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RESUMEN 

 

El reciente informe denominado, “Conocimiento de la Higiene postural y dolor de 

espalda en los docentes de un Centro Educativo Nacional, Chimbote 2024”, el objetivo 

del estudio fue precisar la relación entre el conocimiento de la higiene postural y dolor 

de espalda. La metodología empleada fue aplicada, diseño de la investigación fue 

relacional, no experimental, prospectiva y transversal, utilizando como instrumento 

cuestionionarios de higiene postural y dolor de espalda. Se obtuvo como resultados 

con respecto al nivel de conocimiento de higiene postural y la incidencia de dolor de 

espalda indican que los profesores con bajo nivel de conocimiento muestran un mayor 

predominio de dolor (37.1%) a comparación con la ausencia de dolor (21.4%), 

aquellos con un nivel medio de conocimiento presentan una mayor proporción de dolor 

de espalda (27.1%) en comparación con aquellos que no reportan dolor (8.6%), y los 

educadores con un alto conocimiento de higiene postural se encuentran 

equitativamente distribuidos entre la presencia y ausencia de dolor de espalda (2.9% 

cada uno). 

Para concluir la investigación, se obtuvo como resultado que no hay relación entre el 

conocimiento de la higiene postural y el dolor de espalda en los docentes de una 

Institución Educativa Nacional, Chimbote 2024, con un valor p=0.635; y un 

coeficiente de correlación rho = 0.635. 
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ABSTRACT 

 

The recent report, "Postural Hygiene Knowledge and Back Pain among Teachers at a 

National Educational Center, Chimbote 2024," aimed to determine the relationship 

between postural hygiene knowledge and back pain. The methodology used was 

relational, non-experimental, prospective, and cross-sectional, using questionnaires on 

postural hygiene and back pain as instruments. The results regarding the level of 

postural hygiene knowledge and the incidence of back pain indicated that teachers with 

a low level of knowledge had a higher prevalence of pain (37.1%) compared to those 

without pain (21.4%), those with a medium level of knowledge had a higher proportion 

of back pain (27.1%) compared to those who did not report pain (8.6%), and teachers 

with a high level of postural hygiene knowledge were evenly distributed between those 

with and without back pain (2.9% each).  

To conclude the study, the study found no relationship between knowledge of postural 

hygiene and back pain among teachers at a National Educational Institution in 

Chimbote 2024, with a p-value of 0.635 and a rho correlation coefficient of 0.635. 
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Introducción 

Hoy en día, en nuestro país existe poco conocimiento de higiene postural, y se ve 

reflejado en las diferentes investigaciones realizadas hasta el momento, por lo cual es 

esencial que las diferentes instituciones ofrezcan una educación postural.  

Torres (2020) recalca la importancia de la higiene postural, dado que los consejos y 

actitudes posturales van aportar conocimiento para prevenir alguna patología, como la 

aflicción en el dorso. Pero, no todas las personas cuentan con una correcta higiene, 

para esto se deben cumplir ciertos hábitos que van a reducir el riesgo de dolencias.  

Por otra parte, el dolor de espalda es un mal común en la población, siendo en la 

mayoría de casos una alteración leve, sin embargo, puede ir incrementando desde un 

dolor leve hasta uno severo.  

Se precisa que el dolor de espalda está ubicado en la parte posterior del tronco, 

pudiendo afectar a las raíces o nervios raquídeos, pudiendo producir una 

lumbociatalgia e incluso una cervicobraquialgia, siendo la afección más común en la 

zona lumbar. 

 

En cuanto a los antecedentes. A nivel internacional. En Ecuador, Mera (2020) 

elaboro una investigación con el propósito de referir  la relación entre el conocimiento 

de higiene postural en la prevención de trastornos de la columna vertebral, con una 

metodología aplicada de tipo cuantitativa, cualitativa, longitudinal, con una muestra 

de 45 individuos, los resultados evidenciaron que 4 personas (8.9%) obtuvieron 6 

aciertos; 4 personas (8.9%) obtuvieron 5 aciertos; 11 personas (24.4%) obtuvieron 4 

acierto; 9 personas (20%) obtuvieron 3 aciertos; 8 personas (17.8%) obtuvieron 2 

aciertos. Finalmente; 9 personas (20%) obtuvieron 1 acierto lo que nos demuestra que 

el conocimiento sobre normas de higiene postural es bajo. Concluyo que, a mayor 

conocimiento de las normas y el cómo mantener una silla adaptable dentro del trabajo 

que ayude a prevenir los trastornos de columna vertebral. 

A nivel nacional, Alcalá (2023) con el objetivo de identificar si existe 

conocimiento de higiene postural y dolor de espalda en docentes de un colegio 

institución privado Bethel Christian School, mediante una metodología con 



2 
 

planteamiento cuantitativo, tipo básico de nivel descriptivo correlacional, no 

experimenta y de corte transversal, teniendo un muestrario de 50 docentes, dando 

como resultado respecto al conocimiento de higiene postural en docentes que el 52% 

mantienen un nivel bajo, 38% un nivel medio y un 10% un nivel alto de conocimiento. 

Mientras que, acerca del dolor de espalda el 18% no presentan molestia, 54% malestar 

leve y el 28% un malestar moderado. Concluye la existencia de una relación moderada 

inversa entre la higiene postural y el dolor de espalda en los educadores. 

En una investigación desarrollada en Lima, por Pérez (2023) tuvo como propósito 

identificar el vínculo que existe entre el nivel de conocimiento de Higiene postural en 

estudiantes de tecnología médica en terapia física y rehabilitación de la Universidad 

Norbert Wiener, mediante una metodología aplicada de enfoque cuantitativo y no 

experimental, con una muestra de 100 estudiantes, teniendo como resultado que el 

38% de la muestra presenta un nivel de conocimiento medio de higiene postural. El 

32% presenta un nivel de conocimiento bajo. Finalmente, el 30% presenta un nivel de 

conocimiento alto. Los niveles son ligeramente similares en las 3 categorías. Se 

concluyó que un mayor porcentaje de la muestra presenta un nivel de conocimiento 

medio de higiene postural. 

Un estudio realizado en Trujillo, por Vílchez (2022) con el objetivo de identificar 

la relación que hay con el nivel de conocimiento de higiene postural y el dolor de 

espalda en el personal de salud del hospital distrital El Esfuerzo Florencia de Mora, 

mediante una metodología correlacional, con enfoque cuantitativo y diseño no 

experimental teniendo como modelo 50 trabajadores, se evidenciaron resultados 

referentes al nivel de conocimiento de la primera variable en un nivel alto con un 56%, 

consecutivo de 36% en nivel regular; en lo que refiere al grado de dolor con un 42% 

mayor frecuencia un nivel regular, 36% en nivel leve; también el 94% tiene un grado 

de molestia mesurado en el dorso, el 46% presenta dolor en la zona lumbar baja, el 6% 

presenta dolor en la región dorsal media intolerable; también se observó que los 

individuos con más consciencia de higiene postural presentan un grado de dolor leve 

de 36%, los que cuentas con un conocimiento regular padecen de un dolor moderado  
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en un 22%. El autor llego a concluir que existe una relación entre el nivel de 

conocimiento de la higiene del personal de salud y dolor de espalda. 

Un estudio realizado en Lima, por Julián (2022) con el fin de definir la 

concordancia de los síntomas musculoesqueléticos y el nivel de conocimiento sobre 

higiene postural en la educación a distancia en educadores de la Institución Educativa 

7207 Mariscal Ramón Castilla, con una metodología de perspectiva cuantitativo con 

significado observacional, correlacional y prospecto, con un ejemplar de 61 docentes, 

dando como consecuencia que el 96.7% presentan síntomas musculo esqueléticos, la 

región cervical con un 63%, en la región dorsal o lumbar 60.7%, muñeca o mano 41%, 

en hombro 39.3% en codo o antebrazo 18%; así mismo los educadores presentan un 

nivel de conocimiento alto en un 8.2%, conocimiento medio 57.4% y un nivel bajo 

34.4%. Por lo que, concluyo que existe relación considerable entre ambas variables. 

