nota: Fuente propia
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Tabla 2:

Distribucion de frecuencia de la variable ergonomia laboral

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
Acumulado
Bajo riesgo ergonomico 14 16,9 16,9
Moderado riesgo ergonémico 23 27,7 44,6
Alto riesgo ergonomico 31 37,3 81,9
Muy alto riesgo ergondémico 15 18,1 100,0

TOTAL 83 100,0

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Se encontro mayor cantidad de trabajadores con alto riesgo

ergonomico (37,3%), seguido de trabajadores con moderado riesgo ergonomico

(27,7%)
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Tabla 3:

Distribucion de frecuencia de las dimensiones de dolor cervical

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
Acumulado
Discapacidad por dolor cervical
Discapacidad minima 8 9,6 9,6
Discapacidad leve 23 27,7 37,3
Discapacidad moderada 41 494 86,7
Discapacidad severa 11 13,3 100,0
Intensidad de dolor cervical
Ausencia de dolor 10 12,0 12,0
Intensidad leve 28 33,7 45,8
Intensidad moderada 36 434 89,2
Intensidad alta 9 10,8 100,0
TOTAL 83 100,0

Fuente propia

Interpretacion: Se encontro mayor cantidad de trabajadores con discapacidad
moderada por dolor cervical (49,4%). Se observo mayor cantidad de trabajadores

con intensidad moderada de dolor cervical (43,4%).
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4.1.2. Prueba de hipdtesis

Tabla 4:

Relacion ergonomia laboral y dolor cervical

Valor gl Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 8,754 7 0,410
Likelihood Ratio 8,430 7 0,348
Asociacion por linea 0,145 1 0,549
N 83

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Al realizar el cruce de las variables, se obtuvo un p > 0,005, por
lo que se acepta la hipotesis nula y se evidencia que no existe relacion entre

ergonomia laboral y dolor cervical en la muestra estudiada.
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Tabla 5:

Relacion ergonomia laboral y dolor cervical en su dimension de discapacidad

Valor gl Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 9,564 9 0,387
Likelihood Ratio 9,093 9 0,429
Asociacion por linea 0,024 1 0,876
N 83

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Al realizar el cruce de las variables, se obtuvo un p > 0,005, por
lo que se acepta la hipotesis nula y se evidencia que no existe relacion entre
ergonomia laboral y dolor cervical en su dimension de discapacidad en la muestra

estudiada.
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Tabla 6:

Relacion ergonomia laboral y dolor cervical en su dimension de intensidad

Valor gl Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 10,047 9 0,347
Likelihood Ratio 11,541 9 0,240
Asociacion por linea 0,021 1 0,885
N 83

Nota: Fuente propia

Interpretacion: Al realizar el cruce de las variables, se obtuvo un p > 0,005, por
lo que se acepta la hipotesis nula y se evidencia que no existe relacion entre

ergonomia laboral y dolor cervical en su dimension de intensidad en la muestra

estudiada.

4.1.3. Discusion de los resultados
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En este estudio, se encontrd una alta proporcion de trabajadores de la
construccion en riesgo ergonomico alto y muy alto (37,3% y 18,1%,
respectivamente), ademds de un alto indice de discapacidad moderada por dolor
cervical (49,4%) e intensidad de dolor moderada (43,4%). Sin embargo, no se
evidencié una relacion estadisticamente significativa entre ergonomia y dolor
cervical en las dimensiones de discapacidad e intensidad, lo que contrasta con

algunos estudios previos en este ambito.

Kisi y Kayastha encontraron que los trastornos musculoesqueléticos (MSP)
eran prevalentes entre trabajadores de la construccion en Texas, siendo los pies y
la espalda las zonas de mayor incidencia, y reportaron un impacto significativo de
estos MSP en la productividad laboral. Aunque su estudio se enfocd en zonas
anatomicas distintas, la alta prevalencia de dolor y su impacto en la productividad
concuerdan con los hallazgos de nuestro estudio sobre la prevalencia de dolor
cervical. La diferencia en los resultados puede explicarse por factores
ergondémicos especificos en el trabajo de construccion en Lima, como las
caracteristicas de las tareas realizadas y el equipo disponible, que podrian influir

en la distribucion de MSP en diferentes areas del cuerpo.

De manera similar, el estudio de Jeong y Lee en trabajadores de la
construcciéon en Corea evidencid una alta prevalencia de WMSD, con un
predominio en la zona lumbar y una influencia significativa sobre el estrés
ocupacional y la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). A diferencia
de estos hallazgos, el presente estudio no encontrd una asociacion significativa
entre el riesgo ergondmico y el dolor cervical. Esta discrepancia puede atribuirse

a diferencias en la metodologia y en los factores psicosociales considerados en el
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estudio coreano, tales como el estrés laboral, que no fueron parte del analisis en
la presente investigacion, pero que podrian influir en la percepcion y severidad

del dolor.

