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RESUMEN

El estudio se realizd con el objetivo de determinar la relacion entre el conocimiento de
higiene postural y el dolor lumbar en un centro de Fisioterapia y Rehabilitacion,
Chimbote-2024. La metodologia a utilizada fue aplicada con un enfoque cuantitativo,
prospectivo, transversal y el tipo de investigacion es relacional. La poblacion se conformé
por 50 pacientes. Para la recoleccién de datos, se utilizaron dos cuestionarios: uno
enfocado en la higiene postural y otro relacionado con el dolor lumbar. Ambos
cuestionarios fueron validados a través de la opinion de expertos en el tema. Ademas, se
evalud la confiabilidad de los instrumentos utilizando el coeficiente de alfa de Cronbach.
Los datos obtenidos se registraron en una hoja de calculo de Excel y se analizaron
posteriormente con el software SPSS, en su version. Se muestran en los resultados que,
en el grupo con bajo conocimiento de higiene postural, el 14.0% de los participantes no
presentan dolor lumbar, mientras que el 38.0% si lo presentan. En el grupo con
conocimiento medio, el 2.0% no presenta dolor lumbar, mientras que el 30.0% si. En el
grupo de conocimiento elevado, el 4.0% no experimenta dolor lumbar, mientras que el
12.0% si experimenta dolor lumbar. El estudio de higiene postural sugiere que un bajo
conocimiento de higiene postural podria estar asociado con una mayor incidencia de dolor
lumbar, mientras que un mayor conocimiento de higiene postural est4 asociado con una
menor incidencia de dolor lumbar. Concluyendo que no existe una correlacién
significativa entre el conocimiento de higiene postural y el dolor lumbar, ya que en la
prueba de hipétesis el p valor = 0.728 (p > 0.05), rechazando asi la hip6tesis alternativa,

afirmando la hipotesis nula.



ABSTRACT

The study was conducted with the aim of determining the relationship between knowledge
of postural hygiene and low back pain in a Physiotherapy and Rehabilitation center,
Chimbote-2024. The methodology used was applied with a quantitative, prospective,
cross-sectional approach and the type of research is relational. The population consisted
of 50 patients. For data collection, two questionnaires were used: one focused on postural
hygiene and another related to low back pain. Both questionnaires were validated through
the opinion of experts on the subject. In addition, the reliability of the instruments was
evaluated using Cronbach's alpha coefficient. The data obtained were recorded in an Excel
spreadsheet and subsequently analyzed with the SPSS software, in its version. The results
show that, in the group with low knowledge of postural hygiene, 14.0% of the participants
do not have low back pain, while 38.0% do. In the group with medium knowledge, 2.0%
do not present low back pain, while 30.0% do. In the high knowledge group, 4.0% do not
experience low back pain, while 12.0% do experience low back pain. The postural hygiene
study suggests that low knowledge of postural hygiene could be associated with a higher
incidence of low back pain, while higher knowledge of postural hygiene is associated with
a lower incidence of low back pain. Concluding that there is no significant correlation
between knowledge of postural hygiene and low back pain, since in the hypothesis test
the p value = 0.728 (p > 0.05), thus rejecting the alternative hypothesis, affirming the null
hypothesis.



Introduccion

El conocimiento de la higiene postural se refiere a la comprensién y aplicacion de
los principios de ergonomia, que tienen como objetivo mantener la posicion correcta del
cuerpo en las actividades diarias. El objetivo de este enfoque no es solo prevenir lesiones,
sino también mejorar la eficiencia y el bienestar general de una persona, la higiene postural
incluyen consejos como mantener una alineacién adecuada al estar de pie, sentarse o
levantar objetos, realizar pausas activas durante actividades prolongadas para reducir el
estrés y la tension en el cuerpo, mejorando asi el bienestar general y previniendo
problemas de salud relacionados con la postura incorrecta a largo plazo.( Aguilar, Gomez,
Martinez, 2019, p.15)

El dolor lumbar es un importante problema de salud en la actualidad. Aunque se
han identificado algunos factores de riesgo, como la situacion laboral, el sobrepeso, la
edad, las causas subyacentes de su aparicion aun no se conocen bien y son dificiles de
diagnosticar. EI dolor de espalda no se clasifica como una enfermedad especifica, sino
mas bien como un grupo de sintomas cuyo origen en muchos casos sigue sin estar claro.
Este tipo de dolor afecta a personas de todas las edades, desde nifios hasta personas
mayores, y es de las razones mas comunes por las que las personas buscan ayuda al

personal de salud. (Sanchez,2017, p.4)

