


UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ACADEMICO DE TECNOLOGIA
MEDICA

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Nivel de conocimiento de higiene postural y lesiones
musculoesqueléticas en la asociacion unificada de comerciantes del
mercado modelo pro privatizacion, Chimbote 2022

Tesis para obtener el titulo de Licenciado en Tecnologia Médica con
especialidad en Terapia Fisica y Rehabilitacion

Autor:
Chavez Garcia, Christian Manuel
Asesor:

Pantoja Fernandez, Julio César (ORCI: 0000-0002-3574-3088)

Chimbote — Peru
2023



INDICE

INDICE .vuertaenteteeeseeess s i
INDICE DE TABLAS ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaeaaeaaens ii
PALABRAS CLAVES. .. e s e e e e e e s e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eneeenanananenns iii
CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD........curtetrtreeneireeieettie ettt es e ses et es e st ebe s s ses e es e semens iv
THTULO oottt v
RESUIMEN ...ttt ettt ettt ettt b e s bt s bt et e et et e e sb e e s bt e saeesmeesateeabeenbeenbeennees Vi
ABSTRACT .ttt e e s b e st e e a e e s et e e raee e vii
INTRODUCCION ....coceueceiaisiseeseeseeet sttt nses 1
Conceptualizacion y opercionalizaCion .........cciccuueeeieciiie e 8

[ Lo Yo 1T 1SRRI 9
(0] o T =14 1Yo XSSP 9
(0] o[ 8 A o T =L=T o T=T =1 SRR 9

(0] o[ ANV e T =T o 1=Y ol f oo X3 USRI 9
METODOLOGIA ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeaaaaaaaaaeens 10
Tipo y disefio de iINVESTIZACION ........ceeiiciieee e 10
PODIACION = MUESTIA ...ttt st st s 10
Criterios de INCIUSION .....ei ittt st sbe e st eee e 10
Criterios de @XCIUSION .....iiuiiiiieii ettt sttt ene e 10
Técnicas e instrumento de iINVestiZation .........coivciieeiiciiie e 11
RESULTADOS ...ttt ettt ettt e ettt e e e e e ettt e e e e e e e nsbe et e e e e e e e nnseeeeeeeeesanseraneeaeeann 12
ANALISIS Y DISCUSION ...ttt ettt e ettt e e e e e s et e e e e e e sasereeeeeeeeesannneneeeas 16
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. ...ttt e e e e e e e 19
CONCIUSIONES ...ttt sttt et et s et st s r e s bt e bt e bt e s meesmeesmeeenneeaneens 19
RECOMENAACION. c...eiiiiiiirieeee ettt sttt et e sme e e e e ereens 20
REFERENCIA BIBLIOGRAFIAS ...ttt ettt e e e e st e e e e e s s ennreeeeeeeeeas 22
ANEXO Y APENDICE ..ottt e ettt e e ettt e e e e e s ettt e e e e s s s nbereeeeeeeessnnreneeaeesseanannes 27



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Nivel de conocimiento de higiene postural
Tabla 2. Identificacion de lesiones musculoesqueleticas...........ocovveverereneveieinenens 13

Tabla 3. Conocer la relacion del nivel de conocimiento de higiene postural y lesiones
MUSCUIOESQUEIELICAS. ......eeveeiecc et re e 14

Tabla 4. Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de higiene postural y
lesiones MUSCUIOESQUEIELICAS. .........ucvveiieieeie e 15



PALABRAS CLAVES

Higiene postural, lesiones musculoesqueléticas.

Postural hygiene, musculoskeletal injuries.

Linea de Investigacion

Riesgos laborales y Ergonomia
Area: Ciencias médicas y salud
Sub-Area: Ciencias de la salud

Disciplina: Salud publica



CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

3 USP

LM [VERSIDAD BN FEDRD

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suzenbe, Yicereetor de Investigaciin de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del rabajoe tmlade "Nivel de conocimiento de higiene postural v lesiones
musculoesqueléticas en la asociacidn unificada de comerclantes del mercado modelo pro

privatizacion, Chimbote 202127 del (4) estudiante: CHAVEE GARCIA CHRISTIAN MANUEL,
identificadof2) con Codigo N° 1114100288, se ha verificado un porcentaje de similind del 25%, el cual
se encuentra dentro del panimetro establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucidn de
Consego Universitaro N* 3037-2019-USP/CUpara la obtencidn de grados v tilos académicos de pre y
piosgrade. a1 como proyectos de investigacabn anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes,
Chimbote, 29 de septiembre de 2023

Oir, JAVIER TINEZ CaRm®
Mtﬂﬂ:ﬂ oM

NOTA: Este documento carece de valor si fo tiens adjumta el reporte del Software TURNITIN.



TITULO

Nivel de conocimiento de higiene postural y lesiones musculoesqueléticas en la
asociacion unificada de comerciantes del mercado modelo pro privatizacion,
Chimbote 2022

Level of knowledge of postural hygiene and musculoskeletal injuries in the unified

association of merchants of the pro-privatization model market, Chimbote 2022



RESUMEN

La finalidad del estudio fue determinar el nivel de conocimiento de la higiene
postural y las lesiones musculoesqueléticas en la asociacion unificada de comerciantes
del mercado modelo pro privatizacion, Chimbote 2022. Por lo cual la muestra estuvo
conformada por 100 comerciantes. El tipo de investigacién aplicado fue de enfoque
cuantitativo de tipo basico de disefio no experimental correlacional de corte
transversal. Para el uso la recoleccion de datos se emple6 como técnica la entrevista y
encuesta, como instrumentos se dispuso el cuestionario nordico de kuorinka y un
cuestionario acerca sobre conocimiento de higiene postural, los datos fueron
procesados por el programa SPSS version 27 y los resultados presentados mediante
tablas estadisticas las cuales indicaron que existe una correlacion negativa moderada
de -0,639 con un nivel de significancia de 0,00, siendo menor a p = 0,05, por lo cual
existe relacion significativa entre la higiene postural y las lesiones
musculoesqueléticas. Dado a ello se concluy6 que el nivel de conocimiento de higiene
postural, en su mayoria fue regular con 45%, bueno con 41% y malo con 14%.
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ABSTRACT

The purpose of the study was to determine the level of knowledge of postural hygiene
and musculoskeletal injuries in the unified association of merchants of the pro —
privatization model market, Chimbote 2022. Therefore, the sample was made up of
100 merchants. The type of research applied was basic quantitative approach with a
cross-sectional correlational non-experimental design. For the use of data collection,
the interview and survey were used as techniques, the Nordic kuorinka questionnaire
and a questionnaire about knowledge of postural hygiene were used as instruments,
the data were processed by the SPSS version 27 program and the results were presented
through statistical tables which indicated that there is a moderate correlation of -0.639
with a significance level of 0.00, being less than p = 0.005, therefore, there is a
significant relationship between postural hygiene and musculoskeletal injuries, which
is why it was concluded that the level of knowledge of postural hygiene was mostly
fair with 45%, good with 41%, and bad with 14%.
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INTRODUCCION

Examinando diferentes antecedentes nacionales e internacionales sobre el tema
mencionado, se dispuso a clasificar los siguientes antecedentes:

Pitti (2021) da a conocer la importancia de tener un 6ptimo conocimiento sobre
ergonomia con el objetivo de no padecer de algin riesgo ya sea por inadecuadas
posturas o movilidad limitada lo que conllevaria la aparicion de lesiones
musculoesqueléticas como en cuello, hombros, mufieca y mano. A ello Julian (2022)
deduce que la aparicién de sintomas musculoesquelética derivados sobre recogida y
transporte de peso; asi mismo sobre las posiciones de aseo, trabajo y actividades
diarias, se manifiesta por no conocer una postura adecuada. De hecho, Quiroz (2018)
mediante su investigacion dio a conocer que los resultados de Rho de Spearman fueron
de 0,000 menos a 0.05, admitiendo que el coeficiente de correlacion es de 0.900 por
lo que se aprecia una relacion muy elevada. Por lo cual Herndndez y Mejia (2021)
indica que su predominio fue en el nivel alto de conocimiento sobre ergonomia con un
84.15%, donde la aparicion de lesiones musculoesqueléticas fue méas frecuente en la
zona de cuello, dorsal y lumbar que en el codo y antebrazo. Tanto asi que Ramirez
(2021) constata que las lesiones musculoesqueléticas estan relacionadas con los
riesgos ergondmicos, hallandose que el 52,9% refiere alguna lesion, donde el area
mayor afectada fue el tronco dando lugar a un lumbago asociado a hernia discal.

Manifestandose en el genero masculino de edad mas avanzada.

En cambio, Dianderas (2022) hall6 a pesar de que habia cambios
musculoesqueléticos en las regiones del cuello, los hombros y dorsolumbar, se
descubrié que no hay correlacién porque el 52% de los encuestados tenian un

conocimiento alto y medio de la higiene postural.