En un estudio realizado en Lima, por Arias (2021) con el objetivo de identificar 

la relación existente del nivel de conocimiento sobre higiene postural y el algia 

vertebral en los pacientes del Centro de Rehabilitación “Aliviar”, mediante una 

metodología de sentido cuantitativo, con diseño observacional, transversal y magnitud 

correlacional con una muestra de 59 pacientes, se encuentran en los resultados que el 

78% de individuos presenta molestia en la región lumbar, un 15.2% en la zona cervical 

y 6.8% en región dorsal, respecto al nivel de conocimiento el 30.5% presentan un bajo 

alcance, el 55.9% alcance medio y el 13.6% nivel alto. Concluyo que hay relación 

considerable entre ambas variables. 

Una investigación desarrollada en Lima, por Cotera y Fernández (2020) tuvo 

como finalidad de precisar la relación que existe entre el conocimiento de higiene 

postural y el dolor lumbar en docentes del CEBA “Politécnico del Centro” – El Tambo, 

por medio de una metodología básica, no experimental, transversal y correlacional con 

un ejemplar de 50 docentes, se comprobó mediante los resultados que el 46% presenta 

un conocimiento intermedio de higiene. 36% un conocimiento alto y 10% 

conocimiento bajo, al igual el 82% padece dolor lumbar y el 18% no tienen dolor 

lumbar; el 48% muestran una intensidad de dolor moderado, 26% dolor intenso y el 
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18% no padece dolencias. Concluyeron que hay un vínculo relevante entre el nivel de 

conocimiento de higiene postural y el dolor lumbar en los profesores. 

En una tesis realizada en Lima, por Lizárraga (2020)  con el objetivo de identificar 

como interviene la higiene postural en el desempeño docente en la institución 

educativa 2083 Virgen del Carmen - Rímac, a través de una metodología de 

orientación cuantitativo, tipo de estudio básico, no experimental, con diseño 

correlacional causal y de corte transversal, teniendo como muestra a 65 docentes, se 

evidencia resultados referentes al conocimiento de higiene postural, donde el 40% 

tiene conocimiento bajo, el 41.54% conocimiento medio y el 18.46% alto; respecto al 

conocimiento de desempeño docente  el 41.5% ubica un nivel bajo, el 38.5% medio y 

el 20% nivel alto. Concluyo que si hay una influencia significativa entre higiene 

postural sobre el desempeño del educador. 

En una investigación desarrollada en Huancayo, por Álvarez  (2019), la finalidad 

de identificar la relación entre el nivel de conocimiento de higiene postural y el dolor 

de espalda en los alumnos de la Institución educativa Bruno Terrones Baldeon, 

mediante una metodología con enfoque cuantitativo de tipo relacional, transversal, 

estudio no experimental con una muestra de 25 estudiantes, teniendo como resultado 

que donde se encontró que 15(60%) alumnos tienen alto conocimiento sobre higiene 

postural, mientras que 9(36%) alumnos tienes conocimiento medio y solo 1(4%) 

alumno tienen un bajo conocimiento sobre higiene postural y respecto al dolor de 

espalda el 10(40%) alumnos presentar dolor leve en la espalda, 6(24%) alumnos tienen 

dolor moderado al igual que 6(24%) tienen dolor intenso en la espalda, 2(8%) 

presentan ausencia de dolor de espalda y 1(4%) presenta un dolor muy intenso en la 

espalda. Se concluyó que, si existe relación entre el nivel de conocimiento de higiene 

postural y el dolor de espalda en los alumnos de la institución educativa Bruno Terreros 

Baldeón, Muquiyauyo 2019. 

 

A nivel local, Jara (2020) realizo una investigación con el objetivo de identificar 

el nivel de conocimientos sobre higiene postural y alteraciones posturales del personal 
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administrativo que labora en Hospital La caleta, a través de una metodología con 

planteamiento básico, descriptivo, no experimental, cuantitativo y de corte transversal 

con un ejemplar de 46 trabajadores, evidencio resultados respecto a la higiene postural 

y la correcta posición anatómica  donde el 50% tiene una correcta postura de la cabeza, 

61% de la espalda, 52%de la cadera. 48%de miembros superiores, 54% miembros 

inferiores. 43% mobiliario correcto, 20% tiempo correcto, 24% área correcta, 37% 

malestar de dorso, 39% dolor de cuello; con respecto a las alteraciones posturales 

indican respuestas correctas 37% sabe cómo inicia, el 46% conoce el tratamiento y el 

41% sobre el mobiliario y espacio. Concluyo que 50% de trabajadores administrativos 

tienen conocimiento sobre la higiene postural y el otro 43% conocimientos de 

alteraciones posturales. 

Con respecto con la fundamentación científica de este estudio, la higiene 

postural es una serie de reglas y consejos propuestos para conservar una adecuada 

postura, realizando la menor carga posible en la columna vertebral al realizar 

actividades. (Real academia española, 2018) 

Según Maset (2022) la higiene postural son reglamentos y actitudes posturales 

importantes de realizar mientras estamos en movimiento o en un punto fijo, teniendo 

como propósito el mantener una correcta postura y prevenir alguna patología, 

principalmente cuidando la espalda. 

Puede influir para el desencadenamiento de alteraciones vertebrales, optar por 

posiciones inadecuadas durante un tiempo prolongado muchas veces en el trabajo, 

puede ocasionar algias.  

Anatómicamente existen tres tipos de posturas de bipedestación, sedestación, 

decúbito. 

La bipedestación estática, según Ángeles (2017) es permanecer de pie, perjudica 

la salud, porque sobrecarga los músculos inferiores y de la espalda, hay obstrucción 

de la circulación de los miembros inferiores, existe tensión persistente en músculos del 

equilibrio, principalmente en los que mantienen una postura erguida, cuando está de 

pie, inclinar el tronco. 
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Para prevenir algún transporto en la columna vertebral, podría mantener la 

cabeza horizontalmente o arquearse levemente la columna cervical, evitar en lo posible 

realizar movimientos bruscos de tronco, evitaremos una sobrecarga sí la carga del peso 

la mantenemos equilibrada en ambas piernas, por lo cual es necesario aumentar la base 

de sustentación del cuerpo y evitar usar zapatos con tacón. No tirar los hombres hacia 

adelante para prevenir la cifosis dorsal, alternar continuamente los pies y no 

mantenerse de pie en una misma posición durante un periodo largo de tiempo, es 

necesario dar pasos o ayudarnos en la pared. 

En sedestación las funciones circulatorias, el gasto energético y la función 

muscular estática es menor. Durante esta postura el tronco traslada su peso a la 

tuberosidad isquiática y con ella a los pies. 

Existen tres tipos la sedestación según Ángeles (2017), la intermedia donde el 

centro de la gravedad está ubicado sobre los glúteos y el 25% del peso corporal se 

traslada a los pies, sedestación anterior su centro de la gravedad se ubica en la parte 

anterior de la tuberosidad isquiática por medio de la cifosis y la ante versión de pelvis. 

El 25% de carga se traslada a los pies. Esta posición se mantiene al laborar, sedestación 

posterior el centro de gravedad se ubica en la parte posterior de tuberosidades 

isquiáticas. El peso corporal transmitido a los pies es menor de 25%. Se incrementa la 

hiperlordosis lumbar. Esta postura se mantiene cuando se está en reposo.  

En Decúbito mientras está en la cama, para Ángeles (2017) la mejor posición es 

dormir de costado con rodillas en flexión o decúbito supino con un cojín bajo rodillas. 

No dormir decúbito prono, siendo necesario descansar en un colchón sólido que 

impida hundirse, sedente en la cama con las rodillas en extensión, evitar flexionar 

rodillas. 

Para la web de la espalda (2016) tanto la higiene postural y la ergonomía son 

esenciales para poder evitar dolencias en la columna, porque tiene como propósito 

disminuir la carga que tiene nuestra espalda cuando se realizan actividades cotidianas. 