Citando a Sanchez y Sandoval (2022), tuvo como objetivo principal de investigar,
el conocimiento de higiene postural y la presencia de dolor de espalda. Esta investigacion
fue realizada en Meéxico, tuvo un estudio de enfoque cuantitativo, con un disefio
descriptivo, transversal. La muestra estuvo constituida por 100 mototaxistas, se aplico el
cuestionario de higiene postural junto con la escala visual analégica del dolor. Los
resultados revelaron que solo un 7% tenia alto nivel de conocimiento de higiene postural,
mientras que el 84% un conocimiento medio. ElI 9% presentd un conocimiento bajo de
higiene postural. Se indico que, en la intensidad de dolor de espalda, el 10% tiene un dolor

leve, un 59% present6 dolor moderado, el 31% solo un dolor intenso. Se concluye, que no



existe relacion significativa entre el conocimiento de higiene postural y dolor de espalda
con una significacién de 0,01, Rho = -0.157, al aplicar la correlacion no paramétrica de

Spearman.

Ademas, Arizola y Aldaves (2023). En su estudio, busco establecer la relacién
entre la higiene como objetivo principal, determinar la relacién que existe entre la higiene
postural y presencia de dolor lumbar. La muestra se centré en un grupo de 45 estudiantes
de enfermeria y utilizé un enfoque correlacional de corte transversal. Obteniendo como
resultado sobre higiene postural, que un 70% tienen postura correcta y mientras que un
30% una postura incorrecta. En cuanto a la presencia de sintomas de trastornos muasculos
esqueléticos en los estudiantes a nivel de cuello56,7%, hombro 50%, dorsal lumbar
58,7%. Se llego a la conclusion que no existe relacion indirecta, significativa entre higiene
postural y la presencia de sintomas de trastornes musculoesqueléticos, segun la prueba de

correlacion de Pearson, con un valor de p menor a 0,05.

Citando a Carrasco (2022), en su tesis cuyo objetivo principal fue demostrar la
relacion entre el conocimiento de higiene postural y dolor dorsal. El disefio fue de tipo no
experimental, de nivel correlacional, de corte transversal. La poblacion fue de 147
trabajadores del personal administrativo del Instituto naval en Lima. Entre sus resultados
se obtuvo que un 8,1% cuenta con un bajo conocimiento de higiene postural, el 91,9%
presentd un nivel medio de conocimiento sobre higiene postural y ninguno de los
trabajadores logré obtener un nivel de conocimiento de higiene postural alto. EI mayor
porcentaje de la poblacion con 46,8% tuvo solo dolor lumbar, y el 8,1% present6 dolor
cervical, dorsal y lumbar, dorsal y cervical. La intensidad de dolor espalda presenta el
43,5% entre 4 y 6, el 30,6% entre 7y 10 y 25,8% entre 0 y 3, con referente al tiempo de
dolor de espalda el 38,7% presentd entre 1 a 7 dias. El 27,4% present6 entre 12 a 24 horas,
un 14,5% presentd menos de 12 horas. Se concluye, que existe una relacion significativa
entre el nivel de conocimiento sobre higiene postural y presencia de dolor dorsal en el

personal.



Vilchez (2022), el objetivo principal fue determinar la relacion que existe entre la
higiene postural y dolor de espalda, la muestra estuvo constituida por 50 trabajadores, la
investigacion se realizo en Trujillo, el estudio fue de tipo correlacional, con un enfoque
cuantitativo y de disefio no experimental. Los resultados con respecto sobre higiene
postural un 56% prevalecio el nivel alto y un 36% de nivel regular, respecto a los niveles
de intensidad del dolor, el nivel moderado representa el 42% (22 trabajadores), mientras
que el nivel de conocimiento alcanza el 56% (28 trabajadores) en los trabajadores. Se llegd
a la conclusion que existe una relacion entre el dolor de espalda y el conocimiento de

higiene postural, desarrollado por un coeficiente de correlacion de Pearson de r igual 0,96.

Gomez (2022), en su estudio el objetivo fue analizar, la relacion entre las
patologias vertebrales y la higiene postural. La muestra estuvo integrada por 21 pacientes.
La investigacion se realizd con un enfoque cuantitativo, empleando un disefio no
experimental con un estudio correlacional. Los resultados indicaron que las patologias
vertebrales mas frecuentes entre los pacientes, fueron la ciatica, que represento el 23.8%,
la escoliosis con un 33.3%, y la lumbalgia, que alcanzé un 42.9%. En lo que respecta a la
higiene postural, se observo que el 62% de los pacientes, presentaron una mala higiene
postural. Se concluye, que existe una relacion entre las causas traumaticas de las
patologias vertebrales y la higiene postural, evidenciada por una correlacién positiva entre

ambas variables, con un coeficiente de Rho de Spearman de 0.438.