Lo cual Quejada (2017) describe que en los policias motorizados al desconocer
las ergonomias posturales causan principales lesiones musculoesqueléticas

demostrando estar expuestos a posturas estaticas o mantenidas en un 100% y a



vibraciones en un 97,5% en el trabajo, causando alteraciones posturales. Hallandose:
cifosis con un 20%, escoliosis con un 17,5% e hiperlordosis en un 15% asociados por
una mala postura en la motocicleta. Esto es claro para Libreros, Pérez y Lara (2020)
observaron que la mala higiene postural adoptada por los estudiantes en el area de
salud conduce a lesiones musculoesqueléticas principalmente en cuello. Asi pues,
Camargo (2019) detecto que los enfermeros por la falta de conocimiento sobre
ergonomia padecen de lesiones musculoesqueléticas provocando molestias lumbares,
sindrome del tunel del carpo, epicondilitis y enfermedades de las extremidades
inferiores. Destacando la lumbalgia como consecuencia de posturas forzadas,
sobrecargas laborales y maltiples tareas. De modo que Ibarra y Ladine (2018) dicen
que, la falta de conocimiento sobre ergonomia entre el 47% del personal, incluidos los
auxiliares y los licenciados, contribuyen a la existencia de los problemas
musculoesqueléticos, donde el 31% indico dolor ciatico y el 37% molestias en la
espalda debido a extensas jornadas laborales, movilizaciones y traslados de pacientes
de manera forzada.

También Collaguazo (2022) demuestra que los fisioterapeutas aun teniendo
nivel medio y alto de conocimiento de ergonomia presentan riesgos asociados a las
lesiones musculoesqueléticas a nivel lumbar destacando en el género femenino con
75%, relacionados con el tamafio y biotipo de cada paciente seguida de las posturas
forzadas. Es evidente que para Villavicencio, Espinoza, Montufar y castro (2019) que
dieron a conocer que la falta de conocimiento de ergonomia en grupo de trabajadores
con lleva a la presencia de lesiones musculoesqueléticas. Hallandose un predominio
en el género masculino con un 65%, donde el lumbago con un 30% fue la patologia
mas habitual siendo el tronco el segmento anatémico mas afectado. De ese modo Tingo
(2022) manifiesta que debido al mayor riesgo ergondémico que conllevan las posturas
forzadas, las dolencias lumbares y de hombros son las lesiones musculoesqueléticas
mas comunes, afectando su desempefio laboral. Es por ello que Huertas y Rodriguez
(2021) identifican que el 84,3% de los casos de lesiones musculoesqueléticas, que se
producen en el cuello, los hombros y la espalda baja como consecuencia de posturas
forzadas y acciones repetitivas, estan causadas por una falta de comprension

ergonémica.



A diferencia Idrogo (2021) sefiala que no existe ningun tipo de vinculo sobre los
factores ergonomicos y los trastornos musculoesqueléticos ya sea por: posturas

forzadas, movimiento repetitivos o manipulacion de carga.

Ahora bien, Rojas (2020) relaciona los factores ergonémicos y las lesiones
musculoesqueléticas porque se evidencia que los fisioterapeutas optan por estar de pie
o cuclillas originando movimientos repetitivos 0 mantenidos contrayendo afecciones
para la salud. Por consiguiente, Venegas y Cochachin (2019) precisan el hallazgo de
una correlacion entre el nivel de conocimientos y los sintomas de problemas
musculoesqueléticos. Demostrando que los de conocimiento elevados son un 15%,
conocimientos medios 57.9% y conocimientos escasos 27.1%. De los cuales el 51.9%

presentaba sintomas en la zona lumbar.

En cualquier caso, Mayo (2021) nota que las trabajadoras durante sus actividades
excesivas pueden alcanzar una molesta inclinacion de tronco sobrellevando una
tension muscular en la espalda, adquiriendo alguna lesion o enfermedad
musculoesquelética, ya que el 50% de las trabajadoras presentaban molestias en cuello,
hombro, region lumbar y mufieca. En este sentido Robles e Iglesias (2019) mencionan
que las posturas ergonémicas si guardan relacion con las lesiones musculoesqueléticas,
dando como resultado que hubo molestias en amos sexos en diferentes sectores del
cuerpo ubicados en cuello (83.33%), dorsolumbar (46.67%) y mufieca (46.67%). De
hecho, Moreno (2017) apunta que los odontélogos al mantener una posicién
ergondmica inadecuada o forzada conlleva a lesiones musculoesqueléticas mostrando
un resultado en segmentos como en cuello y espalda con 86.7%, seguido de hombro
con 76.7% y codo o antebrazo con 63.3%. Es mas Silva (2019) asocia que la estructura
vertebral dorsolumbar es las méas implicada, continuado de las estructuras anatomicas
de la mufieca y mano. Esto se debe por posturas inadecuadas o0 movimientos
repetitivos, lo cual se encuentra claramente relacionada con la falta de conocimiento
sobre ergonomia dando presencia a lesiones musculoesqueléticas en los odont6logos.
Lo cual Bustamante (2018) revela que los riesgos ergondémicos con las lesiones

musculoesqueléticos se dan por la falta de conocimiento deduciendo que el 82% de los



trabajadores manifiestan lumbalgia y esto se debe que durante su jornada laboral
ejecutaban sobrecarga postural, movimientos repetitivos y fuerza excesiva al traslado
de objetos. Esto quiere decir Quintana, Midence, Lépez, y Aragon (2020) dan a
conocer que posiblemente algin sintoma o lesion musculoesquelética por las posturas
ergonoémicas inadecuadas causan dolor en mano, cuello y espalda, donde su riesgo de
contraer enfermedades a un futuro desencadena una incapacidad laboral. Por ende,
Eslava y Galvis (2019) localizaron que hay relacion, debido a la falta de higiene
postural, posturas prologadas y sobrecargas causan alguna lesion musculoesquelética
dado que, el 13% al 19% los varones entre 15 y 19 afios estan expuestos al esfuerzo
fisico y en mujeres el 3% al 6%. Asi pues, Santamaria (2018) afirma un vinculo sobre
lo que genera el riesgo ergondémico y la presencia de trastornos de desgaste
musculoesqueléticos por lo cual se hallé el valor de Pearson chi cuadrado de <0.05,
cuyo resultado obtenido fue 0.00, observandose una dimension en su mayoria es
dorsalgia con el 24% y mufieca con la mano es del 23%. Dado que Carpio (2017) si
evidencia una relacion positiva entre el riesgo ergondmico y los desérdenes
musculoesqueléticos identificandolos en cuello con 29%, mano y mufieca 22%,
hombro con 21%, dorsolumbar con 19% y con el 9% se estableci6 al codo y antebrazo

en el personal.

Sin embargo, Veray Valentin (2019) exponen que no existe una asociacién entre
la higiene postural y la sintomatologia musculoesquelética con respecto al dolor de
cuello obteniéndose como resultado un chi cuadrado de Pearson de 1.970 con P>0.05,
a su vez se obtuvo que no existe relacion entre la higiene postural y el dolor de hombro
adquiriendo como resultado un chi cuadrado de Pearson de .018 con P>0.05, a su vez
se hall6 que no hay conexidn entre la higiene postural y dolor dorsolumbar resultando
un chi cuadrado de Pearson de 1.970 con P>0.05. A su vez Pichihuay Oscco (2019)
muestra que no tienen relacion, ya que el 27% presentan sintomas musculoesqueléticos
en el cuello a pesar de tener una correcta postura ergonémica, la cual no influye en la

aparicion de alguna sintomatologia.



Lo cual, Yanez (2019) refiere que, debido a las malas posturas, al cansancio, las
horas de trabajo, y los movimientos inadecuados aumentan la aparicion de alguna
lesion musculoesqueléticas, ya que en su mayoria de acuerdo a su investigacion lo
presentaron en el cuello. Concluyendo Gavinales (2017) precisa en cuanto a la escasez
del conocimiento sobre ergonomia influye de manera directa a las apariciones de las
lesiones musculoesqueléticas originando lumbalgias, hernias discales y riesgo en el

bienestar laboral.

En consideracién a las bases cientificas, hace mucho tiempo se terminaron las
diferentes formas de cémo se obtiene el conocimiento, algunos pensadores como
descartes, Locke, hume, Leibniz y Kant propusieron diferentes teorias de como las
personas lograban alcanzar el conocimiento, existiendo distintas formas como:
cotidiano, técnico, empirico y cientifico (Mamani, 2019). Esto quiere decir que el
conocimiento es el conocer, poder y resolver un determinado problema, con la
informacion que una persona adquiere a través de la educacion o experiencia, capaz

de desempafiarlo de manera adecuada (Chavez, 2019).

De forma tal sucede con la higiene postural pues son las correctas medidas que
se adoptan para desarrollar alguna determinada actividad o habito durante la vida, lo
cual nos permite conocer y aprender las correctas posturas tanto en estatico como en
movimiento, evitando futuras lesiones (Mufioz, 2019). En base a ello una de las
importancias de la higiene postural es preservar a la columna vertebral para que se
mantenga fuera de riesgos, lo cual nos ayuda a prevenir la aparicion de dolores o
alteraciones Oseas, dada que las diferentes posiciones se relacionan con el hombre pues

lo acompania las 24 horas del dia durante su vida (Libreros, Pérez y Lara, 2020).

