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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la frecuencia de las
disfunciones de columna en conductores de transporte urbano, se utilizé una
metodologia de tipo basica con disefio no experimental descriptivo transeccional. La
poblacion estuvo compuesta por conductores de transporte urbano Etepsa la linea “N”
S.A, 2021. Se trabajo con una muestra de 120 conductores que cumplian con los
criterios para dicho estudio. Como técnica se utiliz6 la encuesta, y como instrumento

se aplico un cuestionario adecuado al estudio.

Se vale decir que se hayo mayor incidencia en la patologia de lumbalgia con un 76.7%,
seguido por la patologia de dorsalgia con un 13.3% Yy por ultimo la patologia de
cervicalgia con un 10.0%. A los resultados obtenidos se les aplicd la prueba de
Wilcoxon en la cual todos fueron p<0.05, como un enfoque cuantitativo. Se constato
que existe relacion segun su edad, peso, tiempo de jornada laboral, tiempo u afios de
oficio, incapacidad laboral, cargas de peso, posicion sedente, posicion de dormir y la

disfuncion de columna. Se registro estadisticamente significativo.



ABSTRACT

The present investigation had as a general objective to determine the frequency of
spinal dysfunctions in urban transport drivers, a basic type methodology with a non-
experimental descriptive transectional design was used. The population was made up
of urban transport drivers Etepsa line “N” S.A, 2021. A sample of 120 drivers who
met the criteria for said study was worked on. The survey was used as a technique, and
an appropriate questionnaire was applied to the study as an instrument.

It is worth saying that there was the highest incidence in low back pain pathology with
76.7%, followed by back pain pathology with 13.3% and finally neck pain pathology
with 10.0%. The Wilcoxon test was applied to the results obtained, in which all were
p<0.05, as a quantitative approach. It was found that there is a relationship according
to age, weight, length of work day, time or years of work, work disability, weight
loads, sitting position, sleeping position and spinal dysfunction. It was statistically

significant.

INTRODUCCION

Segun la organizacion mundial de la salud OMS (2021) las disfunciones
musculoesqueléticas son una de las principales causas de la ausencia absentismo
laboral y una demanda considerable para el sistema de salud publica, ademas
presentan signos caracteristicos asociadas a diferentes regiones del cuerpo y a diversos

tipos de trabajo. Los principales causantes suelen darse en personas que levantan y



manipulan pesos o que estdn sometidas a vibraciones, y a la misma vez seria la fuerza
estatica repetitiva o duradera, claramente el conductor una poblacion vulnerable lo
pueden acentuarse por efecto de sus actividades. Como consecuencia puede ser tan
leve como un dolor espontineo hasta una enfermedad claramente diagnosticada.
Teniendo en cuenta Ladao, Harrison, (2015) el sistema musculo esquelético, esta
constituido por los tejidos blandos afiadido con los huesos y las articulaciones, en los

miembros superiores, miembros inferiores y columna vertebral.

En palabras de Pachon (2017), la conduccién es un trabajo que, debido a la
sobrecarga postural producida al desarrollar su actividad, puede bajar el rendimiento
a origen de las molestias que genera a largo plazo; o desencadenar enfermedades en
el sistema musculo-esquelético, entre el ambiente de trabajo se encuentra
una asociacion significativa en la aparicion del dolor lumbar con periodos de descanso
insuficientes. Por esta razén la funcion de conducir esta clase de vehiculos, expone
intrinsecamente a los choferes a problemas ergonémicos, psicosociales y otros. En los
ultimos 10 afios se ha incrementado notablemente la poblacion de pacientes que
trabajan como conductores en los distintos transportes publicos, refiriendo molestias
dolorosas en distintas partes de la columna, siendo, ademas, la més afectada la zona
lumbar (Ayala, 2018),

En otro aspecto Nufiez, Ramirez, Toalombo (2019) Un estudio de factibilidad
comercial de un corrector de espalda para conductores mediante la aplicacion de
encuestas realizadas, detectando que el 51% dolor de espalda, un 10% dolor de
piernas, un 13% dolor de brazos, un 19% dolor de cabeza y, un 7% dolor de cuello, al
momento de conducir su vehiculo, identificandolos e esta poblacién como potenciales
consumidores. Mientras en este estudio de investigacion tuvieron por finalidad
detectar las posturas del puesto de trabajo y las disfunciones a nivel
musculoesqueléticas, obteniendo como resultados segun sus cuadros estadisticos, que
las mayores afecciones durante el Gltimo afio fueron el &rea del cuello 70%, area dorsal
70%, area lumbar 70%, ademas, que las zonas afectadas en un periodo de 1 a 5 afios
son los codos y antebrazos 70% y la mufieca y mano 100%. Como observacion

encontraron que uno de los factores agravantes era la medida antropométrica del
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asiento no se encuentran apropiadas segun los estandares a nivel nacional e

internacional asi lo afirmaron (Ferrer y Caillagua, 2019),

En ese sentido, Gonzales (2018) afirma que conductores presentan una actitud
cifética (cifosis) en vista lateral de 63 % y en vista posterior de un 33 %. En el caso
de la actitud Lordosis en vista lateral 13 % Yy en vista posterior 47 % dando por
concluido su trabajo afirmo que las alteraciones musculoesqueléticas seran
recurrentes dado a las diversas a cargas y esfuerzos permanentes. Desde la posicion
de Chupurgo y Baca (2020), hallaron diferentes riesgos: 70% posturas inadecuadas,
el 40% carga muscular estatica, el 30% sobrecarga laboral, 20% levantamiento,
transporte de cargas pesadas y esfuerzo fisico, el 30% exposicion acumulativa a la
vibracion y el 20% movimientos repetitivos. Los trastornos musculo esqueléticos
encontrados fueron dolor en los diferentes niveles: lumbar 70%, cervical 50%, rodilla
50%, codo 10%, mufieca y tobillo 10%, pierna 10%, caderas y muslos 20%, hombros
20%, cabeza 10% y espalda 10%.

Dicho con palabras de Hurtado (2019) se realiz6 el presente estudio con la
finalidad para determinar si existe una relacion entre la prevalencia de sindrome
miofascial esquelético en conductores de bus urbano, con los factores de riesgo
psicosocial relacionados a su trabajo. De los encuestados, con mayor frecuencia
oscilaron entre la edad de 31 a 40 afos (41%), seguido de 20 a 30 afios (27%) y de 41
a 50 afios (24%). Desde el punto de vista de Hidalgo (2018) la curiosidad de su
investigacion se debe a la necesidad de conocer la prevalencia en la que se presenta la
cervicalgia mecéanica en los conductores de la cooperativa Via Flores. Participaron 38
choferes, de la encuesta se obtuvo que 10 choferes representados con un 26.32% se
encuentran entre la edad de 22 y 27 afios, entre los 28 y 33 afios estan 10 choferes que
representan el 26.32%, 7 se encuentran entre los 34 y 39 afios con un 18.42%, 8 se
encuentran entre los 40 y 45 afios con un 21.05% vy finalmente 3 choferes se
encuentran entre las edades de 46 y 50 afios que representa el 7.89%. dando un total
de 38 participantes de estudio y correspondiendo al 100%. De lo cual se deduce que
el mayor porcentaje respecto a la edad lo tienen aquellas personas que se encuentran

dentro del rango de 22 y 33 afios.
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Por otro lado, Pedro y Enrique (2018) definieron la ergonomia como una ciencia
que estudia como adaptar la relacion del ser humano con su entorno. Una de sus ramas,
la ergonomia fisica, estudia las posturas mas apropiadas para realizar las tareas del
hogar y del puesto de trabajo, para el manejo de cargas y materiales y para los
movimientos repetitivos, entre otros aspectos. Cualquier proyecto que una persona
considere realizar esta interrelacionado por un conjunto de sistemas interactuantes:
biolégico, microsocial, organizacional, conductual del usuario y socio — cultural.
Mientras cada uno de ellos se rige de una norma propia y, en algunas oportunidades,
opuesto. Mientras Pérez, Acosta y Sosa (2019), en su investigacion trato sobre el
andlisis ergondémico en los conductores de carga, segun sus resultados que sus
trabajadores estan expuestos segin su método de REBA con puntuacion entre 6 -7,
que de no tomar las medidas preventivas necesarias podrian desencadenar alteraciones
posturales a mediano o largo plazo, generando dafio socioecondémico tanto para la
empresa, COMo para sus trabajadores.

Con Respecto al peso Barbosa y Mufioz (2019), en su investigacion
evidenciaron que el 21% de los conductores tenia su peso dentro del rango normal
esperado, el 52% presentaba sobrepeso y el 28% obesidad. Se observa que el 69% de
los conductores refiere su jornada de trabajo se extiende desde 12 hasta 15 horas por
dia; acompafiado esto que el 48% de los encuestados refiere no tener ningun
antecedente de enfermedad cardiovascular, a diferencia del 52% que refiere sufrir de
hipertension arterial (31%) y diabetes mellitus (10%), mientras su objetivo de estudio
fue identificar y establecer la prevalencia de hipercifosis e hiperlordosis y su relacién
con el indice de masa corporal (IMC) e indice cintura-talla(ICT). Asimismo, Brito y
Diaz (2016), indican que existe una prevalencia total de alteracion postural de un 57,5
%, un IMC de sobrepeso/obesidad de un 52,5 % y un 35 % de riesgo metabdlico.
Llegando como conclusion que no existe relacién entre IMC, ICT vy alteraciones de

columna.

Por otro lado, Guevara y Llamacponcca (2018), en relacién a las horas de trabajo
con el dolor lumbar segln sus resultados estadisticos Se encontrd una asociacion entre

las horas de trabajo y el dolor lumbar, puesto que a menos horas de trabajo (13.5 horas
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promedio) esta expuesto el conductor tendra dolor lumbar, mientras que a mas horas
(14.3 horas promedio) no presenta dolor lumbar. Asi mismo Osorio, Rodriguez (2021)
mediante un cuestionario aplicado a su personal reportaron la percepcién de dolor
musculoesquelético por partes del cuerpo durante la primera y la Gltima hora de una
jornada laboral de 8 horas. Se analiz6 la intensidad y la frecuencia de dolor
musculoesquelético y se calculo el porcentaje de cambio de dolor entre el inicio y el
final de la jornada laboral para cada segmento corporal, y se clasifico la intensidad y
el porcentaje de cambio de dolor en tres niveles (leve, moderado y severo).
Obteniendo asi de mayor intensidad parte espalda baja, caderas, muslos, rodilla. El
nivel del dolor fue de moderado a severo en un 66%. Concluyendo en su estudio que
su personal de trabajadores es mas propenso a dolores musculoesqueléticos en

definidas areas del cuerpo.