Se debe mantener una posición correcta mientras se está acostado, según el 

Hospital Universitari General Cataluya (2020) cuando esta boca arriba se coloca un 
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cojín delgado bajo el cuello y otro abultado detrás de las rodillas, evitando el 

incremento de curvatura lumbar. Si se acuesta de lado, se coloca un cojín abultado 

detrás de la cabeza en dirección al torso, esta postura puede aumentar la comodidad si 

se flexionan las dos rodillas con un cojín debajo de ellas. Mientras que decúbito prono 

es la posición que no se debe optar para dormir, en caso de hacerlo no se debe usar 

almohada en la cabeza y se debe ubicar una almohada debajo del abdomen mejorando 

la regio lumbar que se ve afectada en esta posición. (p. 1) 

Las normas que se deben optarse para acostarse y levantarse de la cama, según 

Hospital Universitari General Cataluya (2020) primero para acostarse se debe ubicar 

a la orilla de la cama, continuamente declinar de costado con ayuda de los brazos, 

mientras se realiza este movimiento subir las piernas semiflexionadas por el lado y 

para levantarse de la cama debe encontrarse en decúbito lateral, conjuntamente se 

dejan descender ambas piernas al costado de la cama, en esta posición incorporamos 

en cuerpo apoyándonos de los brazos. (p. 1) 

Mientras está sentado en la oficina, de acuerdo con el Hospital Universitari 

General Cataluya (2020), el mobiliario debe ser móvil, estable y regulable, para que 

pueda colocarse en la posición correcta, la rodilla debe de estar flexionada en ángulo 

recto respecto a la altura, el plano del asiento tiene que ser un poco cóncavo y 

acolchado. El respaldo debe estar erguido, de 50cm de altura y acolchado en la parte 

lumbar, en caso no tener apoyabrazos, colocar los antebrazos en la mesa, lo más 

recomendable es usar el reposapiés con una altitud modificable hasta de 15cm y un 

declive de hasta 20°; sin olvidar cambiar esta posición, caminando un poco por 

momentos. (p. 2) 

Al estar sentado durante el descanso, el mobiliario debe estar bien acolchado, 

con un respaldar ladeado entre 10° a 15° para leer y 15° a 20° para descanso, este debe 

de contar con apoyabrazos y apoyo en la cabeza; en caso se levanten las piernas, estas 

deben quedar en una ligera flexión y no se mantendrá las piernas cruzadas. (p. 2) 

Para sentarse en una silla, se debe colocar de espalda a la silla, seguidamente 

agacharse curvar ambas rodillas, manteniendo el torso encorvado hacia delante y 
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cabeza inclinada, se puede apoyar de las manos sobre las rodillas, y al levantarse se 

colocan los pies a la altura del borde previo de la silla, conjuntamente se inclina el 

torso y la cabeza para adelante, se apoyan las manos sobre las piernas para levantarse 

fácilmente. (p. 2) 

Al estar en sedente en el auto la columna lumbar debe encontrarse con posición 

fisiológica, las rodillas tienen que estar ligeramente por encima de las caderas y los 

pedales deben manejarse con movimientos simples tobillo – talón. No se debe de 

apoyar en el reposacabezas dado que impide el movimiento de la cabeza; debe 

encontrarse una ligera flexión de codos sobre el control del volante. En el caso de 

ingresar al auto, en primer lugar, se debe sentar lateralmente y seguidamente girar 

sobre las nalgas. 

Al levantar objetos la columna debe estar erguida, con la curvatura fisiológica y 

los músculos del abdomen contraídos, al momento de agacharse se deben doblar ambas 

rodillas y con cercanía al objeto; para levantarse la fuerza se debe dirigir solo en las 

piernas. (p. 2) 

Para alcanzar un objeto elevado, no se debe de elevar los brazos, por la razón 

que se encuentra lejos de la columna lumbar; lo ideal es colocarse exactamente a nivel 

del elemento con ayuda de una escalerilla. 

En el caso que se quiera dejar un objeto en el suelo se deben flexionar las rodillas 

y el objeto debe estar cerca al cuerpo, se debe poner la fuerza solo en las piernas, evitar 

que participe la columna. 

Por otro lado, al trasladar un objeto debe estar colocado lo más cerca posible del 

tronco, si es un bolso debe colgarse cruzado, en el caso de las mochilas se debe de 

colocar ambas correas para compartir la carga en ambos hombros. Para trasladar bolsas 

de compra, hay que distribuir el peso de igual forma en ambas manos, si se usa el 

carrito de compras lo ideal es empujarlo; si se quiere mover un objeto muy pesado, lo 

correcto es colocarse de espalda apoyada en él usando solamente las piernas y evitar 

la participación de la columna. (p. 4)  
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Si hablamos del dolor d espalda, según Poblete y Fuster (2019) este malestar se 

puede ubicar en cualquier zona de la columna vertebral, puede presentarse desde un 

pequeño malestar constante hasta incluso punzadas de dolor agudo. Esta molestia 

puede manifestarse por alguna caída o tras levantar un objeto pesado, e ir 

incrementando a medida del tiempo. 

Según Manzanero (2019) su clasificación de dolor según su ubicación: 

Cervicalgia o también denominado dolor de cuello que daña el cuello y la columna 

cervical, el dolor puede ir incrementando poco a poco. Muchas veces la molestia puede 

afectar a la cabeza y región cervical e incluso irradiar a los brazos causando debilidad. 

Pueden ser causadas por contracturas tensión de musculatura del cuello, por una 

posición incorrecta o un sobreesfuerzo, por hernia discal cervical: ocurre de manera 

repentina y puede ser causado por un traumatismo, por síndrome del latigazo cervical: 

existe dolor y limitación de movimiento el cual puede durar meses o ser crónico, 

causado muchas veces por accidente de tránsito.  

La dorsalgia relacionada el malestar de la región dorsal del torso, ubicado detrás 

de las costillas, posterior de hombros y omoplatos. El 50% de población sufre este 

malestar, existe dorsalgia mecánica que se da cuando la parte afectada esta activa o en 

movimiento y la inflamatoria que ocurre cuando el afectado está en reposo. (Instituto 

Cirugía avanzada de columna, 2022). 

La lumbalgia o también denominado lumbago, ubicado en la región lumbar del 

torso puede ser irradiado, puede llegar ser agudo, inflamatorio y con contracturas; 

llegando afectar la sensibilidad e incluso la movilidad lumbar. Muchas veces puede 

ser por la posición sedente que se opta lo cual afectada a jóvenes y también mayores. 

(Praxys, 2020) 

Según el tiempo de dolor encontramos el dolor agudo el cual se manifiesta de 

manera repentina, intensamente y tiene una duración corta. Se presenta como símbolo 

de que el cuerpo a sufrido una lesión, posteriormente el dolor se alivia cuando la lesión 

ya tuvo tratamiento y no supera los 6 meses y el dolor crónico por lo general dura más 

de 6 meses, dolor persistente, puede empezar de manera leve a intenso, teniendo 
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periodos prolongados de dolor ocasionando dificultad para realizar las actividades 

cotidianas. (Ixalud, 2022) 

La Escala Visual Analógica (EVA) es el método más común para detectar el 

grado de dolor. Consta de una línea vertical u horizontal de 10cm. donde se ubica la 

existencia de dolor siendo menor a mayor intensidad, por lo cual se requiere al 

individuo que señale en la figura el grado de intensidad de dolor. 

La intensión de esta investigación será precisar la posible relación entre el 

conocimiento de higiene postural y el dolor de espalda en docentes de un Centro 

Educativo Nacional, Chimbote – 2024. 