Dado a esto sé dice que las lesiones musculoesqueléticas son el motivo de la
incapacidad limitada de la movilidad, las cuales produce envejecimiento en la
sociedad, ya que de dos a tres veces son mas frecuentes entre los adultos mayores de

65 afos que entre los més jovenes (Vega, Vega, Gonzales y Arias, 2021).



Debido a todo lo anterior sugiere que la biomecénica, se explica mediante cuatro
teorias: la fatiga diferencial que son (desequilibrio cinético y cinematico), la fatiga
acumulativa debido a una carga y esfuerzo excesivo y la interaccion multivariable
(factores genéticos, morfologicos, psicosociales y biomecéanicos), es actualmente la
causa de la aparicion de trastornos musculoesqueléticos (libreros, Pérez y Lara, 2020).
Dichas lesiones musculoesqueléticas empeoran con el trabajo, los cuales causan
entumecimiento y molestias en una o varias partes del cuerpo, resultando incapaz o
dificil desarrollar un trabajo determinado, otros factores son los movimientos
repetidos, forzados o pesados por posturas inadecuadas (Bellorin, Sirit, Rincén y
Amortegui, 2007). Dichos factores posiblemente causen dafios en los musculos,
ligamentos, tejidos blandos y articulaciones (Pilco, Arellano, Calero, Villota y
Guaman, 2021). Su predominio es mas en adultos mayores aunque también se
manifestaron en estudiantes universitarios, segun un estudio realizado en arabia saudi
el 64.8% de un grupo de alumnos presentaba alguna lesion o sintomas en la zona
lumbar, asi pues cabe sefialar que en los estudiantes se percibe la permanencia de malos
habitos posturales, refiriéndose al tiempo prolongado que se encuentran en una
posicion sedente, gracias a los mobiliarios no adaptados para las caracteristicas
anatémicas y también por la carga excesiva que puedan transportar (Chacon, Ubago,
La guardia, Padial y Cepero, 2018).

En los paises occidentales expresan que los problemas musculoesqueléticos en
la espalda un 70% o 80% de la poblacidn, debido a no tener una buena higiene postural,
los estudiantes podrian desarrollar posibles afecciones para la salud del raquis durante

sus actividades diarias (Amado, 2020).



Por tal motivo se justifica que el objetivo del presente estudio es evaluar el nivel
de conocimiento de higiene postural y lesiones musculoesqueléticas en la asociacién
unificada de comerciantes del mercado modelo pro privatizacion, Chimbote 2022. En
este sentido el estudio es significativo para nuestra vida personal, social y académica

porque nos da un marco referencial para entender cada variable y como se relacionan.

Mas de 150 enfermedades musculoesqueléticas afectan al aparato locomotor,
segun la OMS (2021). Los datos sobre la carga mundial de morbilidad que acaban de
publicarse, 1710 millones de personas en todo el mundo sufren fracturas, esguinces y
distensiones. Las molestias crénicas que restringen el movimiento y la incapacidad
funcional para realizar tareas cotidianas son los sintomas de estas enfermedades.
Aunque la lumbalgia afecta a personas de todas las edades, es especialmente frecuente

en los jovenes debido al inicio temprano del esfuerzo laboral.

Como resultado, esta investigacion puede servir de modelo para otros estudios e
investigadores interesados en el tema, asi como de referencia para futuras
investigaciones basicas o aplicadas. Dado que actualmente no existe un conocimiento
suficiente sobre las variables u objeto de la investigacion en nuestro contexto local y
regional, este estudio abordara una laguna tedrica ante la falta de informacion
disponible. Ademas, a partir de los hallazgos, nos ayudara a promover programas de
rehabilitaciones que eduquen a los pacientes sobre las diversas disfunciones y
patologias que puedan afectarlos, contribuyendo a reducir el numero de incapacidades
relacionadas con enfermedades cronicas, fomentando un nivel de conocimiento de
higiene postural que disminuya la probabilidad de dolor y lesiones
musculoesqueléticas, mejorando sus actividades labores y calidad de vida. Pues
debido a esto se cuestiona: ¢Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento de
higiene postural y lesiones musculoesqueléticas en la asociacién unificada de

comerciantes del mercado modelo pro privatizacion, Chimbote 2022?



Las variables estudiadas se conceptualizan de manera conceptual y operacionalizan:

Variable 1: higiene postural

Definicion conceptual: Son pautas encaminadas a la correcta alineacion del cuerpo,
tanto estatico como en desplazamiento. Por lo cual nos ayuda a prevenir la aparicién

de dolores y futuras lesiones (Libreros, Pérez y Lara, 2020)

Definicion operacional: recoleccion de datos informativos mediante la aplicacion del

cuestionario sobre higiene postural.
Variable 2: lesiones musculoesqueléticas

Definicion conceptual: Es el principal efecto de la discapacidad y falta de movimiento,
condicion que aumenta con el envejecimiento, los cuales son mas comunes en personas

mayores de 65 afios. (Vega, Vega, Gonzélez y Arias, 2021).

Definicion operacional: Recoleccion de los datos informativos mediante la aplicacion

del cuestionario Nérdico de Kuorinka.



Hipotesis

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de higiene postural y
lesiones musculoesqueléticas en la asociacion unificada de comerciantes del mercado

modelo pro privatizacion, Chimbote 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de higiene postural
y lesiones musculoesqueléticas en la asociacién unificada de comerciantes del

mercado modelo pro privatizacion, Chimbote 2022

Objetivos

Objetivo general:

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de la higiene postural y las
lesiones musculoesqueléticas en la asociacién unificada de comerciantes del mercado

modelo pro privatizacion, Chimbote 2022.

Obijetivos especificos:

1. Identificar el nivel de conocimiento de la higiene postural en la asociacion
unificada de comerciantes del mercado modelo pro privatizacion, Chimbote
2022.

2. ldentificar las lesiones en la asociacion unificada de comerciantes del mercado
modelo pro privatizacion, Chimbote 2022.

3. Conocer la relacién entre el nivel de conocimiento de higiene postural y las
lesiones musculoesqueléticas en la asociacion unificada de comerciantes del

mercado modelo pro privatizacién, chimbote2022.



METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

Tipo: enfoque cuantitativo dado que su proceso es estandarizado donde se
trabaja en orden para obtener resultados a traves de la recoleccion de datos de
forma numeérica (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014). De tipo basico
porque ayudara como base para otras investigaciones de tipo exploratorio,
correlacional o descriptiva (Arias y Mitsuo, 2021)

Disefio: no experimental correlacional de corte transversal porque sus variables
se evaluaron en su entorno natural sin ningun estimulo experimental (Arias y
Mitsuo, 2021)

Poblacion — muestra

Poblacién: conformada por 320 miembros de la asociacién unificada de
comerciantes del mercado modelo pro privatizacion, Chimbote 2022.
Muestra: conformada por 100 miembros de la asociacion unificada de

comerciantes del mercado modelo pro privatizacion, Chimbote2022.

Criterios de inclusién:

Que se sean miembros de la asociacion unificada de comerciantes del mercado
modelo pro privatizacion.

Comerciantes que accedan a ser encuestados.

Comerciantes que tengan un nivel académico adecuado para poder identificar,

analizar y responder cada item de los cuestionarios.

Criterios de exclusion:

Que no sean miembros de la asociacion unificada de comerciantes del mercado
modelo pro privatizacion.

Comerciantes que no accedan a ser encuestados.

10



Comerciantes que no tengan un nivel académico no adecuado para poder

identificar, analizar y responder cada item de los cuestionarios.

Técnicas e instrumento de investigacion

Técnica: se aplico la observacion y la encuesta, por lo cual se obtuvo la
informacion de cada comerciante, con la finalidad de poder determinar cuél es

su puntaje para analizar su nivel.

Instrumento: se utilizd

un cuestionario sobre higiene postural: el cual esta conformado por 31
preguntas, las cuales nos indica mediante la suma de cuantos aciertos tiene cada
encuestado para valorar su nivel de conocimiento. Se encuentra validado por
(Arias O, 2021).

El cuestionario nordico kuorinka estandarizado: el cual nos permitira ubicar y
analizar las lesiones musculoesqueléticas, su valor nos permite determinar el
nivel de riesgo, sus preguntas estan enfocadas en los sintomas que con mas
frecuencia se manifiestan en sus actividades laborales. Se encuentra validado
por (Rengifo, 2020).
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RESULTADOS

Identificar el nivel de conocimiento de la higiene postural en la asociacion
unificada de comerciantes del mercado modelo pro privatizacion, Chimbote

2022.

Tabla 1.

Nivel de conocimiento de higiene postural

Higiene postural N %
Malo 14 14,0
Regular 45 45,0
Bueno 41 41,0
Total 100 100,0

Fuente: Base de datos SPSS

De acuerdo a la tabla 1, se identificé que el nivel de conocimiento de higiene
postural en la asociacion unificada de comerciantes del mercado modelo pro

privatizacién, en su mayoria es regular con un 45%, bueno con un 41% y mal
con un 14%.

0
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2. ldentificar las lesiones musculoesqueléticas en la asociacion unificada de

comerciantes del mercado modelo pro privatizacion, Chimbote 2022.

Tabla 2.