Por otro lado, los resultados de Yi y Chan en trabajadores de Hong Kong
revelaron una alta incidencia de dolor musculoesquelético, especialmente en
zonas como la espalda y el cuello, y subrayaron la importancia de considerar
factores como el sobrepeso y la obesidad, que se asociaron con mayor dolor. En
comparacion, el presente estudio no contempl6 la influencia de estos factores, lo
cual podria explicar por qué no se evidencio una relacion entre ergonomia y dolor
cervical. La inclusion de factores individuales de salud, como el indice de masa
corporal, podria proporcionar una perspectiva mas completa sobre la etiologia del

dolor cervical en esta poblacion.

En la investigacion realizada por Alghadir y Anwer en Arabia Saudita, se
observo que un 48,5% de los trabajadores de construccion experimentaban dolor
en diversas areas, siendo el dolor lumbar y de cuello prevalentes. Ademas, la
duracion de las pausas y el uso de equipo de proteccidon mostraron asociacion
significativa con la prevalencia de dolor. A diferencia de estos hallazgos, en el
presente estudio no se incluyeron estas variables, lo cual podria haber limitado la
comprension de otros factores potenciales que contribuyen al dolor cervical. La
falta de pausas o equipo de proteccion adecuado podria haber influido en el
desarrollo de MSP, y su consideracion en futuros estudios podria enriquecer los

resultados.

Asimismo, Holmstrom et al. demostraron que tanto los factores fisicos como

los psicosociales (como el estrés y la satisfaccion laboral) tienen un impacto
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considerable en la prevalencia de dolor de cuello y hombros en trabajadores de la
construccion. Esta investigacion también mostrd una relacion entre trabajar con
las manos por encima de los hombros y el dolor cervical, una actividad comtn en
la construccion. En el presente estudio, la falta de relacion estadistica podria estar
relacionada con la ausencia de medicion de factores psicosociales, lo que puede

limitar la identificacion de otras posibles causas del dolor cervical.

El estudio de Quispe y Peralta en trabajadores de construcciéon en Lima
evidencid una fuerte asociacion entre los sintomas musculoesqueléticos y el
ausentismo laboral, encontrando una alta prevalencia de sintomas en operarios
con jornadas de 8 horas y mas de tres afios de antigiiedad laboral. En contraste, en
el presente estudio, no se encontr6 una asociacion significativa entre ergonomia y
dolor cervical, lo que podria atribuirse a diferencias en la variable de estudio
(ausentismo laboral versus dolor cervical). Ademas, Quispe y Peralta incluyeron
el analisis de factores como el sobrepeso, lo que sugiere que una perspectiva

multidimensional podria arrojar diferentes resultados.

Los resultados obtenidos en este estudio, donde no se encontré una relacion
entre el riesgo ergonomico y el dolor cervical, pueden atribuirse a limitaciones
como el disefio transversal, que no permite inferir causalidad, y a la falta de control
de variables como el estrés laboral, el indice de masa corporal y el uso de equipo
de proteccion. Estos factores son relevantes segun estudios previos y podrian
haber influido en los resultados. Ademas, la muestra se centrd en una poblacion
especifica de trabajadores en Lima, lo cual puede limitar la generalizacion de los

hallazgos a otros contextos o poblaciones.
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El estudio aporta informacion relevante sobre la prevalencia de riesgo
ergondémico y dolor cervical en trabajadores de la construccion, aunque sus
resultados difieren de otros antecedentes internacionales y nacionales. Las
diferencias pueden deberse a factores especificos del contexto laboral en Lima, la
metodologia y las variables no controladas. Entre las limitaciones principales se
encuentran el disefio transversal, la falta de analisis de factores psicosociales y de
salud individual, y una muestra limitada, lo cual sugiere la necesidad de futuras
investigaciones con un enfoque mas integral para obtener una comprension mas

detallada de la relacion entre ergonomia y dolor cervical en esta poblacion.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones

- No existe una relacion significativa entre la ergonomia laboral y el dolor cervical en

trabajadores de la construccion.

- No existe relacion significativa entre la ergonomia laboral y el dolor cervical en su

dimension de discapacidad.

- No existe relacion entre la ergonomia laboral y el dolor cervical en su dimension de

intensidad.

- Se identifico un nivel de riesgo ergonoémico elevado entre los trabajadores de la

construccion.

- El nivel de discapacidad por dolor cervical en la dimension de discapacidad fue

considerable.