Por consiguiente, esta investigación tiene la justificación teórica la cual 

sustenta una escasa información actualizada sobre el efecto de dolor de espalda en un 

plan docente. Por lo cual, mediante los resultados y conclusiones de esta investigación 

permite aportar y fortalecer nuevos conocimientos dando algunas sugerencias a 

siguientes trabajos. De igual manera, una justificación práctica que permite señalar las 

escalas de conocimiento de los docentes sobre la higiene postural y la posible 

vinculación con el malestar del torso. De este modo, se busca tener una información 

eficaz y evitar que se presente alguna patología posteriormente, de igual forma, 

beneficia las condiciones de vida en lo cotidiano y laboral; utilizando estrategias. Así 

mismo, una justificación metodológica siendo fundamental porque mediante los 

instrumentos validados y puestos en marcha para medir el nivel de conocimiento de la 

higiene postural y dolor de espalda, esta investigación quedaría como fuente de 

información para investigaciones en un futuro. Además, una justificación científica 

que se sustenta en la aportación de indagación actualizada de la higiene postural y 

dolor de espalda, donde los resultados van a permitir destacar la importancia de su 

relación, permitiendo implementar programas y con ello ayudar a posteriores 

investigaciones. Y, por último, una justificación social que tiene como beneficiarios a 

los docentes de un centro educativo en quienes se aplicaron los instrumentos para 

poder definir el vínculo de ambas variables. Por lo cual, la información obtenida va a 

contribuir en su conocimiento, para que puedan obtener por una óptima postura. 
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La Organización Mundial de la Salud (2023) informa que optar una postura 

viciosa puede desencadenar dolores y malestar afectando indirectamente la salud de la 

espalda provocando que surja una patología, siendo la lumbalgia es la principal 

causante de discapacidad a nivel mundial donde 619 millones padecen este dolor. La 

Organización Mundial del Trabajo (2021) estima que 1,9 millones de individuos 

fallecieron en incidentes laborales, en el informe se advierte que las lesiones no 

mortales abruman el sistema de salud y disminuyen el rendimiento. Por otro lado, la 

Organización Panamericana de Salud (2018) destaca que la espalda cumple una 

función importante por lo que recomienda cuidar la postura que optamos al realizar 

diferentes actividades, evitando que se produzcan alteraciones anatómicas y 
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desencadenando dolor. El Ministerio de Salud (2016) indica que una inadecuada 

postura podría provocar lesiones en la espalda. De igual forma, señala que el diseño 

ergonómico en el trabajo es prioridad para los colaboradores, por lo cual recomienda 

que las labores que realicen deben ser variadas moviendo las piernas y cambiando de 

posición. Algunos autores nacionales han demostrado que las escalas conocimiento de 

la higiene postural es poca, sin embargo, hay una parte de la población que si tiene 

conocimientos y tratan en la medida de lo posible de ejecutarlas en su vida diaria. 

Por este motivo, surge la interrogante: ¿Cuál es la relación entre el conocimiento 

de la higiene postural y el dolor de espalda de los docentes de una Institución Educativa 

Nacional, Chimbote – 2024?  

 

 

 

 

 

 

 

Definición Conceptual de Conocimiento de Higiene postural: reglas 

significativas para conservar una posición apropiada, mientras nos desplazamos, 

realizando alguna actividad o en un punto fijo y tiene como propósito prevenir alguna 

patología. (Lozano, 2019, p.8) 

Así como, la definición Operacional de Conocimiento de Higiene postural: 

Valoración del nivel de conocimiento de higiene postural que consta de 20 ítems, de 

opción múltiple con dimensiones como Recojo y transporte de peso consiste en 4 

pregunta; posiciones y movimientos para adoptar postura de descanso que consta de 4 

preguntas y, las posiciones y movimiento de aseo, trabajo y vida diaria con 12 

interrogantes. 
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Definición Conceptual de dolor de espalda: Es un dolor común en la población, 

este malestar se puede ubicar en cualquier zona de la columna vertebral, puede estar 

relacionado con dolencias inervadas por raíces o nervios raquídeos. (Morcuende y 

Gasparan, 2016, p.7) 

Asimismo, la definición Operacional de dolor de espalda: La medición de esta 

variable se desarrollará a través de un cuestionario, teniendo 3 dimensiones: la 

intensidad con 2 preguntas de las cuales describe el dolor a través de EVA, la ubicación 

que consiste en 1 pregunta y el tiempo de dolor de espalda con 1 interrogante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Por otra parte, para resolver el problema se ha planteado una hipótesis alternativa y 

nula: 

H1: Existe relación entre el conocimiento de la higiene postural y el dolor de 

espalda en los docentes de una Institución Educativa Nacional, Chimbote – 2024. 

H0: No existe relación entre el conocimiento de la higiene postural y el dolor 

de espalda de los docentes de una Institución Educativa Nacional, Chimbote – 2024. 

Por último, se ha planteado como objetivo general, Determinas la relación 

entre el conocimiento de la higiene postural y dolor de espalda en docentes de una 

Institución Educativa Nacional. Chimbote – 2024. 
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Del mismo modo, con el primer objetivo específico. Establecer la relación 

entre el conocimiento de la higiene postural y la intensidad de dolor de espalda en 

los docentes de una Institución Educativa Nacional, Chimbote – 2024.Como segundo 

objetivo específico. Establecer la relación entre el conocimiento de la higiene 

postural y la ubicación de dolor de espalda en docentes de una Institución Educativa 

Nacional, Chimbote – 2024. Y como último objetivo específico. Establecer la 

relación entre el conocimiento de la higiene postural y el tiempo de dolor de espalda 

en los docentes de una Institución Educativa Nacional, Chimbote – 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Metodología 

La investigación es observacional sin intervención porque el investigador 

no manipula las variables ni los datos obtenidos, (Hernández y Mendoza, 

2019). 

 

Según su finalidad. La investigación es aplicada (Lozada,2014) a causa de 

intentar dar solución ante el problema determinado. En este caso se buscará dar 

respuesta al problema específico del vínculo del nivel de conocimiento de la 

higiene postural y dolor de espalda en educadores de un centro educativo. 
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Según su alcance, es una investigación relacional, a razón que busca el 

nexo entre dos o más variables, que ya han sido determinado. Es decir, esta 

investigación se basa en definir la correlación entre el nivel de conocimiento de 

la higiene postural y el dolor de espalda en educadores de un centro educativo 

(Mejía, 2017). 

Es un estudio no experimental (Hernández, Fernández y Baptista, 2014), 

dado que solo responden interrogantes características de cómo es o cómo está el 

vínculo entre el conocimiento de la higiene postural y el dolor de espalda en 

docentes de un centro educativo. 

Según el tiempo de concurrencia es transversal (Montano, 2018), dado 

que la investigación tiene una sola medida. 

 

 

 

 

 

 

Entonces el diseño de investigación se representará así: 

                                                                     X              

                                  

                       

                                          M                        r 

 

       

                                                                 

                                                                          Y 

En donde: 

M = Muestra. 

X = Higiene postural de docentes de un centro educativo. 

Y = Dolor de espalda de docentes de un centro educativo. 
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R= Relación X – Y. 

 

Población y Muestra 

Está conformada por 104 docentes del centro educativo nacional de Chimbote, 

se ha denominado población a el grupo de casos que coinciden en ciertos aspectos. 

(Arias, Villasis y Miranda, 2016) 

 

Según Condori (2020), la muestra es un subgrupo que simboliza parte del 

poblamiento para reunir datos. Se utilizará un muestreo probabilístico conformado por 

70 docentes. 

Criterios de inclusión: 

- Docentes de un Colegio Nacional. 

- Docentes que aprueben ser parte del estudio. 

- Docentes presentes durante la aplicación del cuestionario. 

- Docentes atraídos en apoyar la investigación. 

Criterios de exclusión: 

- Docentes no asistentes. 

- Docentes indispuestos a participar. 

Técnicas e instrumentos de investigación: 

Para la investigación, se empleó una encuesta en recopilación de datos. Los 

instrumentos utilizados fueron el cuestionario sobre el conocimiento de higiene 

postural y el cuestionario de dolor de espalda, aplicado a docentes de una Institución 

Educativa Nacional, Chimbote – 2024.  

Según Arias (2012) los instrumentos conforman materiales utilizados por los 

investigadores para rescatar información importante de una investigación; de esta 

manera poder recolectar y almacenar información. Según Meneses (2016) un 

cuestionario es una técnica para diseñar, administrar y recolectar datos obtenidos de 

una seria de preguntas. 



17 
 

Instrumento 1: Cuestionario de higiene postural en docentes de un centro 

educativo.  