Julian (2022), el objetivo del estudio fue analizar la relacion entre los sintomas
musculo —esqueléticos y el nivel de conocimiento sobre higiene postural, con una muestra
de 61 docentes, en la ciudad de Lima. La investigacion se realizd con un enfoque
cuantitativo, utilizando un disefio observacional, correlacional y prospectivo. Los
resultados indicaron, que un 96,6% de los docentes experimentaron sintomas
musculoesqueléticos, distribuidos de la siguiente manera: un 63% en la regién cervical,
un 60.8% en la columna dorsal, un 42% en mufieca 0 mano, un 39.3% en el hombro y un
18% en el codo o antebrazo. Con relacién al conocimiento sobre higiene postural, se

observo que solo un 8.2% de los docentes tenia un nivel alto, mientras que un 57.4%



contaba con nivel medio y un 34.4% un nivel bajo. Se concluye, que se encontr6 una
relacion significativa entre la presencia de sintomas musculoesqueléticas y el nivel de
conocimiento higiene postural entre docentes, indicando que se debe mejorar el
conocimiento en higiene postural para prevenir, gestionar los sintomas

musculoesqueléticos en los docentes.

En el estudio realizado por Arias (2021), el propoésito de este estudio fue investigar,
la relacion entre el conocimiento sobre higiene postural y las algias vertebrales en una
muestra de 59 pacientes atendidos en un hospital de Lima. La metodologia utilizada fue
cuantitativa, con un disefio de corte transversal, prospectivo y correlacional. Los
resultados indican: que un 79% de los pacientes experimentaron dolor lumbar, mientras
que un 15.2% reporto dolor cervical y solo el 6.9% presento dolor dorsal. En términos de
conocimiento referente a higiene postural, se observo que el 30.5% de los pacientes tenia
un nivel bajo, el 55.8% un nivel medio y solo el 13.7%, alcanzd un nivel alto. En
conclusidn, se encontré una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
higiene postural y el dolor en la columna vertebral, el analisis de chi cuadrado mostré un
p menor que 0.05, esto indica que un mayor conocimiento en higiene postural podria ser

relevante para prevenir y manejar el dolor en la columna vertebral.

Aranibar y Gonzales (2021), el objetivo del estudio, fue determinar la relacion
entre la discapacidad por dolor lumbar y nivel de conocimiento de higiene postural, la
investigacion fue elaborada en Lima. La metodologia tuvo un enfoque cuantitativo, disefio
no experimental de tipo correlacional, la muestra estuvo conformada por 78 de
trabajadores. Los resultados indican que la media del conocimiento de higiene postural
tuvo un resultado de 20 puntos, con la desviacion estandar de 5.50, resaltando que este
resultado indica un nivel medio que refiera de 17 a 22 puntos, con respecto a la
incapacidad por dolor lumbar tuvo una media de 11 puntos cuando presenta una severa
discapacidad y una media de 23 puntos en el personal que tuvo una leve discapacidad. El
estudio concluye que hay relacion entre el nivel de conocimiento de higiene postural y

discapacidad por dolor lumbar.



Como plantea Cotera y Fernandez (2020), su estudio tuvo como finalidad evaluar
el conocimiento sobre higiene postural y su relacién con el dolor lumbar. La muestra fue
de 50 pacientes en Lima. La investigacion se realizd con un disefio no experimental,
transversal, correlacional. Los resultados revelaron que el 18% de los participantes poseia
un nivel bajo de conocimiento en higiene postural, mientras que el 46% mostré un nivel
regular y solo el 36% alcanz6 un nivel alto. Refiriendo al dolor lumbar, se encontr6 que
el 81% de los pacientes experimentd dolor en esta area. De este grupo. EI 8% reporto dolor
leve, el 48% moderado, el 26% dolor intenso y unicamente el 18% no presento dolor. En
conclusion, se identificd una relacion entre el nivel de conocimiento sobre higiene postural
y dolor lumbar en docentes. Los resultados mostraron un coeficiente p menor que 0.05,
indicando una relacion negativa de fuerte magnitud, sugiriendo que un mayor

conocimiento en higiene postural esta asociado con una menor intensidad del dolor.