Segun Clarisa y Liz (2018), obtuvieron como resultados frecuencia de
incapacidad funcional por dolor lumbar en los conductores de mototaxi, es la
incapacidad moderada en conductores varones entre la edad de 31 a 50, trabajando
mas de 9 horas al dia y que llevan méas de 6 afios en este oficio, son propensos a

padecer incapacidad funcional por dolor lumbar.

Teniendo en cuenta a Elizabeth P, Jose G, Tania B, Jorge M, Isis P, (2016) con
una alta frecuencia de consultas la cervicalgia es una patologia que se inicia por
diferentes causas, entre las principales de origen mecanico. Un pequefio desequilibrio

del movimiento del cuello tiene una consecuencia funcional y laboral.

Por otro lado, Marty (2021) en la columna vertebral entre el &rea de la charnela
cervicotoracica y la union toraco lumbar definiendo un dolor en esta zona suele
definirse una dorsalgia o también una molestia de la pared posterior del térax. Con
diversas posibilidades de origenes causales y siempre con examenes auxiliares para un
mejor enfoque. Citando Foltz (2013) la molestia en la parte dorsal no es signo atipico.
Sin embargo, esta mal evaluado es por ello la importancia de una adecuada anamnesis

para su correcta recuperacion.
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Desde el punto de vista de Jimenes, Rubio, Gonzalez, Guzman, Guiterrez,
(2018) el aumento de prevalencia en lumbalgia es de 60 % hasta un 80%
experimentando en algin momento de su vida, sintiendo un dolor caracteristico en la
parte superior de la T12 e inferior de la parte glUtea, junto con la limitacion funcional
e independientemente de la causa original. Es de vital importancia realizar una
atencion medica Optima para conducir a un estado favorable de tratamiento. Como
afirma Carpio, Goicochea, Chavez, Santayana, Collins, robles, Hernandez, Piscoya,
Suarez, Timana, (2018) un diagndstico muy concurrente en la poblacion en los Gltimos
afios, presentdndose como una patologia que produce afios de discapacidad en el
mundo y se posiciona en un sexto puesto desencadenando una enfermedad a nivel
global. Requiriendo un equipo multidisciplinario capacitado para lograr superar

positivamente.

Las dolencias musculoesqueléticas son de alta incidencias en consultorios, por
ello encontrar personas que alguna vez en su vida padecen dolor en la zona cervical,
dorsal, lumbar. En ese sentido, segun la organizacion mundial de la salud OMS (2021),
los principales causantes suelen darse en personas que levantan y manipulan pesos o
gue estan sometidas a vibraciones, y a la misma vez seria la fuerza estatica repetitiva
o duradera, donde claramente el conductor es poblacion vulnerable y se acentta por
efecto de su propio oficio. Como consecuencia puede ser tan leve como un dolor
espontaneo hasta una enfermedad claramente diagnosticada. Ademas, el escaso
conocimiento de la importancia de las correctas posturas y pausas durante sus jornadas
laborales. Sin embargo, son escasos los estudios en el pais que aborden este tema desde
una perspectiva profesional e integral siendo necesario identificarlos factores de riesgo

para estas alteraciones en una de las poblaciones mas expuestas.

Por tal motivo se identificara las alteraciones posturales de columna adquiridas
con mayor frecuencia durante los afios de servicio en los conductores de transporte
urbano del distrito de Chimbote y nuevo Chimbote, para asi poder conocer los factores
sociodemogréaficos que se vienen dando en el sistema de transporte urbano como punto
de partida para el cambio, con un enfoque de conocimiento, prevencion y calidad de

trabajo. Dado que las alteraciones posturales afectan de manera negativa en la vida
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cotidiana a la persona y por ende en su jornada laboral, principalmente por el profundo
impacto que tiene todo tipo de cambios en la columna sobre el bienestar salud de quien

lo padece y los gastos que generan.

Por lo tanto, los resultados del estudio serviran de linea de base para el desarrollo
de acciones correctivas por parte de la asociacion de transporte urbano ambito del
estudio que permiten mejorar las condiciones laborales durante la jornada laboral
beneficiando a miles de conductores asociados basadas en las recomendaciones
plasmadas en este trabajo de estudio.

El problema que se planteo fue ¢Cual es la frecuencia de las disfunciones de
columna en conductores de transportes y servicios Linea “N” Nuevo Chimbote S.A,

20217, que tiene como variables:

Variable Dependiente: Llamada también efecto. Resulta afectada por la presencia de

la variable independiente.

Segun Rodriguez (2002) La frecuencia de las disfunciones de columnas del raquis en
un plano sagital muestra sus curvaturas fisiolégicas con angulaciones que oscilan entre
amplios méargenes de normalidad. No obstante, cuando se superan dichos méargenes
por exceso o por defecto se consideran deformidades del raquis. Estas deformaciones
o0 desalineaciones del raquis en el plano sagital son muy importantes debido a su

frecuencia considerando:

- Cervicalgia: Dolor en la parte posterior de la nuca.
- Dorsalgia: Dolor en la superior alta de la columna.

- Lumbalgia.: Dolor en la parte inferior de la columna.

Variables Independientes: Llamada también causal es el factor que causa afecto o

condiciona de forma determinada la variable dependiente.

- Edad: Cada una de las categorias en las que se clasifica a una persona de
acuerdo al tiempo que ha vivido desde su nacimiento. Gilberto (2014)
- Peso: Cantidad de masa que habita en el cuerpo de una persona, esta predice

cualidades nutricionales acerca del individuo. Murrugarra (2020)
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- Jornada laboral: Cantidad de tiempo en horas que una persona una persona
trabaja al dia. Albiter (2012)

- Tiempo de oficio: Tiempo que alguien ha permanecido en un cargo o empleo.
Albiter (2012)

- Localizacion del dolor: Sensacion aflictiva de una parte del cuerpo. Cauna
(2015)

- Incapacidad laboral: Es percibido en la actualidad como un problema relevante.
El interés por el tema es compartido por los diferentes agentes implicados
(gobierno, empresarios, mutuas y sindicatos) quienes debaten sobre la
necesidad de regularlo, controlarlo y reducirlo debido a los elevados costes
econdmicos, sanitarios y sociales que genera. Rubio, Guerrero, Moreno (2015)

- Cargas de peso: Cantidad de peso extra, sobre lo considerado
ergondmicamente normal que cause dafio o lesion. Mora, Galarraga (2011)

- Posicion sedente: Es la transicion que permite a la persona ir desde la posicion
sentada a la posicién de pie. Espinoza, Zavala (2019)

- Posicion dormir: Nuestra postura para dormir es importante también. La
postura ideal es aquella en que se mantienen todas las curvas vertebrales

normales con un minimo de esfuerzo. Ruiz (2018)

Por la naturaleza de este trabajo de investigacién tiene una hipétesis que es implicita.

Se defini6 como Objetivo General: Determinar la frecuencia de las disfunciones de
columna en conductores de transportes y servicios Linea “N” Nuevo Chimbote S.A,

2021. Y como Obijetivos Especificos se definieron 8, que son:

1. Identificar la frecuencia de las disfunciones de columna en conductores de
transportes y servicios Linea “N” Nuevo Chimbote S.A, 2021, segin su
edad.

2. ldentificar la frecuencia de las disfunciones de columna en conductores de
transportes y servicios Linea “N” Nuevo Chimbote S.A, 2021, segin su

peso.
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3. ldentificar la frecuencia de las disfunciones de columna en conductores de
transportes y servicios Linea “N” Nuevo Chimbote S.A, 2021, segun se
tiempo de jornada laboral.

4. Identificar la frecuencia de las disfunciones de columna en conductores de
transportes y servicios Linea “N” Nuevo Chimbote S.A, 2021, segun
tiempo o afos del oficio.

5. ldentificar la frecuencia de las disfunciones de columna en conductores de
transportes y servicios Linea “N” Nuevo Chimbote S.A, 2021, segun
incapacidad laboral.

6. ldentificar la frecuencia de las disfunciones de columna en conductores de
transportes y servicios Linea “N” Nuevo Chimbote S.A, 2021, segun cargas
de peso.

7. ldentificar la frecuencia de las disfunciones de columna en conductores de
transportes y servicios Linea “N” Nuevo Chimbote S.A, 2021, segun
posicién de sedente.

8. ldentificar la frecuencia de las disfunciones de columna en conductores de
transportes y servicios Linea “N” Nuevo Chimbote S.A, 2021, segun

posicion de dormir.

METODOLOGIA

1. Tipoy Disefio de investigacion

Se asumid una metodologia cuantitativa porque estd disefiada para medir y
analizar datos obtenidos mediante la ficha de los pacientes, la cual estos datos
adoptaran una forma numeérica y se emplearad métodos estadisticos. (Hernandez,
2014)

Tipo de investigacion:
Fue de Tipo bésica con disefio no experimental transeccional descriptivo simple.
La investigacion béasica tiene como objetivo mejorar el conocimiento, esencial

para el beneficio socioecondmico a largo plazo. La investigacion basica tiene
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como objetivo mejorar el conocimiento, esencial para el beneficio
socioecondémico a largo plazo. En un estudio no experimental, construye un
grupo de sujetos los cuales no fueron manipulados o controlados por el
investigados. Vera (2008).

Disefio de investigacion:
Fue de disefio transeccional descriptivo porque se realiza un barrido espacial y

se miden las variables relevantes. Oliveras (2008).

Muestra Observacion

M1 Ox

Donde:
M1: Muestra de choferes.

Ox: Observacion segun factores.

2. Poblacion — Muestra

La poblacién estuvo conformada por un total de 187 conductores correspondientes al
100% de los asociados a la linea “N”, donde la muestra estuvo conformada de 120
conductores que aceptaron el estudio de investigacion. Seguln los criterios de inclusion

y exclusion aplicados en este estudio correspondiente por el investigador.
Criterios de Inclusion:

- Conductores que laboren mas de un afio en el oficio.
- Conductores entre 18 a 65 afios.
- Conductores que pertenezcan a la linea y cumpla la ruta.