- El nivel de discapacidad en la dimension de intensidad del dolor cervical también

fue elevado.

- Factores como la edad, el tiempo de experiencia laboral y el tipo de tareas

desempefadas pueden influir en el dolor cervical y el nivel de riesgo ergondémico.

5.2. Recomendaciones
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- Promover précticas ergondmicas para mejorar el bienestar general de los trabajadores
y prevenir otros tipos de lesiones o molestias asociadas a posturas y movimientos

repetitivos.

- Implementar programas de seguimiento de salud para trabajadores con dolor
cervical, a fin de identificar otros factores que puedan afectar su capacidad funcional

y determinar posibles intervenciones.

- Oftrecer acceso a programas de manejo del dolor que incluyan terapias fisicas y
ejercicios especificos para el cuello, mejorando la calidad de vida de los trabajadores

con dolor cervical.

- Establecer evaluaciones ergonomicas periddicas y aplicar mejoras en el entorno
laboral, como la adaptaciéon de herramientas y técnicas, para reducir riesgos

ergondmicos.

- Implementar intervenciones terapéuticas personalizadas como fisioterapia y
ejercicios de fortalecimiento para reducir la discapacidad y mejorar la funcionalidad

en trabajadores con alto nivel de discapacidad por dolor cervical.

- Incorporar estrategias de alivio del dolor mediante el uso de equipos de soporte y
técnicas de rehabilitacion especificas para reducir la intensidad del dolor cervical y

mejorar el bienestar de los trabajadores.

- Desarrollar programas de prevencion de riesgos adaptados a las caracteristicas
demograficas y ocupacionales de los trabajadores, atendiendo a sus necesidades

especificas para reducir la incidencia de dolor cervical y problemas ergonémicos.
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Anexo: 1 Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: “ERGONOMIA LABORAL Y DOLOR CERVICAL EN TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION,

LIMA 2024”

Problema General:

(Cual es la la relacion entre la
ergonomia laboral y dolor cervical
en trabajadores de la construccion,
Lima 2024?

Problemas Especificos:

- - (Cual es la relacion entre la
ergonomia laboral y dolor cervical
en su dimension de discapacidad en
trabajadores de la construccion,
Lima 2024?

- (Cual es la relacion entre la
ergonomia laboral y dolor cervical
en su dimension de intensidad en
trabajadores de la construccion,
Lima 2024?

- (Cual es el nivel de riesgo
ergondmico en trabajadores de la
construccion, Lima 2024?

- (Cuadl es el nivel de discapacidad
por dolor cervical en su dimension
de discapacidad en trabajadores de
la construccion, Lima 20247

Objetivo General:

- Determinar la relacion entre la
ergonomia laboral y dolor cervical
en trabajadores de la construccion,
Lima 2024.

Objetivos Especificos:

- Determinar la relacién entre la
ergonomia laboral y dolor cervical
en su dimension de discapacidad en
trabajadores de la construccion,
Lima 2024.

- Determinar la relacion entre la
ergonomia laboral y dolor cervical
en su dimension de intensidad en
trabajadores de la construccion,
Lima 2024.

- Identificar el nivel de riesgo
ergondmico en trabajadores de la
construccion, Lima 2024.

- Identificar el nivel discapacidad
por dolor cervical en su dimension
de discapacidad en trabajadores de
la construccion, Lima 2024

Hipotesis General:

Hi: Existe relacion entre la ergonomia laboral
y dolor cervical en trabajadores de Ia
construccion, Lima 2024.

Ho: No existe relacion entre la ergonomia
laboral y dolor cervical en trabajadores de la
construccion, Lima 2024.

Hipétesis Especificas:

Hil: Existe relacion entre la ergonomia
laboral y dolor cervical en su dimension de
discapacidad en trabajadores de Ila
construccion, Lima 2024.

Hol: No existe relacion entre la ergonomia
laboral y dolor cervical en su dimension de
discapacidad en trabajadores de la
construccion, Lima 2024,

Hi2: Existe relacion entre la ergonomia
laboral y dolor cervical en su dimension de
intensidad en trabajadores de la construccion,
Lima 2024.

Ho2: No existe relacion entre la ergonomia
laboral y dolor cervical en su dimension de

Variable 1:
- Ergonomia laboral
Variable 2:

- Dolor cervical

Tipo de investigacién:

- Aplicada.

Método y diseiio de
investigacion:

- Disefio de Estudio observacional
de Corte Transversal.

Poblacion y muestra:

La muestra fue de 83 trabajadores
de construccion.
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- (Cuaél es el nivel de intensidad por
dolor cervical en su dimension de
discapacidad en trabajadores de la
construccion, Lima 20247

- (Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas de los
trabajadores de la construccion,
Lima 2024?