Identificacion de lesiones musculoesqueléticas

Lesiones Presencia Ausencia
musculoesqueléticas N % N %
Cuello 40 40% 60 60%
Hombro 30 30% 70 70%
Codo 12 12% 88 88%
Mufieca 5 5% 95 95%
Dorsal 46 46% 54 54%
Lumbar 44 44% 56 56%

Fuente: Base de datos SPSS mediante el cuestionario nordico

De acuerdo a la tabla 2, se identificé en la asociacién unificada de comerciantes del

mercado modelo pro privatizacion que del

se presenta

lesiones

musculoesqueléticas en el cuello con un 40%, hombro en un 30%, codo en un 12%,

mufieca en un 5%, dorsal en un 46% y lumbar en un 44%.
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3. Conocer la relacion entre el nivel de conocimiento de higiene postural y
lesiones musculoesqueléticas en la asociacion unificada de comerciantes del
mercado modelo pro privatizacion, Chimbote 2022.

Tabla 3.

Nivel de conocimiento de higiene postural y lesiones musculoesqueléticas

Nivel de conocimiento de higiene postural

Lesiones

- Malo Regular Bueno
musculoesqueléticas
N % N % N %
Ausencia 0 0.0% 0 0.0% 13 31.7%
Presencia 14 100.0% 45 100.0% 28 68.3%
Total 14 100.0% 45 100.0% 41 100.0%

Fuente: Base de datos SPSS

De acuerdo a la tabla 3, los comerciantes que presentan nivel de conocimiento de
higiene postural malo el 100% presenta lesiones musculoesqueléticas, de los que
presentan nivel regular el 100% lesiones musculoesqueléticas y de los que
presentan nivel bueno, el 68.3% presentan lesiones musculoesqueléticas mientras
que el 31.7% no presenta ninguna lesion.

14



4. Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento de la higiene postural y
las lesiones musculoesqueléticas en la asociacion unificada de comerciantes del
mercado modelo pro privatizacion, Chimbote 2022.

Tabla 4.
SUMA_HIGIENE Suma
_POS Lesiones
Rho de Spearman SUMA_HIGIENE_P Coeficiente de 1,000  -,639"
(O correlacion
Sig. (bilateral) ) ,000
N 100 100
Suma Lesiones Coeficiente de -,639™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

Fuente: Base de datos SPSS

De acuerdo a la tabla 4, se determind mediante la prueba estadistica de Rho de
Spearman que existe correlacién negativa moderada de -0,639 con un nivel de
significancia de 0,00 siendo menor a p = 0,05, por lo que se acepta la hipétesis alterna
la cual indica, que existe relacidn significativa entre el nivel de conocimiento de
higiene postural y lesiones musculoesqueléticas en la asociacion unificada de
comerciantes del mercado modelo pro privatizacion, Chimbote 2022.
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ANALISIS Y DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenido respecto al primer objetivo “identificar el
nivel de conocimiento de la higiene postural en la asociacion unificada de
comerciantes del mercado modelo pro privatizacion, Chimbote 2022 se identificé que
el nivel de conocimiento de higiene postural en la asociacion unificada de
comerciantes del mercado modelo pro privatizacion, en su mayoria es regular con un

45%, bueno con un 41% y malo con un 14%.

De esta forma el nivel de conocimiento de los comerciales del mercado modelo
en su mayoria es regular, por lo que podrian padecer de alguna lesion
musculoesqueletica posiblemente afectando su salud y su desempefio laboral. Por lo
que conocer sobre higiene postural nos ayuda a prevenir lesiones musculoesqueléticas.
A ello Julidan (2022) deduce que la aparicion de sintomas musculoesquelética
derivados sobre recogida y transporte de peso; asi mismo sobre las posiciones de aseo,
trabajo y actividades diarias, se manifiesta por no conocer una postura adecuada. Asi
pues, Gavinales (2017) precisa en cuanto a la escasez del conocimiento sobre
ergonomia influye de manera directa a las apariciones de las lesiones
musculoesqueléticas originando lumbalgias, hernias discales y riesgo en el bienestar
laboral. Por consiguiente, Venegas y Cochachin (2019) precisan el hallazgo de una
correlacion entre el nivel de conocimiento y los sintomas de problemas
musculoesqueléticos. Demostrando que los de conocimiento elevados son un 15%,
conocimientos medios 57.9% y conocimientos escasos 27.1%. dado que el 51.9%
presentaba sintomas en la zona lumbar. De hecho, Quiroz (2018) mediante su
investigacion dio a conocer los resultados de Rho de Spearman fueron de 0.000 menos
a 0.05, admitiendo que el coeficiente de correlacion es de 0.900 por lo que se aprecia
una relacion muy elevada. En cambio, Dianderas (2022) hall6 a pesar de que habia
cambios musculoesqueléticos en las regiones del cuello, los hombros y dorsolumbar,
se descubrié que no hay correlacién porque el 52% de los encuestados tenian un

conocimiento alto y medio de la higiene postural.
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De acuerdo a los resultados obtenidos respecto al segundo objetivo identificar
las lesiones en la asociacion unificada de comerciantes del mercado modelo pro
privatizacion, Chimbote 2022. Se identificd en la asociacidn unificada de comerciantes
del mercado modelo pro privatizacion que del 100 %, se presenta lesiones
musculoesqueléticas en el cuello con un 40%, hombro en un 30%, codo en un 12%,

mufieca en un 5%, dorsal en un 46% y lumbar en un 44%.

Es por ello que en los comerciantes del mercado modelo las lesiones
musculoesqueléticas en su mayoria fue en la zona dorsal, seguido por lumbar y cuello,
por lo cual perjudica a desarrollar alguna actividad. Ahora bien, Yanez (2019) refiere
que, debido a las malas posturas, al cansancio, las horas de trabajo, y los movimientos
inadecuados aumentan la aparicion de alguna lesion musculoesqueléticas, ya que en
su mayoria de acuerdo a su investigacion lo presentaron en el cuello. En cualquier
caso, Mayo (2021) nota que las trabajadoras durante sus actividades excesivas pueden
alcanzar una molesta inclinacion de tronco sobrellevando una tensién muscular en la
espalda, adquiriendo alguna lesién o enfermedad musculoesquelética, ya que el 50%
de las trabajadoras presentaban molestias en cuello, hombro, region lumbar y mufieca.
En este sentido Robles e Iglesias (2019) mencionan que las posturas ergonémicas si
guardan relacién con las lesiones musculoesqueléticas, dando como resultado que
hubo molestias en ambos sexos en diferentes sectores del cuerpo ubicados en cuello
(83.33%), dorsolumbar (46.67%) y mufieca (46.67%). Es mas Silva (2019) asocia que
la estructura vertebral dorsolumbar es la mas implicada, continuado por la estructura
anatomica de la mufieca y mano. Esto se debe por posturas inadecuadas o0 movimientos
repetitivos, lo cual se encuentra claramente relacionada con la falta de conocimiento
sobre ergonomia dando presencia a lesiones musculoesqueléticas en los odontélogos.
Lo cual Bustamante (2018) revela que los riesgos ergonémicos con las lesiones
musculoesqueléticos se dan por la falta de conocimiento deduciendo que el 82% de los
trabajadores manifiestan lumbalgia y esto se debe que durante su jornada laboral
ejecutaban sobrecarga postural, movimientos repetitivos y fuerza excesiva al traslado

de objetos.
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De acuerdo a los resultados del tercer objetivo conocer la relacion entre el nivel
de conocimiento de higiene postural y las lesiones musculoesqueléticas en la
asociacion unificada de comerciantes del mercado modelo pro privatizacion,
chimbote2022. Los comerciantes que presentan nivel de conocimiento de higiene
postural malo y regular el 100% presenta lesiones musculoesqueléticas y de los que
presentan nivel bueno, el 68.3% presentan lesiones musculoesqueléticas mientras que

el 31.7% no presenta ninguna lesion

A vista que algunos tienen un buen nivel de conocimiento, se manifiesta
dolencias e incomodidad durante las horas de trabajo. Por ende, Eslava y Galvis (2019)
localizaron que hay relacion, debido a la falta de higiene postural, posturas prologadas
y sobrecargas que causan alguna lesion musculoesquelética dado que, el 13% al 19%
los varones entre 15y 19 afios estan expuestos al esfuerzo fisico y en mujeres el 3% al
6%. Asi pues, Santamaria (2018) afirma un vinculo sobre lo que genera el riesgo
ergondmico y la presencia de trastornos de desgaste musculoesqueléticos por lo cual
se hallé el valor de Pearson chi cuadrado de <0.05, cuyo resultado obtenido fue 0.00,
observandose una dimension en su mayoria es dorsalgia con el 24% y mufieca con la
mano es del 23%. Dado que Carpio (2017) si evidencia una relacion positiva entre el
riesgo ergondémico y los desordenes musculoesqueléticos identificandolos en cuello
con 29%, mano y mufieca 22%, hombro con 21%, dorsolumbar con el 19% y con el

9% se establecid al codo y antebrazo en el personal.