- Conductores que deseen participar en el estudio libremente.
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Criterios de Exclusién:

- Conductores que hayan laborado menos de un afio.
- Conductores menores de 18 o mayores a 65 afos.
- Conductores que trabajen con méas de una linea.

- Conductores que no deseen participar.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica realizada fue elaborar una encuesta de items adecuada al estudio de
investigacion.

Como instrumento se aplico el cuestionario de 10 items el cual describe las
dimensiones para sus objetivos especificos segun la edad, segun el peso, segun la
jornada laboral, segun el tiempo afios de oficio, segun la localizacion del dolor,
segun incapacidad laboral, segln las cargas de peso, segln posicion de sedente y
posicion de dormir. La informacion sera obtenida de los conductores de transporte
urbano Etepsa la linea “N” afio 2021, dentro del periodo de tiempo establecido.
Estuvo firmada por tres licenciados del area de terapia fisica y rehabilitacion para

tener la validez del instrumento para obtencion de datos en esta investigacion.

En la recoleccion de datos, se utilizaron para evaluar la encuesta (prueba

validada), se aplico en la modalidad virtual en un solo momento. (ver anexo 3)

4. Procesamiento y analisis de la informacion
Para la elaboracion y analisis de la informacidn se realizaron tablas y pruebas

de hipotesis estadisticas, Wilcoxon para muestras relacionadas con apoyo de los

programas software IBM SPSS Statistics 26.
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RESULTADOS
Tabla 1

Frecuencia de las disfunciones de columna segun su edad en conductores de
transporte urbano etepsa la linea “N” S.A, 2021.

Edad
Total )
Joven Adulto  Adulto mayor Estadistica
Disfunciones de columna
n % n % n % n %
Cervicalgia 5 42 6 50 1 08 12 100 X2 = 33.162
Dorsalgia 8 6.7 5 4.2 3 25 16 133 gl = 4
Lumbalgia 4 33 51 425 37 308 92 76.7 p-valor = 0.001
Total 17 142 62 517 41 342 120 100.0

Edad se expresa en afios (un afio igual a 365 dias).

Interpretacion: Se visualiza el 10.0% de los conductores tienen cervicalgia,
apreciando una mayor frecuencia del 5% en los adultos, seguidos por el 4.2% en los
jévenes y por el 0.8% en los adultos mayores. El 13.3% tienen dorsalgia donde los
jévenes tienen mayor presencia con un 6.7% seguido de los adultos con un 4.2% y por
los adultos mayores con un 2.5%. Finalmente, la lumbalgia se presenta en un 76.7%
en los conductores, considerando una mayor proporcion en los adultos con el 42.5%
seguido por los adultos mayores con 30.8% Y los jovenes con un 3.3%. Mediante un
enfoque cualitativo se ha obtenido un chi cuadrado X2=33.162, grados de libertad,
gl=4 y un p-valor equivalente a 0.001 menor al 0.05, por cuanto se considera existencia
de asociacion entre la edad y la disfuncion de columna.

Tabla 2

Frecuencia de las disfunciones de columna segun su peso en conductores de
transporte urbano etepsa la linea “N” S.4, 2021.

Peso
- Total o
Disfunciones de [55a71] [72a78] [79amas> Estadistica
columna n % n % n % n %
Cervicalgia 1 08 4 33 7 58 12 100 X2 = 11473
Dorsalgia 8 6.7 4 3.3 4 3.3 16 13.3 gl = 4
Lumbalgia 30 250 43 358 19 158 92 76.7 p-valor = 0.022
Total 39 325 51 425 30 250 120 100.0

Peso se expresa en Kg (un kilogramo igual a 1000 gramos).
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Interpretacion: Se visualiza el 10% de los conductores tienen cervicalgia,
apreciando una mayor frecuencia del 5.8% de los 79 kg a mas, seguidos por el 3.3%
de los 72 kg a 78 kg y por el 0.8% de los 55 kg a 71 kg. El 13.3% tienen dorsalgia
donde los 55 kg a 71 kg tienen mayor presencia con un 6.7% seguido de los 72 kg a
78 kg con un 3.3% y de igual manera los de 79 kg a mas con un 3.3%. Finalmente, la
lumbalgia se presenta en un 76.7% en los conductores, considerando una mayor
proporcion de los 72 kg a 78 kg con el 35.8% seguido por los 55kg 71kg con 25.0% y
los 79kg a més con un 15.8%. Mediante un enfoque cualitativo se ha obtenido un chi
cuadrado X?=11.473, grados de libertad, gl=4 y un p-valor equivalente a 0.022 menor
al 0.05, por cuanto se considera existencia de asociacion entre el peso y la disfuncion

de columna.

Tabla 3.

Frecuencia de las disfunciones de columna seguin su tiempo en jornada laboral en
conductores de transporte urbano etepsa la linea “N” S.A4, 2021.

Tiempo en jornada laboral

Total
4a5 6a8 8al0 Estadistica
Disfunciones de columna
n % n % n % n %
Cervicalgia 1 08 4 33 7 58 12 10.0 X2 = 19.355a
Dorsalgia 5 42 5 42 6 50 16 133 gl = 4
Lumbalgia 2 17 28 233 62 51.7 92 767 p-valor = 0.001
Total 8 6.7 37 308 75 625 120 100.0

Tiempo en jornada laboral se expresa en horas (una hora igual a 60 minutos).

Interpretacion: Se visualiza el 10% de los conductores tienen cervicalgia,
apreciando una mayor frecuencia del 5.8% en los tiempos de jornada laboral de 8 a 10
horas, seguidos por el 3.3% en los tiempos de jornada laboral de 6 a 8 horas y por el
0.8% en los tiempos de jornada laboral de a 5 horas. El 13.3% tienen dorsalgia donde
los tiempos en jornada laboral de 8 a 10 horas tienen mayor presencia con un 5.0%
seguido de los tiempos en jornada laboral 6 a 8 horas con un 4.2% y de igual manera
los del tiempo de jornada laboral de 4 a 5 horas con un 4.2%. Finalmente, la lumbalgia
se presenta en un 76.7% en los conductores, considerando una mayor proporcion en

los tiempos de jornada laboral de 8 a 10 afios con el 51.7% seguido por los del tiempo
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en jornada laboral de 6 a 8 afios con 23.3% y los de tiempo en jornada laboral de 4 a 5
con un 1.7%. Mediante un enfoque cualitativo se ha obtenido un chi cuadrado
X?=19.355, grados de libertad, gl=4 y un p-valor equivalente a 0.001 menor al 0.05,
por cuanto se considera existencia de asociacion entre el tiempo en jornada laboral y

la disfuncién de columna.

Tabla 4

Frecuencia de las disfunciones de columna segun su tiempo u afios de oficio en
conductores de transporte urbano etepsa la linea “N” S.A4, 2021.

Tiempo u afos de oficio

Total Estadistica
Disfunciones de la5s 6al0 11a15 16a20
columna n % n % n % n % n %
Cervicalgia 3 25 1 08 2 17 6 50 12 100 X2 = 30'41
Dorsalgia 6 50 1 08 5 42 4 33 16 133 gl = 6
Lumbalgia 1 08 5 42 30 250 56 467 92 767 P = 0001
Total 10 83 7 58 37 308 66 550 120 ‘0"

Tiempo de oficio se expresa en afios (un afio igual a 365 dias).

Interpretacion: Se visualiza el 10% de los conductores tienen cervicalgia,
apreciando una mayor frecuencia del 5.0% en los 16 a 20 afios de oficio, seguidos por
el 2.5% en los 1 a 5 afios de oficio, continua el 1.7% en los 11 a 15 afios y por el 0.8%
en los 6 a 10 afios de oficio. EI 13.3% tienen dorsalgia donde los de 1 a 5 afios de oficio
tienen mayor presencia con un 5.0% seguido de los 11 a 15 afios de oficio con un 4.2%,
seguidos en los afos de 16 a 20 afios por un 3.3% Yy en los 6 a 10 afios con un 0.8%.
Finalmente, la lumbalgia se presenta en un 76.7% en los conductores, considerando
una mayor proporcion en los 16 a 20 afios con el 46.7% seguido por los de 11 a 15
afios de oficio con 25.0%, continua en los 6 a 10 afios de oficio con un 4.2% y los de
1 a 5 afos de oficios con un 0.8%. Mediante un enfoque cualitativo se ha obtenido un
chi cuadrado X?=30.414, grados de libertad, gl= 6 y un p-valor equivalente a 0.001
menor al 0.05, por cuanto se considera existencia de asociacidn entre el tiempo u afios

de oficios y la disfuncion de columna.
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Tabla 5

Frecuencia de las disfunciones de columna segun su incapacidad laboral en
conductores de transporte urbano etepsa la linea “N” S.A, 2021.

Incapacidad laboral

Disfunciones de  Nunca A\I/gggss siecrzspire Siempre Total Estadistica
columna % n % n % n % n %

Cervicalgia 4 33 3 25 3 25 2 1.7 12 100 X? = 18.041

Dorsalgia 5 42 8 67 2 17 1 08 16 133 gl = 6

Lumbalgia 10 83 20 16.7 52 433 10 83 92 76.7 p-valor = 0.006
Total 19 158 31 258 57 475 13 108 120 100.0

Tiempo en incapacidad laboral se expresa en (nunca, algunas veces, casi siempre y siempre).

Interpretacion: Se visualiza el 10% de los conductores tienen cervicalgia,
apreciando incapacidad laboral nunca con una mayor frecuencia del 3.3%, seguidos
por incapacidad laboral algunas veces por el 2.5% de igual manera incapacidad laboral
casi siempre por el 2.5% y por ultimo incapacidad laboral siempre por el 1.7%. El
13.3% tienen dorsalgia donde la incapacidad laboral de algunas veces tienen mayor
presencia con un 6.7% seguido de incapacidad laboral nunca con un 4.2%, incapacidad
laboral casi siempre con un 1.7% y por Gltimo incapacidad laboral siempre con un
0.8%. Finalmente, la lumbalgia se presenta en un 76.7% en los conductores,
considerando una mayor proporcion en incapacidad laboral casi siempre con el 43.3%
seguido por incapacidad laboral algunas veces con 16.7%, la incapacidad laboral
nunca con un 8.3% y por Gltimo incapacidad laboral siempre con un 8.3%. Mediante
un enfoque cualitativo se ha obtenido un chi cuadrado X?=18.041, grados de libertad,
gl=6 y un p-valor equivalente a 0.001 menor al 0.05, por cuanto se considera existencia

de asociacion entre incapacidad laboral y la disfuncién de columna.
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Tabla 6

Frecuencia de las disfunciones de columna segln su carga de peso en conductores
de transporte urbano etepsa la linea “N” S.A, 2021.