Se utilizó un formulario de preguntas de alternativas múltiples, para poder 

conocer el juicio de la sobre la aplicación como instrumento y así valorar los 

conocimientos sobre higiene postural de los docentes. 

Este cuestionario fue realizado, planteado y validado en un estudio precedente 

de Gómez y modificada por León (2024). Está constituido por 20 ítems considerando 

4 dimensiones que son: Conocimientos de las posiciones y movimientos para adoptar 

una postura de descanso que consta de 4 ítems; posiciones y movimientos de aseo, 

trabajo y vida cotidiana con 12 ítems; recojo y transporte de peso que consta de 4 

ítems.  

La calificación del cuestionario será de 1 punto por cada respuesta correcta y el 

nivel de conocimiento de higiene postural será: nivel bajo (0-10), nivel medio (11-15) 

y nivel alto (16-20). 

 

 

Instrumento 2: Cuestionario dolor de espalda (Escala de EVA). 

Se utilizó un cuestionario, para poder conocer la intensidad, la ubicación y el 

tiempo de dolor de espalda en los docentes. 

Este cuestionario fue realizado, planteado y validado en un estudio anterior de 

Alcalá modificado por León (2024). Está constituido por 4 ítems, considerando 3 

dimensiones que son: la intensidad del dolor de espalda que consta de 2 ítems, la 

ubicación del dolor que cuenta con 1 ítem y el tiempo que consta de 1 ítem. 

Este cuestionario se basa en saber si existe o no dolor de espalda, para lo cual se 

utilizará también la escala de EVA calificando el grado de dolor, considerando a leve 

(1-4), moderado (5-7) y severo (8-10).  

Validez y Confiabilidad 
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La validez fue ejecutada por tres jueces expertos en el tema, siendo terapeutas 

físicos. 

La confiabilidad de instrumentos es determinante para la consistencia de los 

resultados, por lo cual al ser aplicado de forma reiterativa al mismo individuo genera 

el mismo producto. En esta investigación se usará un cuestionario de conocimientos 

de higiene postural que tiene un coeficiente alfa de Cronbach de 0.818. 

1. Experto 1. 

Apellidos y Nombres: Oblea del Aguilar Saraí Medali 

Profesión: Tecnólogo Medico. 

Especialidad: Terapia Física y Rehabilitación. 

Grado académico: Licenciado en Terapia Física y rehabilitación. 

2. Experto 2. 

Apellidos y Nombres: Valdez Mendoza Almendra Cindy. 

Profesión: Tecnólogo Medico. 

Especialidad: Terapia Física y Rehabilitación. 

Grado académico: Licenciado en Terapia Física y rehabilitación. 

3. Experto 3. 

Apellidos y Nombres: Cruz Cortez Patricia Evelyn. 

Profesión: Tecnólogo Medico. 

Especialidad: Terapia Física y Rehabilitación. 

Grado académico: Licenciado en Terapia Física y rehabilitación. 

 

Procesamiento y análisis de información 

Se empleará la técnica estadística de la prueba Spearman, en cuanto a la 

explicación de los objetivos específicos, se avalará de tablas estadísticas, del software 

version 27, de Excel y Word como instrumento suplementario. 
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Resultados 

 Tabla 1 

Nivel de conocimiento de la higiene postural y el dolor de espalda 

  

Dolor de espalda 

Ausencia Presencia 

f % f % 

conocimiento de la higiene postural Bajo 15 21.4% 26 37.1% 

Medio 6 8.6% 19 27.1% 

Alto 2 2.9% 2 2.9% 

      
 

La Tabla 1 presenta el vínculo del nivel de conocimiento sobre higiene postural y la 

incidencia de dolor de espalda en los educadores. Los datos indican que aquellos con 

una reducida nivelación de conocimiento de higiene postural muestran una 

considerable predominancia de dolor de espalda (37.1%) en comparación con la 

ausencia de dolor (21.4%). Asimismo, los profesores con un nivel medio de 

conocimiento presentan una mayor proporción de dolor de espalda (27.1%) en 

comparación con aquellos que no reportan dolor (8.6%). En contraste, los docentes 

con un alto conocimiento de higiene postural se encuentran equitativamente 

distribuidos entre la aparición y ausencia de dolor del dorso (2.9% cada uno). Los 

resultados reflejan que al presentar un mínimo conocimiento de higiene postural se 

asocia con un incremento de dolor de espalda, mientras que un mayor conocimiento 

podría estar relacionado con una menor prevalencia de dolor, aunque el reducido 

número de docentes con alto conocimiento limita la posibilidad de extraer 

conclusiones definitivas. 
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Tabla 2 

Nivel de conocimiento de la higiene postural y la intensidad del dolor 

  

Intensidad 

Ausencia Leve Moderado Severo 

f % f % f % f % 

Conocimiento de la higiene 

postural 

Bajo 15 21.4% 13 18.6% 9 12.9% 4 5.7% 

Medio 6 8.6% 6 8.6% 7 10.0% 6 8.6% 

Alto 2 2.9% 0 0.0% 2 2.9% 0 0.0% 

          
La Tabla 2 presenta la correlación del conocimiento de higiene postural y la intensidad 

del dolor en docentes. Los datos revelan que los educadores con bajo conocimiento de 

higiene postural experimentan diversas intensidades de dolor: 21.4% no presenta 

dolor, 18.6% tiene dolor leve, 12.9% reporta dolor moderado y 5.7% sufre dolor 

severo. Aquellos con un nivel medio de conocimiento también muestran una variedad 

en la intensidad del dolor: 8.6% no tiene dolor, 8.6% experimenta dolor leve, 10% 

reporta dolor moderado y 8.6% sufre dolor severo. En contraste, los docentes con alto 

conocimiento de higiene postural tienen una distribución más restringida, con un 2.9% 

sin dolor, 2.9% con dolor moderado y ninguno reporta dolor leve o severo. Estos 

resultados indican que un menor conocimiento de higiene postural se asocia con un 

aumento de intensidad de dolor, mientras que un mayor conocimiento parece 

correlacionarse con una menor intensidad de dolor. Esta tendencia es congruente con 

estudios anteriores, como el de Vílchez (2023), que también identificaron un vínculo 

importante entre el nivel de conocimiento de higiene postural y la intensidad del dolor 

de espalda. 
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Tabla 3 

Nivel de conocimiento de la higiene postural y la ubicación del dolor 

  

Ubicación 

Ninguna Cervical Dorsal Lumbar 

f % f % f % f % 

conocimiento de la higiene 

postural 

Bajo 15 21.4% 11 15.7% 6 8.6% 9 12.9% 

Medio 6 8.6% 5 7.1% 5 7.1% 9 12.9% 

Alto 2 2.9% 0 0.0% 1 1.4% 1 1.4% 

          
La Tabla 3 ilustra la asociación entre el nivel de conocimiento sobre higiene postural 

y la ubicación del dolor en profesores. Los datos revelan que los educadores con bajo 

conocimiento de higiene postural experimentan dolor con varias ubicaciones: el 21.4% 

no reporta dolor, el 15.7% sufre de dolor cervical, el 8.6% padece de molestia dorsal 

y el 12.9% presenta molestia lumbar. En el caso de aquellos con un conocimiento 

medio de higiene postural, el 8.6% no reporta dolor, el 7.1% tiene dolor cervical, el 

7.1% sufre de dolor dorsal y el 12.9% padece de dolor lumbar. Por otro lado, los 

docentes con alto conocimiento de higiene postural tienen una distribución más 

limitada en cuanto a la ubicación del dolor: el 2.9% no reporta dolor, y solo el 1.4% 

experimenta dolor dorsal y lumbar, sin reportes de dolor cervical. Los resultados 

evidencian que un menor conocimiento de higiene postural está coligado con un 

incremento y diversidad en la ubicación de dolor, mientras que un mayor conocimiento 

parece correlacionarse con una menor prevalencia y una menor diversidad en la 

ubicación del dolor. Esta tendencia es coherente con estudios previos, como el de 