Sin embargo, Veray Valentin (2019) exponen que no existe una asociacién entre
la higiene postural y la sintomatologia musculoesquelética con respecto al dolor de
cuello obteniéndose como resultado un chi cuadrado de Pearson de 1.970 con P>0.05,
a su vez se obtuvo que no existe relacion entre la higiene postural y el dolor de hombro
adquiriendo como resultado un chi cuadrado de Pearson de .018 con P>0.05, a su vez
se hallé que no hay conexidn entre la higiene postural y dolor dorsolumbar resultando
un chi cuadrado de Pearson de 1.970 con P>0.05. A su vez Pichihuay Oscco (2019)
muestra que no tienen relacion, ya que el 27% presentan sintomas musculoesqueléticos
en el cuello a pesar de tener una correcta postura ergonémica, la cual no influye en la

aparicion de alguna sintomatologia.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se concluyo que el nivel de conocimiento sobre higiene postural en la asociacion
unificada de comerciantes del mercado modelo pro privatizacion, en su mayoria fue
regular con un 45%, bueno con un 41% y malo con un 14%. Lo cual evidencia que su

mayoria desarrolla sus actividades labores no tan adecuadas.

Se concluyd que en la asociacion unificada de comerciantes del mercado modelo
pro privatizacion, la presencia de lesiones musculoesqueléticas en su mayoria fue en
dorsal con un 46% y lumbar en 44%. Manifestandose incomodidad o dolor durante el

desarrollo de sus actividades laborales.

En conclusidn, se dio a conocer que los comerciantes con nivel de conocimiento
malo y regula, el 100% presenta lesiones musculoesqueléticas, mientras que los que

presentan nivel bueno solo el 31,7% no presentan ninguna lesion.

Para terminar, hay una correlacion negativa moderada de -0,639 con un nivel de
significancia de 0,00, siendo menor a p = 0,05, por lo cual existe relacion significativa

aceptandose la hipdtesis alterna.
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Recomendacion

Dicha asociacion de comerciantes debe promover que el personal de salud en el
area de terapia fisica y rehabilitacion desarrolle talleres de charla para concientizar el
correcto nivel de aprendizaje sobre higiene postural.

Para la disminuir la aparicion de lesiones musculoesqueléticas en cada puesto de
trabajo en diferentes sectores, se debe emplear carteles con las correctas instrucciones

sobre higiene postural tales como:

eNo realizar movimientos forzados o consecutivos cuando cargas peso.
e Evitar mantener posturas prolongadas, cambiandolas constantemente.
¢ Al cargar peso evitar concentrar fuerza en la espalda.

¢ Al levantar un objeto pesado del suelo flexionar las rodillas con las

piernas separadas y mantener la espalda de manera vertical.

Por ultimo, cada trabajador y comerciante debe acudir a un centro de salud cada
cierto tiempo para ser evaluado por un fisioterapeuta, para si evitar la aparicion de

dolores crdnicos o alguna lesion musculoesquelética.
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ANEXO Y APENDICE

1. Operacionalizacion de las variables.

Definicidn conceptual de variable | Dimensiones | indicadores | Tipo de
(factores) escala de
medicion
Variable dependiente: e Lesiones en | e Cuello
. e Hombro
Lesiones musculoesqueléticas es el el miembro e Codo 0
principal efecto de la discapacidad y |  SUPEMOr antebrazo
o o e Mufieca o
falta de movimiento, condicion que mano
aumenta con el envejecimiento, los .
nominal
cuales son mas comunes en personas -
e Lesiones de | e Dorsal
mayores de 65 afos. (Vega, Vega,
y . (Veg g columna e Lumbar
Gonzélez y Arias, 2021).
vertebral
Variables independientes:
Higiene  postural son  pautas
encaminadas a la correcta alineacion
e Malo e 31-51
del cuerpo, tanto estatico como en | e Regular e 52-72 ordinal
e Bueno e 73-91

desplazamiento.

Por lo cual nos ayuda a prevenir la
aparicion de dolores y futuras
lesiones (Libreros, Pérez y Lara,
2020)
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2. Matriz de consistencia

“Nivel de conocimiento de higiene postural y lesiones musculoesqueléticas en la asociacién unificada de comerciantes del
mercado modelo pro privatizacion, Chimbote 2022.”

OBJETIVO GENERAL.:
Determinar la relacién entre el nivel
de conocimiento de la higiene
postural y las lesiones
musculoesqueléticas en la asociacion
de comerciantes del mercado modelo
pro privatizacién, Chimbote 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICO:

Identificar el nivel de conocimiento
de la higiene postural en la asociacién
unificada de comerciantes del
mercado modelo pro privatizacion,
Chimbote 2022.

Identificar las lesiones en la
asociacion unificada de comerciantes
del mercado modelo pro
privatizacion, Chimbote 2022.

Conocer la relacion entre el nivel de
conocimiento de higiene postural y
lesiones musculoesqueléticas en la
asociacion unificada de comerciantes
del mercado modelo pro
privatizacion, Chimbote 2022.

HIPOTESIS:

Hi: existe relacion
significativa entre el nivel de
conocimiento de higiene
postural y lesiones
musculoesqueléticas en la
asociacion  unificada de
comerciantes del mercado
modelo pro privatizacion,
Chimbote 2022.

Ho: No existe relacion
significativa entre el nivel de
conocimiento de higiene
postural y lesiones
musculoesqueléticas en la
asociacion  unificada de
comerciantes del mercado
modelo pro privatizacion,
Chimbote 2022.

VARIABLE
DEPENDIENTE:

Lesiones
musculoesqueléticas

VARIABLE

INDEPENDIENTE:

Higiene postural

TIPO DE
INVESTIGACION:
Cuantitativa, correlacional,
transversal.

DISENO DE
INVESTIGACION:
No experimental.

POBLACION:
Conforma por 320 miembro
de la asociacién unificada de
comerciantes del mercado
modelo pro privatizacion,
Chimbote 2022.

MUESTRA:

Conformada por 100
miembros de la asociacion
unificada de comerciantes del

mercado modelo pro
privatizacion, Chimbote
2022,




3) Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
SUMA_HIGIENE_POS ,150 100 ,000 877 100 ,000
Suma_Lesiones ,186 100 ,000 911 100 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

De acuerdo a la prueba de normalidad mediante Shapiro — Wilk (muestra menor a 50) se determiné que, existe
distribucion no normal en las variables de estudio donde p< 0,05, por lo tanto, para la prueba de hipoétesis se utilizo

el estadigrafo de Rho de Spearman.



4) Instrumentos

CUESTIONARIO DE HIGIENE POSTURAL
CODIGO FECHA

Por favor, contesta las siguientes preguntas sobre higiene postural sefialando con una x la respuesta que consideres
correcta. Contesta todas las preguntas, sin dejar ninguna en blanco

1. PARA ACOSTARSE EN LA CAMA, ;CUAL DE LOS SIGUIENTES MOVIMIENTOS CONSIDERAS
MAS ADECUADO?

A. Sentarse en el borde de la cama y subir las piernas con las dos rodillas juntas.2

B. Sentarse al borde de la cama y subir primero una pierna y luego la otra.1

C. Tumbarse de golpe, sin sentarse previamente.3

2. ¢(CUAL DE LAS SIGUIENTES RESPUESTAS CONSIDERAS MAS ADECUADA PARA
DESCANSAR ESTANDO ACOSTADO?

A. De lado, con las rodillas flexionadas.1

B. Boca arriba, con las piernas estiradas.2

C. Boca abajo, con las piernas estiradas.3

3. DE LOS SIGUIENTES MOVIMIENTOS, (CUAL CONSIDERAS MAS ADECUADO PARA
LEVANTARSE DE LA CAMA?

A. Sin incorporarse, lanzar fuera de la cama primero una pierna, y luego la otra y sentarse de costado ayudandose
con las manos. 1

B. Levantarse en bloque (flexionando el tronco hacia arriba) y sacar fuera de la cama una pierna, y luego la otra.
2

C. Levantarse en bloque y sacar fuera de la cama las dos piernas a la vez y con las rodillas juntas. 3

4. ;CUAL DE LAS SIGUIENTES POSTURAS CONSIDERAS MAS ADECUADA PARA LAVARSE LAS
MANOS?

A. Situado/a frente al lavadero, con la espalda recta y las rodillas ligeramente flexionadas. 1

B. Situado/a frente al lavadero, con la espalda arqueada y las rodillas ligeramente 2
flexionadas.

C. Situado/a frente al lavadero, inclinando el tronco hacia adelante con la espalda arqueada y rodillas estiradas. 3

5. ¢CUAL DE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS CONSIDERAS MAS ADECUADA PARA
TRANSPORTAR 4 KILOS DE PESO?

A. Introducir los 4 kilos en una bolsa, y transportarla cargada sobre un hombro.3

B. Introducir los 4 kilos en una bolsa, y transportarla sujetandola con una mano.2

C. Introducir 2 kilos en una bolsa, y los otros dos en otra, y transportar cada bolsa en una mano.1

6. ESTANDO SENTADO, (CUAL DE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS CONSIDERAS MAS
ADECUADA PARA RECOGER UN OBJETO PESADO SITUADO EN EL SUELO?

A. Levantarse, y recoger el objeto, flexionando la cintura, manteniendo las rodillas estiradas.3

B. Recoger el objeto estando sentado 2

C. Levantarse, agacharse flexionando las rodillas, y recoger el objeto.1

7. ¢CUAL DE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS CONSIDERAS MAS ADECUADA PARA
TRANSPORTAR UN OBJETO PESADQO?