Dolor cargas de peso extra

Disfunciones de  Nunca A\I/ggg: j sigrzgre Siempre e Estadistica
columna n % n % n % n % n %

Cervicalgia 4 33 5 42 2 17 1 08 12 10.0 X2 = 38.628

Dorsalgia 2 17 6 50 2 17 6 50 16 133 al = 6

Lumbalgia 0 00 18 150 8 6.7 66 550 92 76.7 p-valor = 0.001
Total 6 50 29 242 12 100 73 608 120 100.0

Dolor en carga de peso se expresa en (nunca, algunas veces, casi siempre y siempre).

Interpretacion: Se visualiza el 10% de los conductores tienen cervicalgia,
apreciando cargas de peso extra algunas veces con una mayor frecuencia del 4.2%,
seguidos por cargas de peso extra nunca por el 3.3%, seguido de cargas de peso extra
casi siempre por el 1.7% y por ultimo cargas de peso extra siempre por el 0.8%. El
13.3% tienen dorsalgia donde cargas de peso extra de algunas veces tienen mayor
presencia con un 5.0%, de igual manera cargas de peso extra siempre con un 5.0%,
seguido de cargas de peso extra nunca con un 1.7% y por tltimo cargas de peso extra
casi siempre con un 1.7%. Finalmente, la lumbalgia se presenta en un 76.7% en los
conductores, considerando una mayor proporcion en cargas de peso extra con el
siempre 55.0%, seguido por cargas de peso extra algunas veces con 15.0%, siguiendo
cargas de peso extra casi siempre con un 6.7% Yy por Gltimo carga de peso extra hunca
con un 0.0%. Mediante un enfoque cualitativo se ha obtenido un chi cuadrado
X?=38.628, grados de libertad, gl=6 y un p-valor equivalente a 0.001 menor al 0.05,
por cuanto se considera existencia de asociacion entre cargas de peso extra y la

disfuncion de columna.

24



Tabla 7

Frecuencia de las disfunciones de columna segun posicion sedente en conductores
de transporte urbano etepsa la linea “N” S.A, 2021.

Dolor posicion sedente

\urca Algunas Casi Siempr Total Estadistica

Disfunciones de veces siempre e

columna % n % n % n % n %
Cervicalgia 4 33 6 50 1 08 1 08 12 100 x = >N
Dorsalgia 4 33 5 42 1 08 6 50 16 133 gl =
Lumbalgia > 17 20 ® 4 33 66 > 9 767 P = 0001

7 0 valor
Total 10 83 31 % 6 50 73 % 120 O

Dolor posicidn sedente se expresa en términos (nunca, algunas veces, casi siempre y siempre).

Interpretacion: Se visualiza el 10% de los conductores tienen cervicalgia,
apreciando posicion sedente algunas veces con una mayor frecuencia del 5.0%,
seguidos por posicion sedente nunca por el 3.3%, posicion sedente casi siempre por el
0.8% y de por ultimo posicion sedente siempre por el 0.8%. El 13.3% tienen dorsalgia
donde la posicién sedente de siempre tienen mayor presencia con un 5.0% seguido de
posicion sedente algunas veces con un 4.2%, posicion sedente nunca con un 3.3% y
por Gltimo posicion sedente casi siempre con un 0.8%. Finalmente, la lumbalgia se
presenta en un 76.7% en los conductores, considerando una mayor proporcion en
posicion sedente siempre con el 55.0% seguido por posicion sedente algunas veces
con 16.7%, la posicion sedente casi siempre con un 3.3% y por ultimo posicion sedente
nunca con un 1.7%. Mediante un enfoque cualitativo se ha obtenido un chi cuadrado
X?=31.076, grados de libertad, gl=6 y un p-valor equivalente a 0.001 menor al 0.05,
por cuanto se considera existencia de asociacion entre posicion sedente y la disfuncién

de columna.
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Tabla 8

Frecuencia de las disfunciones de columna segun su posicion dormir en
conductores de transporte urbano etepsa la linea “N” S.A, 2021.

Dolor posicién dormir

— - Total Estadistica
Disfunciones Nunca  Algunas veces Casi siempre  Siempre

decolumna  p % n % n % n % n %
Cervicalgia 5 4.2 5 42 1 08 1 08 12 100 X* = 3;'(')2
Dorsalgia 4 3.3 5 42 1 08 6 50 16 133 ¢l = 6
. P 0.00
Lumbalgia 2 1.7 19 158 5 4.2 66 55.0 92 76.7 valo = '1

r
100.
Total 11 9.2 29 242 7 58 73 60.8 120 0

Dolor en posicion dormir se expresa en términos (nunca, algunas veces, casi siempre y siempre).

Interpretacion: Se visualiza el 10% de los conductores tienen cervicalgia,
apreciando posicion dormir nunca con una mayor frecuencia del 4.2%, de la misma
manera posicion sedente algunas veces por el 4.2%, posicion sedente casi siempre por
el 0.8% y por ultimo posicién dormir siempre por el 0.8%. El 13.3% tienen dorsalgia
donde la posicién sedente de siempre tienen mayor presencia con un 5.0% seguido de
posicion dormir algunas veces con un 4.2%, posicion dormir nunca con un 3.3% y por
ultimo posicion dormir casi siempre con un 0.8%. Finalmente, la lumbalgia se presenta
en un 76.7% en los conductores, considerando una mayor proporcion en posicién
dormir siempre con el 55.0% seguido por posicion dormir algunas veces con 15.8%,
la posicion dormir casi siempre con un 4.2% y por Gltimo posicién dormir nunca con
un 1.7%. Mediante un enfoque cualitativo se ha obtenido un chi cuadrado X?=34.260,
grados de libertad, gl=6 y un p-valor equivalente a 0.001 mayor al 0.05, por cuanto se

considera existencia de asociacion entre posicion dormir y la disfuncion de columna.
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ANALISIS Y DISCUSION

Los conductores encuestados sefialaron con una mayor incidencia en la
patologia de lumbalgia con un 76.7%, seguido por la patologia de dorsalgia con un
13.3% y por ultimo la patologia de cervicalgia con un 10.0%.

A partir de la interpretacion de los resultados segun la tabla 1 y en relacion al
objetivo especifico 1. Se pudo evidenciar que, en relacion a la edad, el 10.0% de los
conductores presentaron cuadros de cervicalgia, estando el 5% entre las edades (30 a
59 afios) considerado como adultos, asi mismo el 13.3% presentaron dorsalgia siendo
los jovenes que tienen una presencia del 6.7% entre las edades comprendidas (18 a 29
afios. Por otro lado, se presentd cuadros de lumbalgia en un 76.7% en los conductores,
considerando una mayor proporcion en los adultos entre edades (30 a 59 afios) con el
42.5%. Estos estudios guardan diferencia con el estudio de Hurtado (2019) donde
concluye conforme a los encuestados de dicho estudio prevalencia de sindrome
miofascial esquelético en conductores de bus urbano. Oscilaron un 41% entre las
edades comprendidas de 31 a 40 afios, seguido de un 27% sobre las edades de 20 a 30
afios y por altimo un 24% de 41 a 50 afios. Desde el punto de vista de Hidalgo (2018)
su investigacion nace por la curiosidad y necesidad de conocer la prevalencia en la que
se presenta la cervicalgia mecénica en los conductores de la cooperativa Via Flores.
Integraron 38 conductores, mediante la encuesta se obtuvieron que 10 conductores
representados con un 26.32% entre las edades comprendidas entre 22 y 27 afios, los de
28 y 33 afios fueron 10 conductores que representan el 26.32%, 7 conductores que se
encuentran entre las edades comprendidas de 34 y 39 afios con un 18.42%, 8
conductores se encuentran entre las edades comprendidas de 40 y 45 afios con un
21.05% y finalmente 3 conductores se encuentran entre las edades comprendidas de
46 y 50 afos representado por un 7.89% resultando un total de 38 participantes de esta
investigacion de estudio al 100%. Comprendido con un mayor porcentaje respecto a
la edad lo tienen aquellas personas que se encuentran dentro del rango de 22 y 33 afios.

Por otro lado, a partir del objetivo especifico 2 y los datos hallados en la tabla 2,

se pudo observar que el 10% de los conductores que presentaron cervicalgia, muestran
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una frecuencia de peso del 5.8% considerado dentro de los 79 kg a mas. Asimismo, el
13.3% presentan capos de dorsalgia donde el peso oscila entre los 55 kg a 71 kg tienen
mayor presencia con un 6.7% Finalmente, la lumbalgia se presenta en un 76.7% en los
conductores, considerando una mayor proporcion de los 72 kg a 78 kg con el 35.8%.
estos resultados guardan similitud en la investigacion de Barbosa y Mufioz (2019),
evidenciaron que el 21% de los conductores tenia su peso dentro del rango normal
esperado, el 52% presentaba sobrepeso y el 28% obesidad. Mientras su objetivo de
estudio fue identificar y establecer la prevalencia de hipercifosis e hiperlordosis y su
relacion con el indice de masa corporal e indice cintura-talla. Asimismo, Brito y Diaz
(2016) Indican que existe una prevalencia total de alteracion postural de un 57,5 %, un

IMC de sobrepeso/obesidad de un 52,5 % y un 35 % de riesgo metabolico.

Adicionalmente, por consecuencia del objetivo especifico 3 y los datos hallados
en la tabla 3. Se pudo observar que, en relacion al tiempo en jornada laboral,
considerando una mayor proporcion en los tiempos de jornada laboral de 8 a 10 horas
con el 51.7% la lumbalgia se presenta en los conductores Asimismo, estos resultados
guardan coherencia con Guevara (2018), en relacion a las horas de trabajo con el dolor
lumbar segun sus resultados estadisticos Se encontrd una asociacion entre las horas de
trabajo y el dolor lumbar, puesto que a menos horas de trabajo (13.5 horas promedio)
no esta expuesto el conductor no tendra dolor lumbar, mientras que a mas horas (14.3
horas promedio) presenta dolor lumbar. De igual simitud Llamacponcca (2018)
encontro estadisticamente correlacion, mientras mayor sea el tiempo de jornada laboral
en los conductores habrd mayor prevalencia en dolor lumbar.