Julián (2022), que también identificaron una conexión considerable del nivel de 

conocimiento sobre higiene postural y la ubicación del dolor de espalda. 
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Tabla 4 

Nivel de conocimiento de la higiene postural y el tiempo del dolor 

  

Tiempo 

Ninguna 

Menor de 

12 horas 

Entre 12 a 

24 horas 

Entre 1 a 

7 días 

Más de 1 

semana 

f % f % f % f % f % 

Conocimiento de 

la higiene 

postural 

Bajo 15 21.4% 7 10.0% 9 12.9% 5 7.1% 5 7.1% 

Medio 6 8.6% 2 2.9% 3 4.3% 6 8.6% 8 11.4% 

Alto 2 2.9% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.4% 1 1.4% 

            
La Tabla 4 muestra el nexo entre el nivel de conocimiento sobre higiene postural y la 

duración del dolor en docentes. El resultado revela que docentes con mínimo 

conocimiento de higiene postural presentan diversas duraciones de dolor: el 21.4% no 

reporta dolor, el 10.0% experimenta dolor por menos de 12 horas, el 12.9% reporta 

dolor entre 12 y 24 horas, el 7.1% sufre dolor entre 1 y 7 días, y otro 7.1% presenta 

dolor por más de una semana. En el grupo con un conocimiento medio de higiene 

postural, el 8.6% no reporta dolor, el 2.9% experimenta dolor por menos de 12 horas, 

el 4.3% entre 12 y 24 horas, el 8.6% entre 1 y 7 días, y el 11.4% por más de una 

semana. En contraste, los docentes con alto conocimiento de higiene postural tienen 

una distribución más limitada en cuanto a la duración del dolor: el 2.9% no reporta 

dolor y solo el 1.4% experimenta dolor entre 1 y 7 días y por más de una semana, sin 

casos de dolor por menos de 12 horas o entre 12 y 24 horas. Estos hallazgos sugieren 

que al haber un bajo conocimiento en higiene postural se afilia con un incremento de 

predominio y variabilidad en la duración del dolor, mientras que un mayor 

conocimiento parece correlacionarse con una menor prevalencia y duración del dolor. 
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Hipótesis 

H1: Existe relación entre el conocimiento de la higiene postural y el dolor de espalda 

en los docentes de una Institución Educativa Nacional, Chimbote – 2024. 

H0: No existe relación entre el conocimiento de la higiene postural y el dolor de 

espalda de los docentes de una Institución Educativa Nacional, Chimbote – 2024. 

 

Tabla 5    

Pruebas de normalidad 

  

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Conocimiento de la higiene postural 0.115 70 0.022 

Dolor de espalda 0.428 70 0.000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

    
La Tabla 5 muestran los resultados de las pruebas de normalidad Kolmogorov-

Smirnov con las variables conocimiento de la higiene postural y dolor de espalda 

teniendo como muestra a 70 docentes. Los resultados indican que para la variable 

conocimiento de la higiene postural, estadístico es 0.115 teniendo significancia de 

0.022, lo que sugiere que la asignación de esta variable es anormal (p < 0.05). Mientras 

la variable dolor de espalda, el estadístico de 0.428 tuvo significancia de 0.000, 

indicando también una derivación importante de la normalidad (p < 0.05). Los 

resultados, ajustados por la corrección de significación de Lilliefors, indican que 

ambas variables no siguen una distribución normal, lo cual debe tenerse en cuenta al 

elegir los métodos estadísticos apropiados para el análisis posterior. 
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La Tabla 6 presenta los resultados de la prueba de Rho de Spearman, que evalúa la 

correlación del conocimiento de higiene postural y el dolor de espalda en una muestra 

en 70 docentes. El coeficiente de correlación de Spearman para el conocimiento de 

higiene postural es 1.000, mientras que su correlación con el dolor de espalda es de -

0.058, con una trascendencia bilateral de 0.635, señalando que no hay una conexión 

estadísticamente importante de ambas variables (p > 0.05). Asimismo, el coeficiente 

de correlación de Spearman para el dolor de espalda es 1.000, con una correlación de 

-0.058 con el conocimiento de la higiene postural y una significancia bilateral de 0.635. 

Estos resultados sugieren que no hay una correlación considerable del conocimiento 

de higiene postural y dolor de espalda en educadores evaluados. Dado que la 

significancia bilateral es mayor que 0.05 (p = 0.635), no se permite refutar la hipótesis 

nula (H0), donde plantea que no hay vínculo entre el conocimiento de la higiene 

postural y el dolor de espalda en los educadores de una Institución Educativa Nacional 

en Chimbote – 2024. En consecuencia, los resultados no respaldan la hipótesis 

alternativa (H1), que proponía encontrar dicha relación. 

 

 

 

 

Tabla 6 

Prueba de Rho de Spearman entre el conocimiento de la higiene postural y el dolor 

de espalda 

  

Conocimiento de la 

higiene postural 

Dolor de 

espalda 

Rho de 
Spearman 

Conocimiento de la 
higiene postural 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 -0.058 

Sig. (bilateral) 
 

0.635 

N 70 70 

Dolor de espalda Coeficiente de 

correlación 

-0.058 1.000 

Sig. (bilateral) 0.635 
 

N 70 70 
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Análisis y Discusión 

Los resultados obtenidos en la Tabla 1 muestran una distribución diversa de docentes 

en cuanto al conocimiento de la higiene postural y presencia de dolor de espalda. 

Específicamente, analiza que docentes con bajo entendimiento de higiene postural 

presentan una mayor prevalencia de dolor de espalda (37.1%) en comparación con 

aquellos que no experimentan dolor (21.4%). Esta tendencia también se manifiesta 

entre los docentes con conocimiento medio, donde el 27.1% reporta dolor de espalda, 

mientras que solo el 8.6% no lo presenta. En contraste, los docentes con alto 

conocimiento de higiene postural tienen una distribución equitativa de 2.9% tanto para 

la presencia como para la ausencia de dolor de espalda. Al comparar estos hallazgos 

con el estudio de Cotero y Fernández (2020), quienes también analizaron la correlación 

del nivel de conocimiento de higiene postural y dolor lumbar en educadores, se 

encuentran similitudes y diferencias notables. Cotero y Fernández encontraron un 46% 

de educadores presentaron un nivel regular de higiene postural, el 36% un nivel alto y 

10% un nivel bajo, con un 82% padeciendo dolor lumbar y solo el 18% sin dolor. Los 

datos de Cotero y Fernández sugieren un vínculo claro entre el nivel de conocimiento 

y prevalencia de dolor lumbar, donde un mayor conocimiento está asociado con una 

menor prevalencia de dolor. 

En la Tabla 2 los resultados alcanzados evidencian el conocimiento de la higiene 

postural en los docentes y la intensidad de dolor de espalda. Precisamente, se puede 

observar que profesores con bajo conocimiento de higiene postural evidencian 

diferentes intensidades de dolor: ausencia de dolor (21.4%), dolor leve (18.6%), dolor 

moderado (12.9%) y dolor severo (5.7%). Por otro lado, los educadores con nivel 

medio de conocimiento muestran una variedad en la intensidad de dolor donde el 8.6% 

no tiene dolor, 8.6% experimentan dolor leve, 10% con dolor moderado y 8.6% dolor 

severo. Así mismo, los docentes con alto conocimiento de higiene postural presentan 

una distribución más limitada, con un 2.9% ausencia de dolor, 2.9% dolor moderado 

y ninguno presenta dolor leve o severo. Al comparar estas estas evidencias con el 

estudio de Vílchez (2023), quien examino la conexión del nivel de conocimiento de 

higiene postural y el dolor de espalda en personal de salud, se observan semejanzas y 
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disimilitud importante. Vílchez revelo que el personal de salud que tiene un nivel alto 

de conocimiento presentan una intensidad de dolor leve con 36%, de igual forma se 

evidencia que un nivel regular en conocimiento presenta un dolor moderado con 42% 

y el nivel bajo de conocimiento presenta una intensidad de 22%. Los resultados 

obtenidos de Vílchez muestran la relación existente entre ambas variables, por lo que 

a un incremento de conocimiento se tiene una mínima intensidad de dolor en el 

personal de salud. 