A. Transportarlo apoyado en la cadera. 3

B. Transportarlo por delante del cuerpo, separado del cuerpo, y con las rodillas estiradas. 2

C. Transportado por delante del cuerpo, aproximarla al cuerpo, y con las rodillas ligeramente flexionadas. 1

8. ESTANDO DE PIE, (CUAL DE LAS SIGUIENTES POSICIONES CONSIDERAS MAS ADECUADA
PARA RECOGER DEL SUELO UNA CANICA?



A. Recogerla inclinando la cintura con las rodillas estiradas.3
B. Recogerla flexionando las rodillas, y manteniendo la espalda recta al agacharse. 1
C. Recogerla flexionando las rodillas, y arqueando la espalda al agacharse.2

9. (CUAL DE LAS SIGUIENTES POSICIONES DE SENTADO CONSIDERAS MAS ADECUADA
PARA ESTUDIAR Y HACER LOS DEBERES?

A. Sentarse al fondo del asiento, con la espalda pegada al respaldo, pies apoyados en el suelo, y altura de la mesa
que permita el apoyo de los antebrazos en el escritorio.1

B. Sentarse al fondo del asiento, con la espalda pegada al respaldo, pies apoyados en el suelo, y altura de la mesa
que impida el apoyo de los antebrazos en el escritorio.3

C. Sentarse al fondo del asiento, con la espalda pegada al respaldo, pies apoyados en el suelo, y a distancia de la
mesa para inclinarse hacia adelante y apoyar en el escritorio los brazos cruzados.2

10. ESTANDO SENTADO/A EN EL ESCRITORIO, (CUAL DE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS
CONSIDERAS MAS ADECUADA PARA RECOGER UNA MOCHILA CARGADA DE LIBROS,
QUE ESTA SITUADA DETRAS DE TI Y UN POCO A LA DERECHA?

A. Girar el tronco, sujetar la mochila con ambas manos y colocarla sobre el escritorio.3

B. Levantarse de la silla, colocarse frente a la mochila y flexionar las rodillas para recoger la mochila
aproximandola al cuerpo y levantarsel

C. Levantarse de lasilla, inclinarse a la derecha para arrastrar la mochila hasta aproximarla al cuerpo, y levantarla.2

11. ¢(CUAL DE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS CONSIDERAS MAS ADECUADA PARA
TRANSPORTAR LA MOCHILA CARGADA DE LIBROS?
A. Transportarla en la espalda, sujetando las correas por delante, entre los hombros y las axilas, con ambas manos.1
B. Transportarla en la espalda, sin sujetar correas.2
C. Transportarla colgada de un hombro.3

12. ; CUAL DE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS CONSIDERAS MAS ADECUADA PARA TRASLADAR
UN ARMARIO PEQUENO?
A. Trasladarlo empujandolo con la espalda, manteniendo la espalda recta y las rodillas ligeramente flexionadas.2
B. Trasladarlo por delante, empujandole con ambas manos.1
C. Trasladarlo empujandolo con el costado (de lado)3

13. ¢ CUAL DE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS CONSIDERAS MAS ADECUADA PARA RECOGER
LA BOLSA DE UTILES ESCOLARES SITUADA EN UN ESTANTE ALTO?
A. Empinarse y estirar la espalda hacia atras hasta alcanzar la bolsa y tirar de ella.3
B. Buscar una escalera y subir los peldafios necesarios para sujetar la bolsa por delante del cuerpo y bajarla.1
A. Empinarse hasta alcanzar la bolsa con la mano.2

14. ;CUAL DE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS CONSIDERAS MAS ADECUADA PARA
TRANSPORTAR UNA BOLSA DE DEPORTES, QUE SOLO TIENEN UNA ASA LARGA, CARGADA
CON EL MATERIAL DEPORTIVO?

A. Transportarla con el asa en diagonal. Asa en un hombro y bolsa en la cadera del 1
lado contrario.

B. Transportarla con el asa en un hombro y bolsa en el mismo lado.2

C. Transportarla con una mano, sujetandola por el asa.3

15. PARA TRANSPORTAR UN COCHE DE COMPRAS CON RUEDAS, ;QUE CONDUCTA
CONSIDERAS MAS ADECUADA?
A. Situar el coche por delante del cuerpo, y empujarle con las dos manos manteniendo la espalda recta.1
B. Situar el coche por delante del cuerpo, y empujarle con las dos manos arqueando la espalda hacia adelante.2
C. Situar el carro a un lado del cuerpo, y tirar de el con la mano de ese lado.3

16. ¢CUAL DE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS CONSIDERAS QUE ES MAS ADECUADA PARA
ENTRAR Y SENTARSE EN UN AUTO?
A. Introducir primero una pierna, y luego la otra mientras va entrando su cuerpo al auto para sentarse.2
B. Sentarse con el respaldo al lado, y después girar el cuerpo e introducir las dos piernas a la vez con las rodillas
juntas para ponerlas por delante.3



C. Sentarse con el respaldo al lado, y después girar una pierna y luego la otra.1

17. ;CUAL DE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS CONSIDERAS QUE ES MAS ADECUADA PARA
SALIR DE UN AUTO?
A. Sacar fuera del auto primero una pierna y luego la otra y entonces levantarse y salir del auto.2
B. Girar el cuerpo con las piernas juntas hasta quedar sentado con el respaldo al lado y los pies fuera del coche, y
entonces levantarse.3
C. Sacar fuera del coche primero una pierna, girar el cuerpo y sacar la otra pierna.l

18. MIENTRAS VES LA TELEVISION SENTADO EN UN SILLON, ¢(Cual DE LAS SIGUIENTES
POSTURAS CONSIDERAS QUE ES MAS ADECUADA?

A. Sentado/a en el borde del asiento, actitud de estar casi echado y con las piernas estiradas y antebrazos cruzados
por delante del cuerpo.3

B. Sentado/a, con la pelvis al fondo del asiento, la espalda recta apoyada en el respaldo y los antebrazos
descansando en los reposa brazos.1

C. Sentado/a, con la pelvis al fondo del asiento, sin apoyar la espalda en el respaldo y antebrazos descansando
sobre los muslos.2

19. SENTADO/A EN LA MESA PARA COMER, (CUAL DE LAS SIGUIENTES POSTURAS
CONSIDERAS MAS ADECUADA?
A. Sentado/a con la pelvis al fondo de la silla, pies apoyados en el suelo, espalda erguida y antebrazos relajados
sobre la mesa.1
B. Sentado/a con la pelvis al fondo de la silla, pies apoyados en el suelo, espalda arqueada hacia delante para
apoyar sobre la mesa los antebrazos.2
C. Sentado/a en el borde de la silla, espalda inclinada hacia atras apoyado en el respaldo de la silla.3

20. PARA LEVANTARSE DE LA SILLA CON APOYABRAZOS, (CUAL DE LAS SIGUIENTES
CONDUCTAS CONSIDERAS QUE ES MAS ADECUADA?
A. Levantarse impulsandose con los miembros inferiores.3
B. Levantarse con la espalda encorvada hacia adelante, impulsandose con las manos, cargando el peso en los
miembros inferiores.2
C. Levantarse ayudandose del apoya brazo, espalda recta, y cargando el peso en los miembros inferiores.1

21. PARA ESTAR SENTADO EN UNA SILLA, (CUAL DE LAS SIGUIENTES POSTURAS
CONSIDERAS QUE ES MAS ADECUADA?
A. Sentado/a en el borde del asiento, con el tronco inclinado hacia atras y las piernas estiradas.3
B. Sentado/a en el borde del asiento, sin apoyarse en el respaldar y pies descansando en el suelo.2
C. Sentado/a en el fondo del asiento, con el tronco recto apoyado en el respaldo y pies apoyados en el suelo.1

22. PARA LAVARSE LA CABEZA, {CUAL DE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS CONSIDERAS QUE
ES MAS ADECUADA?
A. De pie, en la ducha, espalda recta, a la vez que se lava el resto del cuerpo.1
B. En la ducha, rodillas estiradas, inclinando el cuerpo hacia adelante.2
C. En el lavadero, rodillas estiradas, llevando la cabeza al lavadero (cafio).3

23. DE LAS SIGUIENTES POSICIONES, {CUAL CONSIDERAS MAS ADECUADA PARA TRABAJAR
DE PIE?
A. De pie, con los pies juntos y espalda recta.3
B. De pie, pies ligeramente separados y espalda recta.2
C. De pie, con los pies separados, rodillas ligeramente flexionadas, y con un pie un poco adelantado.1

24. PARA PLANCHAR, {CUAL DE LAS SIGUIENTES POSTURAS CONSIDERAS MAS ADECUADA?
A. Sentado/a, pies apoyados en el suelo, y con la tabla de la plancha a la altura de los codos.3
B. De pie, pies juntos en el suelo, y con la tabla de la plancha a la altura de los codos.2
C. De pie, un pie en el suelo y el otro sobre un banco muy pequefio, y con la tabla de la plancha a la altura de los
codosl