Por otra parte, en relacion del objetivo especifico 4 y los datos hallados en la
tabla 4. Se detallan segun, los afios de oficio. Finalmente, la lumbalgia se presenta en
un 76.7% en los conductores, considerando una mayor proporcion en los 16 a 20 afios
con el 46.7%. Asimismo, estos resultados guardan coherencia con Ayala (2018)
obtuvo como resultados frecuencia en incapacidad funcional por dolor lumbar en los
conductores de mototaxi que llevan mas de 6 afios en este oficio, son propensos a
padecer incapacidad funcional por dolor lumbar. Este resultado guarda diferencia a lo
demostrado por Zomalhéto (2019) en una investigacion sobre prevalencia y factores

asociados a la lumbalgia en mototaxistas de Porto-Novo (Benin), donde la prevalencia
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de la lumbalgia (68.89%) no estan asociados a la antigiedad laboral (> a 5 afios;
93.33%).

Mientras tanto, en relacion del objetivo especifico 5 y los datos hallados en la
tabla 5. A su vez, revelan segun la incapacidad laboral. Se visualiza el 43.3% en una
mayor proporcion en incapacidad laboral, se presentd en los conductores la lumbalgia.
Este estudio guarda similitud con el estudio de Pérez, Acosta (2019), en su
investigacion trato sobre el anélisis ergondémico en los conductores de carga, segun sus
resultados que sus trabajadores estdn expuestos segin su método de REBA con
puntuacion entre 6 -7, que de no tomar las medidas preventivas necesarias podrian
desencadenar alteraciones posturales a mediano o largo plazo, generando dafio
socioecondémico tanto para la empresa, como para sus trabajadores. De igual manera
el estudio de Sosa (2019), concluye en su trabajo de investigacion un alto indice de
incapacidad laboral hallados en los conductores que de no tomar acciones correctivas

tendran consecuencias a nivel musculoesquelético en un mediano a corto plazo.

Con base, en relacién del objetivo especifico 6 y los datos hallados en la tabla 6.
Se observo que tuvo un mayor porcentaje en mencion a la respuesta siempre del 55%
en la patologia de lumbalgia, revelando segun la carga de peso. A diferencia del estudio

por Ortiz (2018), no guarda relacion significativa estadisticamente con un 17.9%.

Teniendo en cuenta, en relacion del objetivo especifico 7 y los datos hallados en
la tabla 7. Describiendo con un alto porcentaje de mayor proporcién en la posicion de
sedente con la respuesta de siempre fue un 55.0% en el diagndstico de lumbalgia. A
comparacion del estudio por Liz (2018) no existiendo una relacion principal para ser
considerado como factor agravante. Desde el punto de vista Guiterrez, (2018),
sintiendo un dolor caracteristico en la parte inferior de la parte glitea, junto con la

limitacion funcional e independientemente de la causa original.

Da a conocer, en relacién del objetivo especifico 8 y los datos hallados en la
tabla 8. Refiere de mayor proporcion en posicién dormir la expresién de siempre con
el 55.0% en el diagndstico de lumbalgia seguin los encuestados conductores. A juicio
de Guzman (2018) como describe su estudio investigacion con un porcentaje total de
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5.2% no existiendo una relacion principal para ser considerado como factor agravante.
De igual manera el estudio de Herrera (2018), en su estudio de investigacion realizado

no guarda relacién con respecto a la posicion de dormir.
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CONCLUSIONES

Se obtuvo una mayor incidencia en la patologia de lumbalgia con un 76.7%, seguido
por la patologia de dorsalgia con un 13.3% y por ultimo la patologia de cervicalgia con
un 10.0%.

Por cuanto se considera existencia de asociacion entre la edad y la disfuncion de

columna puesto que p<0.05.

Se constato una relacién existente entre el peso y la disfuncion de columna puesto que
p<0.05.

Se registro que, segun el tiempo en jornada laboral y la disfuncion de columna, fue
estadisticamente significativos p<0.05.

Se hallo una correlacion por el tiempo u afios de oficio y la disfuncion de columna

puesto que p<0.05.

Se identifico segin su incapacidad laboral y la disfuncion de columna, hallando

estadisticamente significativo p<0.05.

Se preciso por cargas de peso y la disfuncion de columna, fue estadisticamente

significativo p<0.05.

Se detallo segun la posicion sedente y la disfuncion de columna, registro

estadisticamente significativo p<0.05.

Se reconocié segun la posicién de dormir y disfuncion de columna, asocia

estadisticamente significativo p<0.05.
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RECOMENDACIONES

A los fundadores de empresas de transporte urbano de Chimbote y Nuevo Chimbote,
dar més énfasis en la practica de disminuir el alto riego de lesiones de sus empleadores
a través de charlas sobre ergonomia aplicado en su oficio, pausas activas durante su
jornada laboral, auto estiramientos, automasajes, ejercicios terapéuticos,

movilizaciones nerviosas todo guiado por un fisioterapeuta.

Se sugiere seguir realizando mas investigaciones relacionados al tema presentado, para
que los futuros egresados de la carrera de terapia fisica y rehabilitacion puedan emplear

una evaluacién adecuada y realizar de manera analitica.

Es de interés concientizar a los pacientes que manifiesten dolor, disminucion de la
movilidad y funcion de manera persistente, que acudan al médico o centro de salud,
ya que previa evaluacién obtendré un correcto diagnoéstico, para asi plantear una buena

estrategia de tratamiento fisioterapéutico y una recuperacion optima a corto plazo.
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ANEXOS Y APENDICES

Anexo 1. Matriz de Consistencia

Titulo: Frecuencia de las disfunciones de columna en conductores de transportes y

servicios linea “N” Nuevo Chimbote S.A, 2021.

Problema

Objetivos

Variables

Metodologia

¢Cual es la frecuencia de las disfunciones de columna en conductores de transportes y servicios linea “N” Nuevo
Chimbote S.A, 20217

General:

Determinar la frecuencia de las disfunciones de
columna en conductores de transportes y
servicios linea “N” Nuevo Chimbote S.A,

2021.
Especificos:

o ldentificar la frecuencia de las disfunciones
de columna en conductores de transportes y
servicios linea “N” Nuevo Chimbote S.A,

2021, segln su edad.

o ldentificar la frecuencia de las disfunciones
de columna en conductores de transportes y
servicios linea “N” Nuevo Chimbote S.A,

2021, seguin su peso.

o Identificar la frecuencia de las disfunciones
de columna en conductores de transportes y
servicios linea “N” Nuevo Chimbote S.A,

2021, seguin se tiempo de jornada laboral.

e Identificar la frecuencia de las disfunciones
de columna en conductores de transportes y
servicios linea “N” Nuevo Chimbote S. A,

2021, segln tiempo o afios del oficio.

Variable: Frecuencia de disfunciones
de columna

El raquis en el plano sagital muestra
sus curvaturas fisioldgicas con
angulaciones que oscilan entre

amplios margenes de normalidad. No
obstante, cuando se superan dichos

margenes por exceso o por defecto se
consideran deformidades del raquis.

Dichas alteraciones podran darse por

incremento, disminucién, abolicion e
incluso inversién de las curvas
fisioldgicas. Al aumento de la
concavidad anterior de la curva

toracica se le denomina hipercifosis,

al aumento de la concavidad posterior
de la curvatura lumbar se le
denomina hiperlordosis, a la
disminucion de las curvas fisiolégica
dorso plano y a la aparicion de cifosis
lumbar o lordosis toracica se le
denomina inversion de curvaturas.
Estas deformaciones o
desalineaciones del raquis en el plano
sagital son muy importantes debido a

su prevalencia.

Disefio y tipo de

investigacion:

Tipo basica con
disefio no
experimental
transeccional

descriptivo simple.

Poblacién:
Conductores de
transportes y
servicios Linea “N”
Nuevo Chimbote
SA

Muestra:
La totalidad de los

conductores.

Técnicas de
recoleccion de
datos:
Cuestionario auto

aplicativo.
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Identificar la frecuencia de las disfunciones
de columna en conductores de transportes y
servicios linea “N” Nuevo Chimbote S.A,

2021, segln localizacion de dolor.

Identificar la frecuencia de las disfunciones
de columna en conductores de transportes y
servicios linea “N” Nuevo Chimbote S.A,

2021, segln incapacidad laboral.

Identificar la frecuencia de las disfunciones
de columna en conductores de transportes y
servicios linea “N” Nuevo Chimbote S.A,

2021, segun cargas de peso.

Identificar la frecuencia de las disfunciones
de columna en conductores de transportes y
servicios linea “N” Nuevo Chimbote S.A,

2021, segln posicion de sedente.

Identificar la frecuencia de las disfunciones
de columna en conductores de transportes y
servicios linea “N” Nuevo Chimbote S.A,

2021, segun posicion de dormir.

Procesamiento y
Analisis de la

Informacion:

Se realizara con el
software IBM SPSS
Statistics 26,
aplicando la prueba
estadistica de chi-
cuadrado se
representara en
tablas y graficos
para su analisis y

conclusion.
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Anexo 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION TIPO DE
CONCEPTUAL DE D(IFI\QECIE:%SENSE)S INDICADORES | ESCALA DE
VARIABLE MEDICION
edad Edad afios Nominal
peso Kilogramos Nominal
2-3 horas
Jornada laboral 4-5 horas Nominal
6-8 horas
VARIABLE: Frecuencia 8-10 horas
de disfunciones de
columna 1-5 afios
El raquis en el plano . L 6- 10 afios .
sagital muestra sus Tiempo de oficio 11-15 afios Nominal
curvaturas fisioldgicas con 16- 20 afios
angulaciones que oscilan ]
entre amplios margenes de | | ocalizacion del Cervical .
normalidad. No obstante, dolor Dorsal Nominal
cuando se superan dichos Lumbar
Mmargenes por exceso o por Dias de
defecto se consideran incapacidad:
deformidades del raquis. Incapacidad 1-2 dias ]
Dichas alteraciones podran laboral 3- 4 dias Nominal
darse por incremento, 5-6 dias
disminucion, abolicion e 6 dias a mas
incluso inversion de las Nunca
curvas fisioldgicas. Estas Algunas veces )
deformaciones o Cargas de peso Casi siempre Nominal
desalineaciones del raquis siempre
en el plano sagital son muy
importantes debido a su
prevalencia. Nunca
Rodriguez (2002) Posicion sedente Algu_na_s VECEs Nominal
Casi siempre
Siempre
Nuca
Posicion dormir Algu_nqs veces Nominal
Casi siempre
Siempre
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Anexo 3. Consentimiento informado

SOLICITUD PARA SOLICITUD PARA LA OBTENCION Y
PROTECCION DE DATOS

Sefior: Roberto Carlos Navarro Zavaleta

Gerente general de la Empresa de Transportes y Servicios Linea “N” Nuevo Chimbote
S.A.