En los resultados adquiridos de la Tabla 3 se logra observar que ilación existente del 

nivel de conocimiento de higiene postural y ubicación del dolor que presentan los 

docentes. Del mismo modo, se percibe que los educadores con bajo nivel de 

conocimiento presentan dolor en diversas ubicaciones donde el 21.4% no tienen dolor, 

el 15.7% con dolor cervical, el 8.6% dolor dorsal y el 12.9% dolor lumbar. Sin 

embargo, los docentes con un conocimiento medio en un 8.6% no presentan dolor, el 

7.1% dolor cervical, el 7.1% dolor dorsal y el 12.9% dolor lumbar, Por otra parte, 

aquellos con un conocimiento alto presentan una limitación respecto a la ubicación del 

dolor dado que, el 2.9% no reporta dolor y solo el 1.4% padece dolor dorsal y lumbar, 

ningún docente reporta dolor cervical. De manera similar esta investigación presenta 

una relación con el estudio de Julián (2022) quien indago la conexión de los síntomas 

musculoesqueleticos y el nivel de conocimiento de higiene postural en docentes, con 

ciertas semejanzas. Julián obtuvo como resultados que el 8.2% presentan un nivel alto 

de conocimiento, el 34.4% un nivel bajo y el 57.4% con nivel medio, donde los 

docentes presentan un dolor más frecuente en la región cervical con 63.9%, 

continuamente de la región dorsal y lumbar con 60.7%. Los datos obtenidos de Julián 

de notan que a pesar que tengan conocimientos de la higiene postural no garantiza una 

ausencia de molestias. 

Por otro lado, en la Tabla 4 se exhibe la relación significativa entre el nivel de 

conocimiento de higiene postural y la duración del dolor de espalda en los educadores. 

Sobre todo, se revelo que los profesores con bajo nivel de conocimiento presentan 

diversas duraciones en dolor, donde el 21.4% no reporta dolor, el 10.0% experimenta 

dolor por menos de 12 horas, el 12.9% reporta dolor entre 12 y 24 horas, el 7.1% 
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padece dolor entre 1 y 7 días, y otro 1.7% presenta dolor por más de una semana. En 

cambio, en el grupo con un conocimiento de higiene postural medio el 8.6% no padece 

dolor, el 2.9% experimenta dolor por menos de 12 horas, el 4.3% entre 12 y 24 horas, 

el 8.6% entre 1 y 7 días, y el 11.4% por más de una semana. En paralelo, los docentes 

con un conocimiento alto presentan diferencias ya que, el 2.9% no reporta dolor y solo 

el 1.4% experimenta dolor entre 1 y 7 días y por más de una semana, no se reportaron 

casos de por menos de 12 horas o entre 12 y 24 horas. Al comparar estas evidencias 

con la indagación de Alcalá (2023) donde hayo una conexión de comparación entre el 

nivel de conocimiento de higiene postural y el dolor de espalda en educadores, 

presentan coincidencias relevantes. Alcalá evidencio que el 52% de docentes muestran 

un nivel bajo de conocimiento, 38% medio y 10% alto; donde el 18.0% no padeció 

dolor, el 64.0% señalaron que el último mes tuvieron menos de 12 horas de dolor de 

espalda, el 6% mostraron que padecieron entre 12 y 24 horas de dolor, el 10.0% 

presentaron entre 1 y 7 días de dolor de espalda y un 2.0% manifestaron dolor más de 

una semana. Los datos de Alcalá demostraron la existencia de relación moderada 

inversa entre la higiene postural y la persistencia de dolor de espalda, indicando que 

un aumento de conocimiento de higiene postural menor será el peligro de sufrir dolor 

de espalda durante tiempos prolongados. 

 Con respecto al vínculo de la hipótesis general del estudio en la Tabla 5, se indica 

como resultado que, para la primera variable de conocimiento, el estadístico es -0.058 

con una significancia de 0.635, lo que sugiere que la repartición de esta variable es 

anormal (p<0.05). Por otro lado, la variable dolor de espalda, el estadístico es 0.428 

con una significancia de 0.000, indicando también una derivación relevante de la 

normalidad (p<0.05). Los resultados obtenidos de esta investigación se comparan con 

el proyecto de Arias (2021) donde se encontró que hay una desigualdad importante 

entre el nivel de conocimiento sobre la higiene postural y las algias vertebrales con un 

p-valor=0.035, adquirido por la prueba estadística Chi cuadrado, de esta manera al 

encontrar un valor donde P<0.05. Por lo que se pudo analizar que los individuos que 

presentaron un mayor puntaje de conocimiento sobre la higiene postural fueron los 

pacientes con molestia en la región dorsal donde el promedio fue de nivel medio, los 

de la región cervical presentaron un puntaje menor donde el promedio no paso del 
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nivel bajo. Los datos de Arias rechazan la hipótesis nula, constituyendo que hay un 

vínculo del nivel de conocimiento sobre la higiene postural y las algias vertebrales en 

pacientes de u Centro de Rehabilitación. 
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Conclusiones 

Se constató estadísticamente para el primer objetivo general, dando como resultado 

que los educadores con un menor conocimiento muestran un mayor predominio de 

dolor del dorso (37.1%) comparándolo con ausencia de dolor (21.4%), los docentes 

con un conocimiento intermedio presentan un aumento de dolor de espalda (27.1%) 

en comparación con los que no presentan dolor (8.6%). Mientras que por otro lado el 

docente con alto conocimiento de higiene postural se encuentra equitativamente 

distribuidos en existencia y ausencia de dolor de espalda (2.9%).  

Con lo que se refiere al primer objetivo específico sobre el nivel de conocimiento de 

higiene postural y la intensidad de dolor de espalda, demostrando que los docentes con 

bajo conocimiento presentan diferentes intensidades de dolor: ausencia de dolor 

(21.4%), dolor leve (18.6%), dolor moderado (12.9%) y dolor severo (5.7%). Por otro 

lado, los profesores con un nivel medio de conocimiento muestran una variedad en la 

intensidad de dolor donde el 8.6% no tiene dolor, 8.6% experimentan dolor leve, 10% 

con dolor moderado y 8.6% dolor severo. Así mismo, los docentes con alto 

conocimiento de higiene postural presentan una distribución más limitada, con un 

2.9% ausencia de dolor, 2.9% dolor moderado y ninguno presenta dolor leve o severo. 

Para el cumplimiento del segundo objetivo específico, para reconocer el nivel de 

conocimiento de higiene y la ubicación de dolor, se logró establecer que los educadores 

con bajo nivel de conocimiento presentan dolor en diversas ubicaciones donde el 

21.4% no tienen dolor, el 15.7% con dolor cervical, el 8.6% dolor dorsal y el 12.9% 

dolor lumbar. Sin embargo, los docentes con un conocimiento medio en un 8.6% no 

presentan dolor, el 7.1% dolor cervical, el 7.1% dolor dorsal y el 12.9% dolor lumbar, 

Por otra parte, aquellos con un conocimiento alto presentan una limitación respecto a 

la ubicación del dolor dado que, el 2.9% no reporta dolor y solo el 1.4% padece dolor 

dorsal y lumbar, ningún docente reporta dolor cervical. 

Se evidencio estadísticamente el tercer objetivo específico, para definir el nivel de 

conocimiento de higiene postural y la duración de dolor en espalda, donde se revelo 

que los profesores con bajo nivel de conocimiento presentan diversas duraciones en 
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dolor, donde el 21.4% no reporta dolor, el 10.0% experimenta dolor por menos de 12 

horas, el 12.9% reporta dolor entre 12 y 24 horas, el 7.1% padece dolor entre 1 y 7 

días, y otro 1.7% presenta dolor por más de una semana. En cambio, en el grupo con 

un conocimiento de higiene postural medio el 8.6% no padece dolor, el 2.9% 

experimenta dolor por menos de 12 horas, el 4.3% entre 12 y 24 horas, el 8.6% entre 

1 y 7 días, y el 11.4% por más de una semana. En paralelo, los docentes con un 

conocimiento alto presentan diferencias ya que, el 2.9% no reporta dolor y solo el 1.4% 

experimenta dolor entre 1 y 7 días y por más de una semana, no se reportaron casos de 

por menos de 12 horas o entre 12 y 24 horas. 