25. DE LAS SIGUIENTES POSTURAS, ({CUAL CONSIDERAS MAS ADECUADA PARA LEER EN LA
CAMA?



A. Echado sobre la cama, boca arriba, manos levantadas sujetando el libro para leer.2

B. Echado sobre la cama, boca abajo, sujetando el libro con las manos sobre la cama para leer.3

C. Sentado sobre la cama, con la espalda recta apoyada en el respaldo o en almohadones y sujetando el libro con
las manos apoyando el brazo sobre el cuerpo.l1

26. DE LAS SIGUIENTES POSTURAS, (CUAL CONSIDERAS MAS ADECUADA PARA TRABAJAR
CON LA COMPUTADORA?

A. Sentado/a al fondo del asiento, con la espalda pegada al respaldo y pies apoyados en el suelo, antebrazos
apoyados en el escritorio, y la pantalla a una distancia de los ojos de 50 centimetros, aproximadamente, y 20
grados por debajo de la horizontal visual.1

B. Sentado/a al fondo del asiento, con la espalda pegada al respaldo y pies apoyados en el suelo, y la pantalla a
una distancia de los ojos de 25 centimetros, aproximadamente, y 20 grados por debajo de la horizontal visual.3

C. Sentado/a al fondo del asiento, con la espalda pegada al respaldo y pies apoyados en el suelo, antebrazos
apoyados en el escritorio y la pantalla a una distancia de los ojos de 40 centimetros, aproximadamente, y 20
grados por debajo de la horizontal visual.2

27. DE LAS SIGUIENTES POSTURAS, ; CUAL CONSIDERAS MAS ADECUADA PARA LA COLUMNA
CERVICAL (CUELLO)?
A. Estando boca arriba, utilizar una almohada alta y grande, que mantenga elevado su cuello y cabeza.3
B. Estando boca arriba, utilizar una almohada baja, que permita flexionar el cuello hacia atrés.2
C. Estando boca arriba, utilizar una almohada pequefia, que permita mantener la curva cervical (cuello) e impida
a girar la cabeza.l

28. DE LAS SIGUIENTES POSTURAS, ; CUAL CONSIDERAS MAS ADECUADA PARA LA COLUMNA
CERVICAL (CUELLO)?
A. Acostado de lado, utilizar una almohada debajo de cabeza y cuello, que permita alinear cabeza, cuello y
espalda.1
B. Acostado de lado, utilizar una almohada baja, que permita inclinar el cuello hacia el hombro.2
C. Acostado de lado, utilizar una almohada alta, que permita levantar la cabeza.3

29. (CUAL DE LAS SIGUIENTES POSTURAS CONSIDERAS MAS ADECUADA PARA DESCANSAR

LA ESPALDA?

A. Acostado/a boca arriba, con una almohada fina para apoyar el cuello y la cabeza, y una almohada gruesa debajo
de las rodillas.1

B. Acostado/a boca arriba con una almohada fina para apoyar el cuello y la cabeza y una almohada fina debajo de
las rodillas.2

C. Acostado/a boca arriba con una almohada fina para apoyar el cuello y la cabeza, sin almohada debajo de la
rodilla.3

30. ¢CUAL DE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS CONSIDERAS MAS ADECUADA PARA SENTARSE

EN UN BANCO ALTO?

A. Sentarse en un banco que tenga respaldo para apoyar la espalda (posicion recta) y apoyos para descansar los
pies.1

B. Sentarse en un banco que no tenga respaldo para apoyar la espalda y tampoco tenga
apoyos para descansar los pies.3

C. Sentarse en un banco que tenga respaldo para apoyar la espalda y que no tenga apoyo
para descansar los pies.2

31. (CUAL DE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS CONSIDERAS MAS ADECUADA PARA
TRANSPORTAR SUS OBJETOS PERSONALES Y MATERIALES DE TRABAJO?
A. Introducirlos en una mochila y transportarla colgada en ambos hombros.1
B. Introducirlo en una cartera grande de un asa y llevarla sobre un hombro.3
C. Introducir los objetos personales en una cartera pequefia colgada de un hombro y los
materiales de trabajo en una bolsa llevandolo de una mano.2



CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO

CODIGO: FECHA:
Cuello Hombro Dorsal o Codoo Murfieca o
1. ¢ah tenido lumbar antebrazo mano
molestias en? - - - - - - - -
oSi [ono |osSi oizdo |osi o no o Si oizdo o Si o izdo
ono wodcho ono odcho ono odcho
o ambos o ambos
Si ha contado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta
Cuello Hombro Dorsal o Codoo Murieca o
lumbar antebrazo mano
2. ¢desde hace
cuanto tiempo?
3. ¢hanecesitado
cambiar de oSi |{ono |osi o no o Si ono |osi o no o Si o no
puesto de
trabajo
4. ¢hatenido
molestias en oSi |{ono |osi o no o Si ono |osi o no o Si o no
los dltimos 12
meses?
Si ha contado NO a la pregunta 4, no conteste méas y devuelva la encuesta
Cuello Hombro Dorsal o Codoo Mufieca o
lumbar antebrazo mano
5. ¢Cuanto ol-7dias | ol-7 dias o 1-7 dias ol-7 dias o 1-7 dias
tiempo ha ~ - - -
nb o 8-30 o 8-30 dias o 8-30 dias o 8-30 dias o 8-30 dias
tenido
molestiasen  '5>30 dfas, | o>30dias, |o>30dias,no | o>30dias. No | o>30 dias, no
los ultimos 12| no seguidos | no seguidos | seguidos seguidos seguidos
meses? osiempre | o siempre o siempre o siempre o siempre
Cuello Hombro Dorsal o Codoo Mufieca o
lumbar antebrazo mano
6. ¢Cuanto o<1 hora o<1 hora o<1 hora o<1 hora o<1 hora
du-ra cgda o1 a 24 horas nla2d4horas |[ola2dhoras |ola24horas |ola24horas
episodio?
ola7dias ola7dias ola7dias ola7dias o1la7dias
mladsemanas |omladsemanas |oladsemanas | ola4semanas | ol a4 semanas
o> 1 mes o> 1 mes o> 1 mes o> 1 mes o> 1 mes




estas molestias?

Cuello hombro Dorsal o Codoo Mufieca o
lumbar antebrazo mano
7. ¢Cuanto tiempo |o0Odia o 0 dia o 0 dia o 0 dia o 0 dia
estas molestias le _ _ _ _ _
han impedido ola7dias ola?7dias ola7dias ola?7dias ola7dias
haclers,‘l‘tFraballcz’ nlad nlad nlad nlad nlad
en los ultimos semanas semanas semanas semanas semanas
MESes o> 1 mes o> 1 mes o> 1 mes o> 1 mes o> 1 mes
Cuello Hombro Dorsal o Codoo Mufieca o
lumbar antebrazo mano
8. ¢harecibido
tratamiento por osSi |ono |osi oho |oSi oho |oSi oho |oSsi o no
estas molestias los
Gltimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o Codoo Mufeca o
lumbar antebrazo mano
9. ¢hatenido
molestias los oSi |ono |osi ono |osi ono | osi oho |osi o no
ultimos 7 dias?
Cuello Hombro Dorsal o Codo o Mufieca o
lumbar antebrazo mano
10. Pongalesnota | ol ol ol ol ol
a Stus ??I?Stias o2 o2 o2 o2 o2
entre 0 (sin
molestias) y 5 o3 o3 o3 o3 o3
(molestias muy | 04 o4 o4 o4 o4
fuertes) ob o5 ob o5 ob
Cuello hombro Dorsal o Codo o Mufieca o
lumbar antebrazo mano
11. ¢ha que atribuye




5) Base de datos

HIGIENE POSTURAL
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87
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100

a) 1 Bueno

b)2 Regular
¢) 3 Malo
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LESIONES MIEMBRO SUPERIOR

LESIONES COLUMNA VERTEBRAL

CUELLO HOMBRO CODO MUNECA
N NO NO NO
NO NO NO NO
N NO NO NO
S| NO NO NO
NO S| NO NO
NO S| NO S|
NO NO S| N
N NO NO NO
S| NO NO NO
NO NO NO NO
NO NO NO NO
NO NO NO NO
NO NO S| S|
S| S| NO NO
NO NO NO NO
S| NO NO NO
NO NO NO NO
NO NO NO NO
S| S| NO NO
N S| NO NO
NO S| NO NO
N NO NO NO
N NO NO NO
NO S| S| NO
NO NO NO NO
S| S| NO NO
N NO NO NO
NO NO NO NO
NO S| NO NO
S| S| NO NO
S| NO NO NO
NO NO NO NO
NO S| S| NO
NO NO NO NO
N NO NO NO
NO S| S| NO
N NO NO NO
NO NO NO NO
NO S| NO NO
NO S| S| NO
N NO NO NO
NO S| NO NO
N NO NO NO
NO S| NO NO
NO S| S| NO