Yo, SUSAN MARISOL ELIZABETH REGAL DE LA CRUZ, identificado con DNI
N° 70551653, con domicilio Jr. Jose Galvez Mz. L1 LT.3. Asent. H. San Francisco de

Asis, ante Ud. respetuosamente me presento y expongo:

Estando en mi condicion de Bachiller de Tecnologia Médica — Terapia Fisica y
Rehabilitacion de la Universidad San pedro, requiero realizar un trabajo de
investigacion, por ellos recurro a su empresa de transportes para solicitar el permiso y
poder aplicar mi instrumento de investigacion de mi estudio denominado: Frecuencia
de disfunciones de columna en conductores de transportes y servicios linea “ N”” Nuevo
Chimbote S.A, 2021 para obtener el Titulo profesional de Licenciado en Terapia Fisica

y Rehabilitacion.

Le agradezco por su atencion a esta solicitud y reitero mi consideracion y respeto.

—~
} HL S.a.

Roberto Carlos Navarro Zavaleta

Atentamente:

Gerente general de la Empresa de Transportes y Servicios Linea “N” Nuevo
Chimbote S.A.

DNI N° 32780901

43



Anexo 4. Instrumentos

FRECUENCIA DE LAS DISFUNCIONES DE COLUMNA EN
CONDUCTORES DE TRANSPORTE URBANO ETEPSA LA LINEA “N”
S.A, 2021

DATOS PERSONALES

APELLIDOS/ NOMBRE:
FECHA DE NACIMIENTO:
DNI:

Responda el siguiente cuestionario autoaplicado que mide las limitaciones en las
précticas cotidianas, ademas de evaluar la cronificacion del dolor y duracion de la baja

laboral. Y marque la opcidn segun su realidad.

1. ¢Cuantos afios tienes usted actualmente?

3. ¢Cuantas horas al dia trabaja usted manejando carro?
a) 2-3 horas
b) 4-5 horas
c) 6-8 horas
d) 8-10 horas
4. ¢Cuantos afios viene usted ejerciendo este oficio?
a) 1-5afos
b) 6- 10 afos
c) 11-15 afos
d) 16- 20 afos
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Dentro de su jornada laboral ¢ Cual es el padecimiento de dolor més
frecuente que ha tenido?

a) Zona del cuello

b) Nivel de hombros

c) Zona baja de columna

Debido al dolor ¢Usted cuantos dias dejo de laborar?

a) 1-2dias
b) 3- 4 dias
c) 5-6dias
d) 6 dias a mas

¢Usted presenta dolor en columna al cargar peso dentro de su vehiculo?
a) Nunca

b) Algunas veces

c) Casi siempre

d) Siempre

¢Usted con frecuencia presenta dolor en la posicion de sedente?
a) Nunca

b) Algunas veces

c) Casi siempre

d) Siempre

¢Usted con frecuencia presenta dolor en la posicién al dormir?
a) Nunca

b) Algunas veces

c) Casisiempre

d) Siempre
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Anexo 5. Validacion del instrumento

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Quien suscribe, Nancy Estefany Basurco Ruiz

Con documento de identidad N°71380721, de profesion Lic. Fisioterapia fisica y
rehabilitacion

Con Grado de licenciada, ejerciendo actualmente, Institucion Hospital Regional

Daniel Alcides Carrion — Cerro De Pasco

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Instrumento, a los efectos de su aplicacién para la Investigacion denominada:

“Frecuencia de las disfunciones de columna en conductores de transportes y servicios

linea “N” Nuevo Chimbote S.A, 2021.”

Contenido DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congruencia de
X
items
Amplitud de X
contenido
Redaccién de los X
items
Claridad
- =y y X
precision
Pertinencia X

Fecha: 29/07/2021

NANCY ESTEFANY BASURCO RUIZ

CTMP N°13758
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Quien suscribe, Pamela Durand Cornelio

Con documento de identidad N°45141418, de profesion Lic. Fisioterapia fisica y

rehabilitacion
Con Grado de licenciada, ejerciendo actualmente, Independiente terapias a domicilios

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Instrumento, a los efectos de su aplicacion para la Investigacién denominada:
“Frecuencia de las disfunciones de columna en conductores de transportes y servicios

linea “N”” Nuevo Chimbote S.A, 2021.”

Contenido DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congruencia de
X
items
Amplitud de
_ X
contenido
Redaccién de los X
items
Claridad
- = y X
precision
Pertinencia X

Fecha: 29/07/2021

PAMELA DURAND CORNELIO

CTMP N°13207
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Quien suscribe, Nohely Rodriguez Zevallos

Con documento de identidad N°45872614, de profesion Lic. Fisioterapia fisica y

rehabilitacién

Con Grado de licenciada, ejerciendo actualmente como, parte del equipo intervencion

integral covid19 en la institucion Red De Salud Pacifico Sur

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Instrumento, a los efectos de su aplicacion para la Investigacién denominada:
“Frecuencia de las disfunciones de columna en conductores de transportes y servicios

linea “N”” Nuevo Chimbote S.A, 2021.”

Contenido DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congruencia de
X
items
Amplitud de
) X
contenido
Redaccién de los N
items
Claridad y precision X
Pertinencia X
Fecha: 29/07/2021
NOHELY RODRIGUEZ ZEVALLOS <

CTMP N°1501
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Anexo 6.
DERECHOS DE AUTORIA Y DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Quien suscribe, Susan Marisol Elizabeth Regal de la Cruz, con Documento de Identidad
N° 70551653, autora de la tesis titulada “Frecuencia de las disfunciones de columna en
conductores de transportes y servicios Linea “N” Nuevo Chimbote S.A, 2021” y a efecto
de cumplir con las disposiciones vigentes consideradas en el Reglamento de Grados y

Titulos de la Universidad San Pedro, declaro bajo juramento que:

1. La presente tesis es de mi autoria. Por lo cual otorgo a la Universidad San Pedro
la facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o totalmente la
tesis en soportes anal6gicos o digitales, debiendo indicar que la autoria o creacién
de la tesis corresponde a mi persona.

2. He respetado las normas internacionales de cita y referencias para las fuentes
consultadas, establecidas por la Universidad San Pedro, respetando de esa manera
los derechos de autor.

3. La presente tesis no ha sido publicada ni presentada con anterioridad para obtener
grado académico titulo profesional alguno.

4. Los datos presentados en los resultados son reales; no fueron falseados,
duplicados ni copiados; por tanto, los resultados que se exponen en la presente
tesis se constituiran en aportes tedricos y practicos a la realidad investigada.

5. En tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, pirateria o falsificacion
asumo la responsabilidad y las consecuencias que de mi accionar deviene,
sometiéndome a las disposiciones contenidas en las normas académicas de la

Universidad San Pedro.

Chimbote, mayo del 2021.

FIRMA
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Anexo 7. Base de datos

éDesea 1. ¢Cuantos afios tienes | 2. 3. ¢Cudntas 4. {Cuantos 5. Dentro de [6. Debido al | [7.éUsted [8. éUsted [9. éUsted

participar usted actualmente? ¢Actualment | horas al dia afios viene su jornada dolor ¢Usted | presenta con con

usted, en e cudnto pesa | trabaja usted | usted laboral ¢Cudl | dejo de dolor en frecuencia frecuencia

este estudio usted en kg? | manejando ejerciendo esel laborar?] columna al presenta presenta

de carro? este oficio? padecimiento cargar peso doloren la dolor en la

investigacion de dolor mas dentrode su | posicion de posicion al

? frecuente que vehiculo?] sedente?] dormir?)
ha tenido?

Si, acepto De 30a 59 afios 71Kg 6-8 horas 11-15 afios Zona bajade | Algunas Casi siempre | Casisiempre | Casisiempre

participar. (Sefiores) columna veces

Si, acepto De 60 a mas afios 66 Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zona bajade | Algunas Siempre Siempre Siempre

participar. (Adultos mayores) columna veces

Si, acepto De 18 a 29 afios (Joven) | 68 Kg 4-5 horas 1-5 afios Zonade Nunca Nunca Algunas Algunas

participar. hombros veces veces

Si, acepto De 302 59 afios 69 Kg 6-8 horas 6- 10 afios Zona del Casi siempre | Casi siempre | Casisiempre | Casisiempre

participar. (Sefiores) cuello

Si, acepto De 60 a mas afios 68 Kg 4-5 horas 11-15 afios Zonabajade | Casisiempre | Siempre Siempre Siempre

participar. (Adultos mayores) columna

Si, acepto De 30a 59 afios 64 Kg 6-8 horas 11-15 afios Zona bajade | Algunas Siempre Siempre Siempre

participar. (Sefiores) columna veces

Si, acepto De 30a 59 afios 73 Kg 6-8 horas 11-15 afios Zona bajade | Nunca Siempre Siempre Siempre

participar. (Sefores) columna

Si, acepto De 30a 59 afios 71Kg 6-8 horas 16- 20 afios Zona de Algunas Siempre Siempre Siempre

participar. (Sefores) hombros veces

Si, acepto De 18 a 29 afios (Joven) | 66 Kg 8-10 horas 6- 10 afios Zona bajade | Algunas Algunas Algunas Casi siempre

participar. columna veces veces veces

Si, acepto De 60 a mas afios 72Kg 6-8 horas 11-15 afios Zona bajade | Casisiempre | Siempre Siempre Siempre

participar. (Adultos mayores) columna

Si, acepto De 30 a 59 afios 75Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zona bajade | Algunas Siempre Siempre Siempre

participar. (Sefiores) columna veces

Si, acepto De 18 a 29 afios (Joven) | 70Kg 4-5 horas 1-5 afios Zona de Algunas Algunas Nunca Nunca