- Identificar el nivel de discapacidad
por dolor cervical en su dimension
de intensidad en trabajadores de la
construccion, Lima 2024

- Conocer las caracteristicas
sociodemograficas de los
trabajadores de la construccion,

Lima 2024.

intensidad en trabajadores de la construccion,
Lima 2024.
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ANEXO N°2: Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“ERGONOMIA LABORAL Y DOLOR CERVICAL EN TRABAJADORES DE LA
CONSTRUCCION, LIMA 2024”

Instrucciones: El llenado de la presente ficha serd en base a los datos necesarios para la
realizacion de la presente investigacion, el ingreso de los datos debe ser sin borrones ni

modificaciones de estos.

PARTE I: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad.

Sexo. M F

Tipo de trabajo

Tiempo de trabajo
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PARTE II: RULA (Rapid Upper Limb Assessment).

RULA Employee Assessment Worksheet

A. Arm and Wrist Analysis
Step 1: Locate Upper Arm Position:

. - | 2 3 4
" i ' k ﬁzms" I a0 90
k |

Step 1a: Adjust...

If shoulder is raised: +1

If upper arm is abducted: +1

If arm is supported or person is leaning: -1

Step 2: Locate Lower Arm Position:

+ +2 L. 42 100"+
! 60™100° @ 060 ! A

Step 2a: Adjust...

Upper Am Score

Lower Arm Score

If either arm is working across midline or out to side of body: Add +1

Step 3: Locate Wrist Position:

“ o ‘2 s B B +3 15°%
\I
= - Y _ =
S y/
Step 3a: Adjust...
If wrist is bent from midline: Add +1

Step 4: Wrist Twist:
If wrist is twisted in mid-range: +1
If wrist is at or near end of range: +2

Step 5: Look-up Posture Score in Table A:

Using values from steps 1-4 above, locate score in
Table A

Step 6: Add Muscle Use Score

If posture mainly static (i.e. held>1 minute),

Or if action repeated occurs 4X per minute: +1
Step 7: Add Force/Load Score

If load < .4.4 Ibs. (intermittent): +0

If load 4.4 to 22 Ibs. (intermittent): +1

If load 4.4 to 22 Ibs. (static or repeated). +2

If more than 22 Ibs. or repeated or shocks: +3

Step 8: Find Row in Table C
Add values from steps 5-7 to obtain
Wrist and Arm Score. Find row in Table C.

Wrist Twist Score

‘Wrist Score

Posture Score A

Muscle Use Score

Force / Load Scare

‘Wrist & Arm Score

Task Name:
Scores
Wrist Score
Table A
1 2 3 4
u Wrist Wrist Wrist Wrist
PPEr (LOWET r it Twist Twist Twist
Arm | Arm
1(2/1(2/1|2|1|2
1 1722 2 23 3 3
1 2 2/2 22 3/3 3 3
3 2/3 3 3 33 4 4
1 2.3 3 3 3 4 4 4
2 2 33 3 3 3 4 4 4
3 3 4 4 4 4 455
1 3 3 4 44455
3 2 3 44 44 455
3 4 4 4 4 4555
1 4 4 4 44555
a4 2 4 4 4 4 45 5 5
B 4 4 455 5 6 6
1 5 55556 6 7
L 2 56 6 6 67 77
3 6 6 6 77 7 7 8
1 7/7 7 7 7 8 8 9
6 2 8/ 8 8 8 8 9 9 9
3 99 99 99 9 9
Neck, Trunk, Leg Score
Tt MEEEEEE
11233 4535
2 223 4 455
3 3334456
Wrist/Arm 4 3 3 3 4 5 6 6
Score 5 4 445677
6 4 4566 77
7 556 6 777
8 5 56 77 7 7
Scoring: (final score from Table C)

1-2 = acceptable posture

3-4 = further investigation, change may be needed
5-6 = further investigation, change soon

7 = investigate and implement change

RULA Score

Date:

B. Neck, Trunk and Leg Analysis
Step 9: Locate Neck Position:

+ o0 +2 1020 +3
| 5 ‘
| I\

Step 9a: Adjust...
If neck is twisted: +1
If neck is side bending: +1

R 20"

Step 10: Locate Trunk Position:
2060 +8

+4, - in oxtension

ﬁ Neck Score

1 o +2 +3 =
‘ ‘ i I :

Step 10a: Adjust...
If trunk is twisted: +1
If trunk is side bending: +1

Step 11: Legs:

If legs and feet are supported: +1

If not: +2

Neck Table B: Trunk Posture Score

e 2 3 4 5 6
ccore  [FBS legs Legs Legs Llegs Llegs

12l a2 k2 k2l izl e

1 1323345568677
2 23 234|55586777
3 333 4/4/55606777
4 555667777788
5 7777 7 8/8¢888¢88
6 B8 88888898999

Step 12: Look-up Posture Score in Table B:
Using values from steps 9-11 above,
locate score in Table B

Step 13: Add Muscle Use Score
If posture mainly static (i.e. held>1 minute),
Or if action repeated occurs 4X per minute: +1

Step 14: Add Force/Load Score

If load < .4.4 Ibs. (intermittent): +0

If load 4.4 to 22 Ibs. (intermittent): +1

If load 4.4 to 22 Ibs. (static or repeated). +2

If more than 22 Ibs. or repeated or shocks: +3

Step 15: Find Column in Table C
Add values from steps 12-14 to obtain
Neck, Trunk and Leg Score. Find Column in Table C.

Trunk Score

Leg Score

Posture B Score

Muscle Use Scare

Force / Load Score

Neck, Trunk, Leg Scor

based on RULA: a survey method for the investigation of work-related upper limb disorders, McAtamney & Corlett, Applied Ergonomics 1993, 24(2), 91-99
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PARTE III: Cuestionario de Oswestry

For favor, lea atentamente las instrucciones:

Este cuestionario se ha disefiado para dar informacion a su médico sobre cimo le afecta a su vida diaria el dolor de cuello. Por favor, rellene todas las preguntas
pasibles y mangue an cada wna 5000 LA RESPUESTA QUE MAS SE APROOME & 51 CASD. Aungue en alguna pregunia se pueda aplicar a su caso mas de una respuesia,

margue sdlo la gue represente mejor su problama.
Preguma I: infensidad dal dolor de cuelio

[l Mo tengo dolor en este momento

[ El dolor es muy leve en este momento
[l El dolor es moderado en este momento
[ El dolor es fuerte en este momento

(] El dolor es muy fuere en este momento

L] En este momenio &l dolor es el peor que uno sa
puede imaginar

Fragumta Nl: Cuidados personaies
(lvarsa, vestirsa, dc.)

[ Puedo cuidarme con normalidad sin que me
aumenie &l dolor

[l Puedo cuidarme con normalidad, pero esto ma
aumenta el dolor

[l Cuidarme me duele de forma que tengp que
hacerlo despacio y con cuidado

[ Aungues necesito alguna ayuda, me las arreglo
para casi todos mis cuidados

[ Todos los dias necesito ayuda para la mayor
parte de mis cuidados.

L.l Mo puedo vestirme, me lavo con dificultad y me
quedo en la cama

Fregumta Nk Levantar pesos

[l Puedo lavantar objetos pesados sin aumeanto del
dolor

(] Puedo levantar objetos pesados, pero me
aumenta &l dolor

[ El dolor me impide levantar objstos pesados dal
sueln, pero o puedo hacer si estan colocados an
un sitio facil como, par elemplo, &n una mesa

L.l El dolor me impide levantar objetos pesados dal
sueln, pern puedo levantar objetos medianos o
ligarns si estdn colocados en wn sitio facil

L] Sidlo puedo levantar ohjetos muy ligeros

(] Mo puedn levantar ni llevar ninglin tipo de peso

Pregunta IV Lectura

L.l Puedo leer todo lo que quiera sin qua me duela
al cusllo

(7] Puedo leer todo lo gue quiera con un dolor leve
an el cuello

] Puedo leer todo lo gue quiera con un dolor
moderado en &l cuallo

(] No puedn leer todo ko que guiero debido a un
dolor moderado en &l cuello

L] Apenas puado lear par el gran dolor que me
produce en el cuello

[l No puedn leer nada en absoluto

Pregunia V- Dolor de cabeza

] Mo tengo ningln dolor de cabam

1 A wecas temgo un paguefio dolor de cabeza
.l A weces tengo un dolor moderado de cabeza

(] Con frecuencia tengo un dolor moderado de
cabeza

I Con frecuencia tengo un dolor fuerte de cabeza
] Tengp dolor de cabeza casi continuo

Pregunia W: Concenirarse an algo

.1 Me concentro totalmente en algo cuando guiero
sin dificultad

.1 Me concentro totalmente en algo cuando guiero
con alguna dificultad

] Tengo alguna dificultad para concentrarmea
cuando quisns

I Tengo bastante dificultad para concentrarme
cuando quiens

1 Tengp mucha dificultad para concentrarme
cuando quiers

U Mo puedo concentrarme nunca

Pregunda Wi Trabajo yactividades habiiaies

Pregund W Trabajo*
1 Puedo trabajar todo lo que guiens
() Puedo hacer mi trabajo habitual, pero no mas