DORSAL LUMBAR
NO N
NO NO
S| N
NO NO
S| NO
S| NO
NO NO
S| NO
S| NO
NO NO
S| S|
S| NO
NO NO
NO S|
NO S|
S| S|
NO S|
NO S|
S| NO
S| NO
NO S|
S| N
NO NO
NO S|
S| S|
NO NO
S| NO
S| S|
NO NO
NO NO
S| S|
NO S|
NO NO
S| NO
S| S|
S| S|
NO NO
NO NO
S| NO
S| NO
S| NO
S| S|
S| S|
NO NO
S| NO
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NO NO NO NO
N NO NO NO
S| NO NO NO
NO NO NO NO
NO S| NO NO
S| S| NO NO
NO NO NO NO
S| S| S| NO
NO NO S| S|
NO S| NO NO
S| NO NO NO
NO NO NO NO
S| NO NO NO
NO NO NO NO
NO NO NO NO
NO NO NO NO
NO NO NO NO
S| NO NO NO
NO S| NO NO
NO NO NO NO
NO NO NO NO
S| NO NO NO
NO S| NO NO
NO NO NO NO
NO NO NO NO
NO NO NO NO
S| NO NO NO
S| S| NO NO
NO NO NO NO
NO NO NO NO
S| S| NO NO
NO S| NO NO
NO NO NO NO
NO NO NO NO
S| NO NO NO
NO NO NO NO
N NO NO NO
S| NO NO NO
N NO NO NO
NO NO NO NO
NO NO NO NO
NO S| NO NO
NO NO NO NO

NO S|
S| NO
NO NO
NO NO
S| NO
NO S|
NO S|
S| NO
NO S|
S| S|
NO NO
S| S|
S| NO
NO N
NO NO
S| NO
NO NO
S| S|
S| NO
S| S|
NO NO
S| NO
NO NO
NO NO
S| S|
NO S|
NO S|
NO NO
S| S|
NO NO
S| S|
NO S|
S| NO
S| NO
NO NO
NO S|
S| NO
S| S|
NO S|
NO NO
S| NO
NO NO
NO NO
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S|

S|

NO

NO

NO

S|

S|

NO

NO

S|

NO

NO

NO

S|

S|

S|

NO

S|

NO

NO

NO

NO

NO

S|

LESIONES COLUMNA VERTEBRAL

NO NO NO NO
S| S| S| Sl
Sl NO NO NO
S| NO NO NO
Sl NO NO NO
NO NO NO NO
NO S| S| NO
Sl NO NO NO
NO S| S| NO
NO NO NO NO
Sl NO NO NO
NO NO NO NO
LESIONES MIEMBRO SUPERIOR

CUELLO HOMBRO CODO MURNECA

S NO NO NO

NO NO NO NO

S NO NO NO

S NO NO NO

NO S| NO NO

NO S NO S

NO NO S S|

S NO NO NO

S NO NO NO

NO NO NO NO

NO NO NO NO

NO NO NO NO

NO NO S S|

S S| NO NO

NO NO NO NO

S NO NO NO

NO NO NO NO

NO NO NO NO

S S| NO NO

S S| NO NO

NO S| NO NO

S NO NO NO

S NO NO NO

NO S| S NO

NO NO NO NO

S S| NO NO

S| NO NO NO

DORSAL LUMBAR
NO S|
NO NO
S S
NO NO
S| NO
S NO
NO NO
S| NO
S| NO
NO NO
S| S|
S| NO
NO NO
NO S|
NO S
S| S|
NO S|
NO S
S| NO
S| NO
NO S|
S| S
NO NO
NO S|
S| S
NO NO
S| NO

38




S|

S|

NO NO NO NO
NO S| NO NO
S S| NO NO
S NO NO NO
NO NO NO NO
NO S| S NO
NO NO NO NO
S NO NO NO
NO S| S NO
S NO NO NO
NO NO NO NO
NO S| NO NO
NO S| S NO
S NO NO NO
NO S| NO NO
S| NO NO NO
NO S NO NO
NO S| S NO
NO NO NO NO
S NO NO NO
S| NO NO NO
NO NO NO NO
NO S NO NO
S| S| NO NO
NO NO NO NO
S S| S NO
NO NO S S|
NO S| NO NO
S NO NO NO
NO NO NO NO
S NO NO NO
NO NO NO NO
NO NO NO NO
NO NO NO NO
NO NO NO NO
S NO NO NO
NO S| NO NO
NO NO NO NO
NO NO NO NO
S NO NO NO
NO S| NO NO
NO NO NO NO
NO NO NO NO
NO NO NO NO

NO NO
NO NO
S| S|
NO S|
NO NO
S| NO
S S|
S| S|
NO NO
NO NO
S| NO
S| NO
S NO
S| S|
S| S|
NO NO
S| NO
NO S|
S NO
NO NO
NO NO
S NO
NO S|
NO S|
S| NO
NO S|
S| S|
NO NO
S| S|
S| NO
NO S
NO NO
S| NO
NO NO
S| S|
S| NO
S| S|
NO NO
S| NO
NO NO
NO NO
S| S
NO S|
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S NO NO NO
S S| NO NO
NO NO NO NO
NO NO NO NO
S S| NO NO
NO S| NO NO
NO NO NO NO
NO NO NO NO
S NO NO NO
NO NO NO NO
S NO NO NO
S NO NO NO
S NO NO NO
NO NO NO NO
NO NO NO NO
NO S| NO NO
NO NO NO NO
NO NO NO NO
S| S| S S|
S NO NO NO
S| NO NO NO
S| NO NO NO
NO NO NO NO
NO S| S NO
S NO NO NO
NO S| S NO
NO NO NO NO
S NO NO NO
NO NO NO NO

NO S|
NO NO
S| S|
NO NO
S S|
NO S|
S| NO
S NO
NO NO
NO S|
S NO
S| S|
NO S|
NO NO
S| NO
NO NO
NO NO
S| S|
NO NO
NO S
S| NO
NO S|
NO NO
NO S|
S| S|
NO S
NO NO
NO NO
NO S|
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6) Consentimiento informado

ACTA DE CONSENTIMIENTO

Estimado Sr o Sra.

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. para saludarlo y a su vez solicitarle brinde su
consentimiento para la participacion durante la encuesta del Proyecto de investigacion
Nivel de conocimiento de higiene postural y lesiones musculoesqueléticas en
comerciantes del mercado EI Progreso, Chimbote 2022, encuesta que no causara
ningun dafo y/o alteracion a la salud, por el contrario, sera beneficioso y permitira
tener un concepto mas claro de posibles patologias que podrian adquirir a lo largo de
su vida.

Su participacion consistird en responder las preguntas dadas por el instrumento del
investigador.

Asi mismo los datos proporcionados seran confidenciales sin haber la posibilidad de
identificacion individual. Dada la informacidn se solicita su firma, para que autorice
la participacion y consentimiento del estudio.

Yo.

Identificado con DNI , doy mi consentimiento para participar de
manera voluntaria en la encuesta de dicho proyecto.

Firma del participante
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7) Carta de aceptacion de la institucion donde se realizé el estudio

“Aflo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional™

Chimbote, 10 de scticmbre 2022
SENORA:

Jessica Karina Judrez Salinas

Presidenta

DE:

Chnristian Manuel Chavez Garcela
Bachiller en Terapia Fisica Y Rehabilitacion

ASUNTO:
APLICACION DE ENCUESTA DEL PROYECTO

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE HIGIENE
POSTURAL Y LESIONES MUSCULOESQUELETICAS
EN LA ASOCIACION UNIFICADA DE
COMERCIANTES DEL MERCADO MODELO PRO
PRIVATIZACION, CHIMBOTE 2022”

De mi mayor consideracion.

Yo, Christian Manuel Chavez Garcia, identificado con DNI 45532797, con domicilio
en av. Buenos aires #230 el progreso, Chimbote, bachiller de Tecnologia Médica en
Terapia Fisica y Rehabilitacion, de la Universidad San Pedro con el debido respeto para
solicitar lo siguiente:

Se me autorice aplicar una encuesta a los sefiores comerciantes como instrumento de
investigacion de mi proyecto que tiene como titulo “nivel de conocimiento de higiene
postural y lesiones musculoesqueléticas en la asociacion unificada de comerciantes del
mercado modelo pro privatizacién, Chimbote 2022”, contribuyendo con la gestién
proporcionada se dispondra una charla promocional con la finalidad de prevenir las
futuras lesiones en los comerciantes.

Por lo expuesto insto a que mi solicitud sea atendida y se pueda hacer el trimite
correspondiente.

Agradeciéndole anticipadamente su comprension y apoyo.

Atentamente.

Christian Manuel Chavez Garcia
DNI 45532797
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8) Formato de publicacion
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9) Reporte de similitud

MNivel de conocimiento de higiene postural y lesiones
musculoesqueléticas en la asociacion unificada de
comerciantes del mercado modelo pro privatizacion,
Chimbote 2022

NFLRNE DE DRLINALIDED

25. 25, 114

IMOECE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET PUBLICACIOMES THRABSIS DEL
ESTUDLAMTE

FUEMTES PHMERAS

repositorio.ucv.edu.pe

Fuerbe de Inbemet

hdl.handle.net

Fuerbe de Intemnet

bolsa-trabajo.upads.edu.pe

Fuerbe de Intemnet

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuenie de Imbemnet

- B~ -

docplayer.es

Fuenie de Imbemnet

repositorio.upao.edu.pe

Fuerbe de Inbemet

E

repositorio.puce.edu.ec

Fuerbe de Intemnet

repositorio.uta.edu.ec

Fuerbe de Intemnet
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