participar. hombros veces veces

Si, acepto De 30a 59 afios 74Kg 6-8 horas 11-15 afios Zonade Algunas Siempre Siempre Siempre

participar. (Sefiores) hombros veces

Si, acepto De 60 a mas afios 77 Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zona bajade | Algunas Siempre Siempre Siempre

participar. (Adultos mayores) columna veces

Si, acepto De 30a 59 afios 84 Kg 6-8 horas 16- 20 afos Zona bajade | Casisiempre | Algunas Algunas Algunas

participar. (Sefiores) columna veces veces veces

Si, acepto De 60 a mas afios 71Kg 8-10 horas 11-15 afios Zona de Nunca Siempre Siempre Siempre

participar. (Adultos mayores) hombros

Si, acepto De 60 a mas afios 85Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zona bajade | Siempre Casi siempre | Algunas Algunas

participar. (Adultos mayores) columna veces veces

Si, acepto De 60 a mas afios 81Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zona bajade | Nunca Siempre Siempre Siempre

participar. (Adultos mayores) columna

Si, acepto De 30 a 59 afios 87 Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zona bajade | Casisiempre | Siempre Siempre Siempre

participar. (Sefiores) columna

Si, acepto De 30a 59 afios 70Kg 6-8 horas 11-15 afios Zona bajade | Algunas Siempre Siempre Siempre

participar. (Sefiores) columna veces

Si, acepto De 30a 59 afios 80Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zona bajade | Nunca Siempre Siempre Siempre

participar. (Sefiores) columna

Si, acepto De 30a 59 afios 72Kg 8-10 horas 11-15 afios Zona bajade | Casisiempre | Siempre Siempre Siempre

participar. (Sefiores) columna

Si, acepto De 30 a 59 afios 70Kg 6-8 horas 11-15 afios Zona bajade | Nunca Siempre Siempre Siempre

participar. (Sefiores) columna

Si, acepto De 30a 59 afios 78 Kg 6-8 horas 16- 20 afios Zona bajade | Algunas Siempre Siempre Siempre

participar. (Sefores) columna veces

Si, acepto De 60 a mas afios 70Kg 6-8 horas 11-15 afios Zonade Algunas Siempre Siempre Siempre

participar. (Adultos mayores) hombros veces

Si, acepto De 60 a mas afios 72Kg 6-8 horas 16- 20 afios Zona del Casi siempre | Siempre Siempre Siempre

participar. (Adultos mayores) cuello

Si, acepto De 30 a 59 afios 93Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zona del Nunca Nunca Nunca Nunca

participar. (Sefiores) cuello

Si, acepto De 18 a 29 afios (Joven) | 75Kg 4-5 horas 1-5 afios Zona de Casi siempre | Algunas Nunca Nunca

participar. hombros veces

Si, acepto De 30a 59 afios 72Kg 6-8 horas 16- 20 afos Zona bajade | Algunas Siempre Siempre Siempre

participar. (Sefiores) columna veces

Si, acepto De 30a 59 afios 97 Kg 8-10 horas 16- 20 afnos Zona de Nunca Algunas Nunca Nunca

participar. (Sefiores) hombros veces

Si, acepto De 60 a mas afios 74 Kg 6-8 horas 16- 20 afos Zona bajade | Algunas Siempre Siempre Siempre

participar. (Adultos mayores) columna veces

Si, acepto De 60 a mas afios 73Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zona bajade | Algunas Siempre Siempre Siempre

participar. (Adultos mayores) columna veces

Si, acepto De 60 a mas afios 75Kg 8-10 horas 11-15 afios Zona bajade | Casisiempre | Siempre Siempre Siempre

participar. (Adultos mayores) columna

Si, acepto De 30a 59 afios Mayor de 100 | 8-10 horas 16- 20 afios Zona del Algunas Nunca Nunca Nunca

participar. (Sefiores) Kg cuello veces
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Si, acepto De 30a 59 afios 78 Kg 6-8 horas 6- 10 afios Zona bajade | Algunas Algunas Algunas Algunas
participar. (Sefiores) columna veces veces veces veces
Si, acepto De 18 a 29 afios (Joven) | 86Kg 8-10 horas 1-5 afios Zona de Nunca Nunca Nunca Nunca
participar. hombros

Si, acepto De 30a 59 afios 74Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zona bajade | Casisiempre | Siempre Siempre Siempre
participar. (Sefiores) columna

Si, acepto De 60 a mas afios 73 Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zona bajade | Algunas Siempre Siempre Siempre
participar. (Adultos mayores) columna veces

Si, acepto De 60 a mas afios 70Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zona bajade | Casisiempre | Siempre Siempre Siempre
participar. (Adultos mayores) columna

Si, acepto De 30a 59 afios 65Kg 8-10 horas 11-15 afios Zona bajade | Siempre Casi siempre | Algunas Algunas
participar. (Sefiores) columna veces veces
Si, acepto De 30a 59 afios 72Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zona bajade | Casisiempre | Algunas Algunas Algunas
participar. (Sefiores) columna veces veces veces
Si, acepto De 18 a 29 afios (Joven) | 83Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zona del Siempre Casi siempre | Algunas Algunas
participar. cuello veces veces
Si, acepto De 60 a mas afios 70Kg 6-8 horas 11-15 afios Zona bajade | Casisiempre | Siempre Siempre Siempre
participar. (Adultos mayores) columna

Si, acepto De 30 a 59 afios 68 Kg 6-8 horas 11-15 afios Zona bajade | Casisiempre | Siempre Siempre Siempre
participar. (Sefiores) columna

Si, acepto De 30a 59 afios Mayor de 100 | 8-10 horas 16- 20 afios Zona bajade | Siempre Casi siempre | Algunas Algunas
participar. (Sefiores) Kg columna veces veces
Si, acepto De 30a 59 afios 72Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zona bajade | Casisiempre | Siempre Siempre Siempre
participar. (Sefiores) columna

Si, acepto De 60 a mas afios 71Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zona bajade | Algunas Siempre Siempre Siempre
participar. (Adultos mayores) columna veces

Si, acepto De 60 a mas afios 70Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zona bajade | Casisiempre | Algunas Algunas Algunas
participar. (Adultos mayores) columna veces veces veces
Si, acepto De 18 a 29 afios (Joven) | 68 Kg 6-8 horas 1-5 afios Zonade Nunca Algunas Algunas Algunas
participar. hombros veces veces veces
Si, acepto De 30 a 59 afios 70Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zona bajade | Casisiempre | Siempre Siempre Siempre
participar. (Sefiores) columna

Si, acepto De 60 a mas afios 69 Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zona bajade | Algunas Siempre Siempre Siempre
participar. (Adultos mayores) columna veces

Si, acepto De 30a 59 afios 75Kg 8-10 horas 11-15 afios Zona del Siempre Algunas Algunas Algunas
participar. (Sefiores) cuello veces veces veces
Si, acepto De 18 a 29 afios (Joven) | 78 Kg 6-8 horas 6- 10 afios Zona bajade | Nunca Casi siempre | Casi siempre | Casi siempre
participar. columna

Si, acepto De 18 a 29 afios (Joven) | 94Kg 4-5 horas 1-5 afios Zona bajade | Siempre Casi siempre | Algunas Algunas
participar. columna veces veces
Si, acepto De 18 a 29 afios (Joven) | 55Kg 8-10 horas 6- 10 afios Zonabajade | Nunca Algunas Algunas Algunas
participar. columna veces veces veces

Si, acepto De 30a 59 afios 86 Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zona del Casi siempre | Algunas Algunas Algunas
participar. (Sefiores) cuello veces veces veces

Si, acepto De 60 a mas afios 69 Kg 8-10 horas 6- 10 afios Zona bajade | Algunas Algunas Casi siempre | Casi siempre
participar. (Adultos mayores) columna veces veces

Si, acepto De 30 a 59 afios 69 Kg 8-10 horas 11-15 afios Zona de Algunas Casi siempre | Casi siempre | Casisiempre
participar. (Sefores) hombros veces

Si, acepto De 18 a 29 afios (Joven) | 77 Kg 4-5 horas 1-5 afios Zona del Nunca Nunca Nunca Nunca
participar. cuello

Si, acepto De 30 a 59 afos 75Kg 6-8 horas 11-15 afios Zona bajade | Casisiempre | Siempre Siempre Siempre
participar. (Sefiores) columna

Si, acepto De 30a 59 afos 71Kg 6-8 horas 11-15 afios Zona bajade | Nunca Siempre Siempre Siempre
participar. (Sefiores) columna

Si, acepto De 60 a mas afios 94 Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zona bajade | Algunas Algunas Algunas Algunas
participar. (Adultos mayores) columna veces veces veces veces

Si, acepto De 30 a 59 afios 74Kg 6-8 horas 11-15 afios Zonabajade | Siempre Siempre Siempre Siempre
participar. (Sefiores) columna

Si, acepto De 30 a 59 afos 69 Kg 6-8 horas 11-15 afios Zona bajade | Algunas Siempre Siempre Siempre
participar. (Sefiores) columna veces

Si, acepto De 30 a 59 afos 69 Kg 8-10 horas 11-15 afios Zona bajade | Casisiempre | Siempre Siempre Siempre
participar. (Sefiores) columna

Si, acepto De 30 a 59 afos 70Kg 6-8 horas 11-15 afios Zona de Casi siempre | Siempre Siempre Siempre
participar. (Sefiores) hombros

Si, acepto De 30 a 59 afos 74Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zonabajade | Casisiempre | Siempre Siempre Siempre
participar. (Sefiores) columna

Si, acepto De 30 a 59 afos 79Kg 6-8 horas 11-15 afios Zona del Algunas Algunas Algunas Nunca
participar. (Sefiores) cuello veces veces veces

Si, acepto De 60 a mas afios 67 Kg 6-8 horas 11-15 afios Zona bajade | Casisiempre | Siempre Siempre Siempre
participar. (Adultos mayores) columna

Si, acepto De 30 a 59 afos 87Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zona bajade | Algunas Algunas Algunas Algunas
participar. (Sefiores) columna veces veces veces veces

Si, acepto De 60 a mas afios 69 Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zona bajade | Casisiempre | Siempre Siempre Siempre
participar. (Adultos mayores) columna

Si, acepto De 30 a 59 afos 77 Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zona bajade | Siempre Siempre Siempre Siempre
participar. (Sefiores) columna

Si, acepto De 30 a 59 aios 69 Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zona bajade | Casisiempre | Siempre Siempre Siempre
participar. (Sefiores) columna