(| Puedo hacer casi todo mi trabajo habitual, pero no
més

L Mo puedo hacer mi frabajo habitual
" A duras penas puedo hacer algln tipo de trabajo
.l Mo puedo trabajar en nada

Pregunda WN: Conducodn de vahiouwios
] Puado conducir sin dolor da cuslis

] Puado conducir todo o que quiern, pero con un
ligero dolor de cuelio

1 Puedo conducir todo o gque quiero, pero con un
moderado delor de cuello

] Mo puedo conducir todo lo gque quiero debido al
dolor de cuelle

1 Apenas puede conducir debido al intenso dolor de
cuello

) No puedo conducir nada por el dolor de cusllo
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Pregumia IX: Sverio
1! Mo fengo ningln problema para dormir

I} Bl dolor de cuello me hace parder manos de
1 hora de suefio cada noche

Pierdo menos de 1 hora de suefio cada noche
paor &l dolor de cuelio*

[} Bl dolor de cuello me hace parder de 1 a 2 horas
de suefio cada nocha

Pierdo de 1 a 2 horas de suefio cada noche
par &l dolor de cuelio*

' Bl dolor de cuello me hace parder de 2 a 3 horas
da suafio cada noche

Pierdo de 2 a 3 horas de suefio cada noche
par &l dolor de cuelio*

[} Bl dolor de cuello me hace parder de 3 a 5 horas
de suefio cada noche

Pierdo de 3 a 5 horas de swefio cada noche
par &l dolor de cuelic*
' Bl dolor de cuello me hace perder de & a 7 horas
da suefio cada noche

Pierdo de & a 7 horas de swefio cada noche
par &l dolor de cuelio*

Preguma X: Activdades de ocio

I} Puedo hacer todas mis actividades de ocio sin
dolor de cuello

I} Puedo hacer todas mis actividades de ocio con
algiin dolor de cuelio

! Mo puedo hacer algunas de mis actividades de
ocio por el dolor de cuello

|l Z4lo puedo hacer unas pocas actividades de ocio
par &l dolor del cuello

! Apenas puedo hacer las cosas que me gusian
dabido al dolor del cuelle

I} Mo puedo realizar ninguna actividad de ocio



PARTE IV: Escala Analogo Visual (EVA)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada Insoportable
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ANEXO 3: Consentimiento informado en un estudio de investigacion

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener.
Investigador: Romero Zamora, Favio Amador

Titulo: “ERGONOMIA LABORAL Y DOLOR CERVICAL EN TRABAJADORES DE
LA CONSTRUCCION, LIMA 2024”

Proposito del estudio

Se le invita a participar en un estudio llamado: “ERGONOMIA LABORAL Y DOLOR
CERVICAL EN TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION, LIMA 2024”. Este es un
estudio desarrollado por el investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener: Romero
Zamora, Favio Amador. El proposito de este estudio es determinar la relacion entre la
ergonomia del puesto de trabajo y dolor cervical en trabajadores de construccion. Su
ejecucion permitira comprender mejor como las condiciones ergonodmicas influyen en la
aparicion y severidad del dolor cervical en este grupo especifico de trabajadores. Ademas,
proporcionard informacion valiosa sobre la importancia de disenar espacios de trabajo que
promuevan posturas saludables y reduzcan la carga fisica en la columna cervical con el fin
de prevenir lesiones y mejorar el bienestar laboral. Los hallazgos obtenidos contribuiran a la
formulacion de recomendaciones précticas para mejorar las condiciones ergondmicas en
entornos laborales de construccion, lo que podria tener un impacto positivo en la salud de

los trabajadores.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizard lo siguiente:

La aplicacion de una ficha de recoleccion de datos mediante la cual Ud. Brindard
informacion acerca de la cantidad de afios que tiene, el sexo, el tipo de trabajo, la cantidad

de tiempo trabajando, horas de trabajo.

La aplicacion de un cuestionario para conocer los pormenores del dolor cervical que pueda

padecer y una pregunta acerca de la intensidad del dolor cervical. Ademas, se le realizara
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una evaluacion que permitira conocer la ergonomia que adopta en su trabajo y si se encuentra

expuesto a algun riesgo de dolor cervical.