Mediante la prueba no paramétrica Spearman, se logró evidenciar la hipótesis, para 

determinar el vínculo entre el nivel de conocimiento de higiene postural y dolor de 

espalda en los docentes de una Institución Educativa, el coeficiente de correlación de 

Spearman del conocimiento de higiene postural es 1.000, mientras que su correlación 

con el dolor de espalda es de -0.058, con una importancia bilateral de 0.635, indicando 

que no hay relación estadísticamente considerable con las dos variables (p > 0.05). 

Asimismo, el coeficiente de correlación de Spearman para el dolor en espalda es 1.000, 

con una correlación de -0.058 con el conocimiento de la higiene postural y una 

significancia bilateral 0.635, por ese motivo no se niega la hipótesis nula, proponiendo 

que no hay vínculo entre el conocimiento de la higiene postural y el dolor de espalda 

en los docentes de una Institución Educativa Nacional en Chimbote – 2024. 
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Recomendaciones 

Se recomienda al director de la Institución que ponga en funcionamiento un sistema 

de conocimientos enfatizado en las incógnitas de dolor de espalda, para que los 

docentes puedan prevenir o disminuir las diferentes patologías existentes, para esto es 

importante que cuenten con un programa de educación sobre la higiene postural, para 

lo cual tiene que contar con el respaldo de la institución educativa apoyándose también 

de pausas activas que deben realizar durante el trabajo. 

Se puede recomendar a los docentes la práctica de higiene postural, al momento de 

realizar los patones de movimiento en actividades que efectúan ya sea sedente o de 

pie; debido a que pueden ser los causantes de las molestias cervicales, dorsales y 

lumbares. 

Se sugiere a los docentes que padecen dolencias durante ya un determinado tiempo, 

acudan a realizarse una evaluación fisioterapéutica para identificar la patología y 

posteriormente poner en marcha un tratamiento fisioterapéutico. 

Finalmente, se aconseja instruir constantemente sobre la higiene postural a los 

docentes sin interesar su nivel de instrucción. De igual manera las personas encargadas 

de la institución educativa deberán aplicar cuestionarios regularmente, con la finalidad 

de tener un registro del problema, con la información se podrá averiguar si es necesario 

aplicar unos talleres de higiene postural llevados de la mano de un especialista, 

teniendo como objetivo de instruir a los educadores en adecuados hábitos posturales. 
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ANEXOS Y APENDICES  

1. Matriz de operacionalización de variables 

Variables Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de 

medición 

 

 

 

 

 

Higiene 

postural 

La higiene postural 

son reglas que 

debemos tener en 

cuenta para mantener 

una postura adecuada, 

ya sea mientras 

estamos en 

movimiento, 

realizando alguna 

actividad o en un 

punto fijo, teniendo 

como propósito 

prevenir alguna 

patología. (Lozano, 

2019, p.8) 

Valoración del 

nivel de 

conocimiento de 

higiene postural 

que consta de 20 

ítems, con opción 

múltiple. 

Conocimiento 

en posiciones y 

movimientos 

para adoptar 

une postura de 

descanso. 

 

Acostarse en la cama. 

Descansar estando acostado. 

Estar sentado en una silla. 

Descansar la espalda. 

 

 

 

 

 

 

 

 

1,2,3,4 

 

 

 

 

 

Nominal 

Conocimiento 

de posiciones y 

movimientos 

de aseo, trabajo 

y vida 

cotidiana. 

Levantarse de la cama. 

Lavarse la cabeza. 

Lavado de manos. 

Postura para comer. 

Para planchar ropa. 

Ver televisión en un sillón. 

Levantarse de silla con apoyabrazos. 

 

 

 

5,6,7,8,9,10,

11,12,13,14,

15,16 
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 Trabajar de pie. 

Trabajar en computadora. 

Leer en la cama. 

Transporte de objetos personales y 

material de trabajo. 

Salir de un auto. 

Conocimiento 

en recojo y 

transporte de 

peso. 

Transportar 4k de peso. 

Recoger un objeto pesado. 

Transportar un objeto pesado. 

Transporte de mochila cargada de 

libros. 

 

 

 

 

17,18,19,20 

 

 

 

 

 

Dolor de 

espalda 

Es un dolor común en 

la población, este 

malestar se puede 

ubicar en cualquier 

zona de la columna 

vertebral, puede estar 

relacionado con 

La medición de 

esta variable se 

desarrollará a 

través de un 

cuestionario, 

teniendo como 

dimensiones la 

Intensidad 

 

 

 

 

Ubicación 

 

Ausencia 

Leve 

Moderado 

Severo 

 

Cervical 

Dorsal  

1,2 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 
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dolencias inervadas 

por raíces o nervios 

raquídeos. 

(Morcuende y 

Gasparan, 2016, p.7) 

intensidad, la 

ubicación y el 

tiempo de dolor de 

espalda; 

describiendo su 

intensidad de dolor 

a través de EVA. 

 

 

Tiempo 

Lumbar 

 

<12 h 

12-24 h 

1 →7d 

> 1 semana 

 

 

 

4 
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2. Matriz de Consistencia 

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

 

¿Cuál es la 

relación 

entre el 

conocimiento 

de la higiene 

postural y el 

dolor de 

espalda de 

los docentes 

de una 

Institución 

Educativa 

Nacional, 

Chimbote – 

2024? 

 

 

 

 

Higiene 

Postural 

 

Objetivo General 

- Determinar la relación entre el 

conocimiento de la higiene postural y dolor 

de espalda en docentes de una Institución 

Educativa Nacional. Chimbote – 2024. 

H1: Existe relación 

entre el 

conocimiento de la 

higiene postural y el 

dolor de espalda en 

los docentes de una 

Institución 

Educativa Nacional, 

Chimbote – 2024. 

Tipo de investigación 

Investigación realizada fue básica, aplicativa, 

relacional, no experimental. 

Según su finalidad 

Aplicada y básica. 

Según su alcance 

Relacional. 

Población y muestra 

Población total será de 104 docentes del centro 

educativo. 

La muestra será una parte de la población, es decir 

70. 

Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

Las técnicas a emplear serán mediante una 

encuesta. 

 

 

 

Dolor de 

espalda 

Objetivo Especifico 

- Establecer la relación entre el 

conocimiento de la higiene postural y la 

intensidad de dolor de espalda en los 

docentes de una Institución Educativa 

Nacional, Chimbote – 2024. 

- Establecer la relación entre el 

conocimiento de la higiene postural y la 

 

H0: No existe 

relación entre el 

conocimiento de  la 

higiene postural y el 

dolor de espalda de 

los docentes de una 

Institución 
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ubicación de dolor de espalda en 

docentes de una Institución Educativa 

Nacional, Chimbote – 2024. 

- Establecer la relación entre el 

conocimiento de la higiene postural y el 

tiempo de dolor de espalda en los 

docentes de una Institución Educativa 

Nacional, Chimbote – 2024. 

Educativa Nacional, 

Chimbote – 2024. 

Los instrumentos serán: Cuestionario del 

conocimiento de higiene postural de docentes 

recolectando así la información necesaria. 
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Anexo 3. Instrumento de recolección de datos 
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Anexo 4. Validez y confiabilidad. 
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Anexo 5. Resultados generales. 

Figura 1. Identificación de relación entre la higiene postural y el dolor de espalda 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Análisis de la higiene postural y la intensidad de dolor. 
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Figura 3. Determinación de la higiene postural y la ubicación del dolor de espalda. 

 

 

Figura 4. Identificación de la higiene postural y el tiempo de dolor. 
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Anexo 6. Base de datos. 
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Consentimiento informado 
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7.  Solicitud a la institución donde se va a desarrollar la investigación 
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Repositorio institucional  
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Reporte de similitud 
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