Si, acepto De 60 a mas afios 73Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zona bajade | Casisiempre | Siempre Siempre Siempre
participar. (Adultos mayores) columna
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Si, acepto De 60 a mas afios 72Kg 8-10 horas 11-15 afios Zona bajade | Casisiempre | Siempre Siempre Siempre
participar. (Adultos mayores) columna

Si, acepto De 18 a 29 afios (Joven) | 89Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zona de Siempre Casi siempre | Algunas Algunas
participar. hombros veces veces
Si, acepto De 30 a 59 afios 78Kg 6-8 horas 11-15 afios Zona bajade | Casisiempre | Siempre Siempre Siempre
participar. (Sefiores) columna

Si, acepto De 60 a mas afios 75Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zonabajade | Casisiempre | Siempre Siempre Siempre
participar. (Adultos mayores) columna

Si, acepto De 18 a 29 afios (Joven) | 87 Kg 6-8 horas 1-5 afios Zona del Nunca Nunca Nunca Nunca
participar. cuello

Si, acepto De 30 a 59 afios 84Kg 8-10 horas 11-15 afios Zona bajade | Casisiempre | Siempre Siempre Siempre
participar. (Sefiores) columna

Si, acepto De 30 a 59 afios 73Kg 6-8 horas 11-15 afios Zona bajade | Casisiempre | Algunas Nunca Nunca
participar. (Sefiores) columna veces

Si, acepto De 30a 59 afios 73Kg 6-8 horas 11-15 afios Zonabajade | Casisiempre | Siempre Siempre Siempre
participar. (Sefiores) columna

Si, acepto De 60 a mas afios 85Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zona bajade | Algunas Algunas Algunas Algunas
participar. (Adultos mayores) columna veces veces veces veces
Si, acepto De 60 a mas afios 74Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zona bajade | Casisiempre | Siempre Siempre Siempre
participar. (Adultos mayores) columna

Si, acepto De 60 a mas afios 72Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zona bajade | Casisiempre | Siempre Siempre Siempre
participar. (Adultos mayores) columna

Si, acepto De 30 a 59 afios 78Kg 6-8 horas 11-15 afios Zona bajade | Casisiempre | Siempre Siempre Siempre
participar. (Sefiores) columna

Si, acepto De 30a 59 afios 90 Kg 6-8 horas 16- 20 afios Zona bajade | Casisiempre | Algunas Algunas Algunas
participar. (Sefiores) columna veces veces veces
Si, acepto De 30a 59 afios 68Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zona bajade | Casisiempre | Siempre Siempre Siempre
participar. (Sefiores) columna

Si, acepto De 18 a 29 afios (Joven) | 83Kg 4-5 horas 1-5 afios Zona de Algunas Algunas Algunas Algunas
participar. hombros veces veces veces veces
Si, acepto De 30a 59 afios 77Kg 6-8 horas 16- 20 afios Zonabajade | Casisiempre | Siempre Siempre Siempre
participar. (Sefiores) columna

Si, acepto De 30 a 59 afios 74Kg 6-8 horas 11-15 afios Zona bajade | Casisiempre | Siempre Siempre Siempre
participar. (Sefiores) columna

Si, acepto De 60 a mas afios 61Kg 6-8 horas 16- 20 afios Zona bajade | Casisiempre | Siempre Siempre Siempre
participar. (Adultos mayores) columna

Si, acepto De 30a 59 afios 77 Kg 8-10 horas 11-15 afios Zona bajade | Casisiempre | Siempre Siempre Siempre
participar. (Sefiores) columna

Si, acepto De 30a 59 afios 71Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zona bajade | Siempre Siempre Siempre Siempre
participar. (Sefiores) columna

Si, acepto De 18 a 29 afios (Joven) | 81Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zona del Nunca Algunas Algunas Algunas
participar. cuello veces veces veces
Si, acepto De 60 a mas afios 78Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zona bajade | Casisiempre | Siempre Siempre Siempre
participar. (Adultos mayores) columna

Si, acepto De 30a 59 afios 84 Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zona bajade | Casisiempre | Siempre Siempre Siempre
participar. (Sefiores) columna

Si, acepto De 30a 59 afios Mayor de 100 | 8-10 horas 16- 20 afios Zonabajade | Casisiempre | Casisiempre | Algunas Algunas
participar. (Sefiores) Kg columna veces veces
Si, acepto De 30 a 59 afios 80Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zona bajade | Casisiempre | Siempre Siempre Siempre
participar. (Sefiores) columna

Si, acepto De 60 a mas afios 75Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zona bajade | Casisiempre | Siempre Siempre Siempre
participar. (Adultos mayores) columna

Si, acepto De 60 a mas afos 80Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zona bajade | Casisiempre | Algunas Casi siempre | Casi siempre
participar. (Adultos mayores) columna veces

Si, acepto De 60 a mas afios 72Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zona bajade | Siempre Siempre Siempre Siempre
participar. (Adultos mayores) columna

Si, acepto De 60 a mas afios 61Kg 8-10 horas 11-15 afios Zona bajade | Casisiempre | Siempre Siempre Siempre
participar. (Adultos mayores) columna

Si, acepto De 30 a 59 afios 77Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zona bajade | Casisiempre | Siempre Siempre Siempre
participar. (Sefiores) columna

Si, acepto De 60 a mas afios 76 Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zona de Algunas Siempre Siempre Siempre
participar. (Adultos mayores) hombros veces

Si, acepto De 30 a 59 afios 72Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zona bajade | Casisiempre | Siempre Siempre Siempre
participar. (Sefiores) columna

Si, acepto De 18 a 29 afios (Joven) | 76 Kg 4-5 horas 6- 10 afios Zona de Algunas Algunas Algunas Algunas
participar. hombros veces veces veces veces
Si, acepto De 30a 59 afios 73Kg 8-10 horas 11-15 afios Zona bajade | Casisiempre | Siempre Siempre Siempre
participar. (Sefiores) columna

Si, acepto De 60 a mas afios 70Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zona bajade | Casisiempre | Siempre Siempre Siempre
participar. (Adultos mayores) columna

Si, acepto De 60 a mas afos 73Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zona bajade | Siempre Siempre Siempre Siempre
participar. (Adultos mayores) columna

Si, acepto De 60 a mas afios 71Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zona bajade | Casisiempre | Casisiempre | Algunas Algunas
participar. (Adultos mayores) columna veces veces
Si, acepto De 18 a 29 afios (Joven) | 77Kg 8-10 horas 1-5 afios Zona del Algunas Algunas Algunas Algunas
participar. cuello veces veces veces veces
Si, acepto De 30a 59 afios 84 Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zonabajade | Nunca Algunas Algunas Algunas
participar. (Sefiores) columna veces veces veces
Si, acepto De 60 a mas afios 75Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zona bajade | Siempre Siempre Siempre Siempre
participar. (Adultos mayores) columna

Si, acepto De 30 a 59 afios 76 Kg 8-10 horas 11-15 afios Zona bajade | Casisiempre | Siempre Siempre Siempre
participar. (Sefiores) columna

Si, acepto De 30 a 59 afios 83Kg 6-8 horas 11-15 afios Zona bajade | Nunca Algunas Nunca Nunca
participar. (Sefiores) columna veces

Si, acepto De 60 a mas afios 78 Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zona bajade | Casisiempre | Siempre Siempre Siempre
participar. (Adultos mayores) columna

Si, acepto De 30a 59 afios Mayor de 100 | 8-10 horas 16- 20 afios Zonabajade | Casisiempre | Algunas Algunas Algunas
participar. (Sefiores) Kg columna veces veces veces
Si, acepto De 60 a mas afios 75Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zona bajade | Nunca Algunas Algunas Algunas
participar. (Adultos mayores) columna veces veces veces
Si, acepto De 30a 59 afios 70Kg 8-10 horas 16- 20 afios Zonabajade | Casisiempre | Algunas Algunas Algunas
participar. (Sefiores) columna veces veces veces
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INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS

A : Dra. Jenny Cano Mejia
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud
De : Mg. Milagros Chacon Bulnes
Asesor de Tesis
Asunto : Culminacion de Informe de Tesis
Fecha . Chimbote, 11 octubre del 2021

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N° 0267 - 2021 - USP - EAPTM/D

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo comunicarle
que el INFORME DE TESIS titulado "Frecuencia de las disfunciones de columna en
conductores de transportes y servicios Linea "N" Nuevo Chimbote S.A, 2021", del
egresado (a), Regal De La Cruz Susan Marisol Elizabeth de Programa de Estudios de
Tecnologia Médica con especialidad en Terapia Fisica y Rehabilitacion, se encuentra
en condicion de ser evaluado (a) por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para renovarle las
muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

Mg. Milagros Chacon Bulnes
Asesor de Tesis
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'y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del praceso que conduce a obtener el grado académico o titulo profesional.

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS 5

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital en el Repositario
Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera integra a todo el documento. ¢
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1. Segin Resolucién de Consejo Directivo N° 033-2016-SUNEDU-CD, Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigacién para optar Grados démicos y Titulos Pr i Art. 8, inciso 8.2
2. Ley N* 30035. Ley que regula el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacidn de Acceso Abierta y D.S. 006-2015-PCM.
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Digital. Respetando siempre los Derechas de Autar y Propiedad Intelectual de acuerdo y en el Marco de la Ley 822,
En caso de que cl autor efija la segunda opcidn, dnicamente se publicard los datos del autor y resumen de fa obra, de acuerdo a la directiva N° 004-2016-CONCYTEC-DEGC (Numerales 5.2 y 6.7) que norma e}
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5. Laslicencias Creative Ca {cC) es una izacidn internacional sin fines de lucro que pone a disposician de los autores un conjunto de licencias flexibles y de herramientas tecnoldgicas que facilitan la
difusidn de informacion, recursos educativos, obras artisticas y cientificas, entre otros. Estas licencias también garantizan que el autor obtenga el crédito por su obra.

6. Segin elinciso 12.2, del articulo 12 del Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de igacion para optar grados é y titulos pr RENATI “Las i y escuelas
de educacién superior tienen camo obligacion registrar todos los trabajos de investigacion y proyectos, i los en sus itorios instituci isando si son de acceso abierto o
restringido, los cuales seran i lectados por el itario Digital RENATI, a través del Repositorio ALICIA”. i

Nota. - En caso de falsedad en los datos, se procedera de acuerdo a ley (Ley 27444, art. 32, nim. 32.3).
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