Riesgos

La participacion en el estudio no representa ningun riesgo o complicacion en su salud.
Beneficios

En primer lugar, al participar, los individuos estaran contribuyendo al avance del
conocimiento cientifico, lo que podria conducir a mejoras en las condiciones laborales tanto
para ellos como para otros trabajadores en situaciones similares en el futuro. Ademas, al
formar parte de la investigacion, los participantes podrian aumentar su conciencia sobre la
importancia de la ergonomia en su entorno laboral, lo que podria llevarlos a tomar medidas
preventivas para reducir el riesgo de lesiones o molestias en la columna cervical. Asimismo,
al participar en el estudio, es probable que los empleados reciban informacién sobre como
mejorar su postura y ergonomia en el trabajo, lo que podria tener beneficios a largo plazo

para su salud y bienestar laboral.
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningin incentivo
econdmico a cambio de su participacion. Se le brindara informacion detallada en un informe

del resultado.
Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con co6digos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su

identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del participante

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion de las pruebas, podré 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 Romero Zamora, Favio Amador, al nimero de teléfono: 936 959 619; o al

comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité
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de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-

mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Estoy de acuerdo en participar voluntariamente en este estudio. Entiendo las posibles
consecuencias de mi participacion en el proyecto. Asimismo, reconozco que tengo la opcion
de no participar, incluso después de haber aceptado, y que puedo retirarme del estudio en

cualquier momento. Se me proporcionara una copia de este consentimiento, la cual estara

firmada.

Participante Investigador:
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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ANEXO 4: Aprobacion por el comité de ética de la UPNW

.‘v COMITE INSTITUCIONAL DE, ETICA PARA LA
Universidac INVESTIGACION
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APRDB_A{.']{‘)N
Lima, 25 de mayo de 2024
Investigadon{a)

Favio Amador Romero Famora
Exp. N": D398-2024

De i consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalud ¥ APROBO los siguientes documentos:

s Protocolo titulado: “ERGONOMIA LABORAL Y DOLOR CERVICAL EN
TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION, LIMA 2024 Version 01 con
fecha 090572024,

El cual tiene como investigador principal al Se{a) Favio Amador Romero Zamora.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éicas, el balance
nesgo/’beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partic de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avanees se presentard cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEI-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. 5iaplica, la Renovacién de aprobacion del provecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

\ﬁ

ﬂ"":‘
w{_. "%}

i;f‘

,c‘i‘.-'m

B / ox
(/f‘afg.- /

IE
Baul Antomio Rojas Ortega

*_gff
Presidents

Comité Institucional de Etica para la Investigacién

LENYW

Avw. Arequipa 430 - Sanis Bewiriz

Umiversidad Privada Norben Wiener

Teléfono: T6-3345 mexo 5200 Cel 981 DNH-£58
Cosrmesa ot e nim uwienered
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Anexo 6: Permiso de la institucion

(A

LOPEZ

SORSTRUCCIONES ¥ SEEVICIDS

Lima, 18 de junio del 2024

A quien comresponda. —

Por medio del presente se autoriza a: FAVIO AMADOR ROMERO ZAMORA

A llevar a cabo la recoleccion de informacion necesaria para el desarrollo de su tesis
titulada: "ERGONOMIA LABORAL Y DOLOR CERVICAL EN TRABAJADORES DE LA
CONSTRUCCION, LIMA 2024”.

Sin ofro particular, extendemos nuestro apoyo y deseamos éxito en el desarrolio de
su trabajo de investigacion.

Atentamente,
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Anexo 7: Reporte de turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Turnitin - Romero Favio Favio Romero Zamora
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
9881 Words 58149 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO
75 Pages 2.3MB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Jun 21, 2025 10:30 AM GMT-5 Jun 21, 2025 10:31 AM GMT-5

® 12% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

« 8% Base de datos de Internet « 1% 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

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico « Material citado

+ Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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Anexo 8: Validacion de expertos

Documentos para validar los instrumentos de medicion a travésde juicio de
expertos

CARTA DE PRESENTACION
Magister/Doctor:  Christian Alberto Vilchez Galindo

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de Terapia Fisica y Rehabilitacion
requierovalidar los instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar
mi investigacion, con la cual optaré el titulo de Tecndlogo Médico en Terapia Fisica y
Rehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “ERGONOMIA LABORAL Y
DOLOR CERVICAL EN TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION, LIMA 2024” Y,
debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de profesionales especializados
para aplicarlos instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante
su connotada experiencia en temas de fisioterapia.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Matriz de instrumentos de medicion
Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted,no sin
antes agradecer por la atencidén que dispense a la presente.

Atentamente,

Bch. Favio Romero Zamora
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TITULO DE LA INVESTIGACION: “ERGONOMIA LABORAL Y DOLOR CERVICAL EN
TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION, LIMA 2024”

Pertinenci | Relevancia2 Claridad3  [Sugerencias

Variable: Ergonomia laboral
DIMENSION 1: posicion y Bi No  |Si No Si  [No

alineamiento
Posicion de miembros y tronco | x X X
DIMENSION 2: actividades Si | No Si | No Si | No
Tipos y frecuencia X X X
DIMENSION 3: herramientas Si | No Si No Si No
Tipos y frecuencia X X X

Variable: Ergonomia laboral

DIMENSION 4: Intensidad Si | No Si No Si No
Valores del 1 al 10 X X X

DIMENSION 5: discapacidad Si | No Si No Si | No
En actividades cotidianas X X X

I pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensidonespecifica
del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,exacto y
directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [x]

Aplicable después de corregir [ [No aplicable | ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Christian Alberto Vilchez Galindo
DNI: 41233409

Especialidad del validador: Terapeuta Manual

18 de junio de 2025

Firma del experto informante
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Documentos para validar los instrumentos de medicion a travésde juicio
de expertos

CARTA DE PRESENTACION
Magister/Doctor: Maria Karla Sernaqué Algarate

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de Terapia Fisica y Rehabilitacion
requierovalidar los instrumentos a fin de recoger la informaciéon necesaria para desarrollar
mi investigacion, con la cual optaré el titulo de Tecndlogo Médico en Terapia Fisica y
Rehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “ERGONOMIA LABORAL Y
DOLOR CERVICAL EN TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION, LIMA 2024”
y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de profesionales especializados
para aplicarlos instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante
su connotada experiencia en temas de fisioterapia.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Matriz de instrumentos de medicion
Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted,no sin
antes agradecer por la atencidén que dispense a la presente.

Atentamente,

Bch. Favio Romero Zamora
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TITULO DE LA INVESTIGACION: “ERGONOMIA LABORAL Y DOLOR CERVICAL EN
TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION, LIMA 2024”

Pertinenci | Relevancia2 Claridad3  [Sugerencias

Variable: Ergonomia laboral
DIMENSION 1: posicion y Bi No  |Si No Si  [No

alineamiento
Posicion de miembros y tronco | x X X
DIMENSION 2: actividades Si | No Si | No Si | No
Tipos y frecuencia X X X
DIMENSION 3: herramientas Si | No Si No Si No
Tipos y frecuencia X X X

Variable: Ergonomia laboral

DIMENSION 4: Intensidad Si | No Si No Si No
Valores del 1 al 10 X X X

DIMENSION 5: discapacidad Si | No Si No Si | No
En actividades cotidianas X X X

I pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensionespecifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [x]

Aplicable después de corregir [ ]No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Maria Karla Sernaqué Algarate
DNI: 44826672

Especialidad del validador: Tecnologa Médica — Terapia Fisica y Rehabilitacion

15 de junio de 2025

Firma del e?p‘erto informante
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Documentos para validar los instrumentos de medicion a travésde juicio
de expertos

CARTA DE PRESENTACION
Magister/Doctor:  José Miguel Akira Arakaki Vaillavicencio

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de Terapia Fisica y Rehabilitacion
requierovalidar los instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar
mi investigacion, con la cual optaré el titulo de Tecndlogo Médico en Terapia Fisica y
Rehabilitacion.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “ERGONOMIA LABORAL Y
DOLOR CERVICAL EN TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION, LIMA 2024 y,
debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de profesionales especializados
para aplicarlos instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante
su connotada experiencia en temas de fisioterapia.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Matriz de instrumentos de medicion
Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted,no sin
antes agradecer por la atencidén que dispense a la presente.

Atentamente,

Bch. Favio Romero Zzamora
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TITULO DE LA INVESTIGACION: “ERGONOMIA LABORAL Y DOLOR CERVICAL EN
TRABAJADORES DE LA CONSTRUCCION, LIMA 2024”

Pertinenci | Relevancia2 Claridad3  [Sugerencias

Variable: Ergonomia laboral
DIMENSION 1: posicion y Bi No  |Si No Si  [No

alineamiento
Posicion de miembros y tronco | x X X
DIMENSION 2: actividades Si | No Si | No Si | No
Tipos y frecuencia X X X
DIMENSION 3: herramientas Si | No Si No Si No
Tipos y frecuencia X X X

Variable: Ergonomia laboral

DIMENSION 4: Intensidad Si | No Si No Si No
Valores del 1 al 10 X X X

DIMENSION 5: discapacidad Si | No Si No Si | No
En actividades cotidianas X X X

1 pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimensidnespecifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [x]

Aplicable después de corregir [ ]No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. José Miguel Akira Arakaki Vaillavicencio
DNI: 43831958

Especialidad del validador: Tecnélogo Médico — Terapia Fisica y Rehabilitacion

19 de junio de 2025

Firma del’e;(pe.rté informante
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Reporte de similitud

® 12% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 8% Base de datos de Internet » 1% 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 nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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