Chéavez (2020) su objetivo se centrd en examinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre higiene postural y el dolor de espalda, la muestra de 50 docentes en
la ciudad de Lima. El estudio adopté un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental
con estudio de corte transversal. Para evaluar a los participantes, utilizaron la encuesta
nordica de higiene postural y una encuesta de dolor de espalda. Los resultados revelaron
que el 60% de los docentes poseia un conocimiento sobre higiene postural, mientras que
un 95% report6 experimentar dolor de espalda. Dentro de este grupo, el 46% presento un
nivel moderado de dolor, y el 36% reporté un nivel intenso. En conclusion, se encontrd
una relacién débil y negativa entre el conocimiento en higiene postural y dolor de espalda
en los docentes, lo que sugiere que a medida que aumenta el conocimiento sobre higiene

postural, el dolor de espalda tiende a disminuir

Jara (2020) su investigacion se centrd en analizar el nivel de conocimiento sobre
higiene postural y las alteraciones posturales, en el personal de un hospital en Chimbote.
Para ello, se emple6 un disefio basico, descriptivo, no experimental, cuantitativo y con
corte transversal, con una muestra de 46 trabajadores, se evidencia resultados respecto a

la higiene postural y la correcta posicion anatomica, donde el 50% tiene una adecuada



postura de cabeza, un 48% de extremidades superiores y el 54% de extremidades
inferiores. En relacién al dolor, el 37% report6 dolor de espalda y el 39% dolor de cuello.
Respecto al conocimiento de las alteraciones posturales, un 38% de los trabajadores tiene
conocimiento de como iniciar un adecuado tratamiento y un 62%, tenia el adecuado
conocimiento. En conclusion, se determind que el 40% de los trabajadores administrativos
poseia conocimientos sobre higiene postural, mientras que el 43% tenia informacién sobre

alteraciones posturales.

En relacion a la fundamentacion cientifica, la primera variable higiene postural, Barquero
(2017) explico que se trata de un conjunto de principios destinados a mantener una
alineacion adecuada del cuerpo humano, ya sea en movimiento o en reposo, con el fin de
evitar posibles lesiones en el futuro. Para lograr esto, es crucial considerar las condiciones
y el entorno en el que se realizan las actividades cotidianas, 1o que ayuda a disminuir,

prevenir la carga axial en la columna vertebral. (p.4)

La postura, segun la Real Academia Espafiola (2022), se refiere a como una persona se
sitla en relacion con la gravedad, equilibrando las fuerzas musculares que contrarrestan
esta. Noriega (2022), la higiene postural consiste en desarrollar habitos correctos al
sentarse, pararse, agacharse y realizar movimientos, manteniendo una técnica adecuada
para prevenir malas posturas que podrian resultar en problemas de salud a largo plazo.
Amado (2020 clasifica las posturas en tres categorias principales desde una perspectiva
anatomica: bipedestacion, sedestacion (que se divide en anterior, intermedia y posterior)
y decubito (que incluye supino, prono y lateral). Chacén et al. (2018) destacan la

importancia de la higiene postural en el entorno académico.

En un estudio de Razo (2016) se define a la higiene postural como la préctica de adoptar
posturas adecuadas y realizar movimientos de manera éptima, con el fin de minimizar el
dafio en la columna vertebral. Ademas, esta practica busca prevenir posturas inadecuadas,
mediante una serie de indicaciones ergondmicas, lo que ayuda a evitar efectos adversos

como el dolor en las articulaciones u otras patologias musculoesqueléticas, que pueden



surgir tras periodos prolongados de incomodidad debido a actividades mal ejecutadas.
(p.9)

Obregon (2014) sefiala que cada persona posee un estilo de caminar distintivo, pero es
fundamental mantener una postura adecuada que garantice la correcta alineacién de los
miembros superiores e inferiores, referenciado el centro del cuerpo. Asimismo, el

movimiento de los brazos debe coordinarse con cada paso que se da con las piernas. (p.21)

Por otro lado, Medline (2021) menciona que hay normas posturales que clasifican
distintos tipos de posturas. La postura dinamica se refiere a la forma en que te colocas
mientras te realizas alguna actividad. En contraste, la postura estatica se refiere a como

mantienes tu cuerpo cuando no estas en actividad fisica (p.4)

De acuerdo con Fonseca, Aragén y Diaz (2020), estar sentado durante largos periodos
puede dar lugar a diversas molestias y problemas en la columna vertebral. Entre estas
afecciones se incluye la dorsalgia, que se manifiesta como un dolor intenso en la espalda,
a menudo resultado de trabajar en un escritorio, sin silla ergonémica adecuada. También
encontramos a la cervicalgia, que se refiere al dolor cervical, que se refiere al dolor en el
cuello, ocasionado por mantener posturas incorrectas y forzadas. La cifosis es otra
condicion, que surge por una leve o excesiva curvatura. Ademas, el torticolis, que es un
dolor recurrente asociado a posturas inapropiadas durante en alguna actividad o en reposo,
que puede llevar a la inflamacién de nervios cervicales. Por altimo, la epicondilitis se
presenta como una inflamacion de los tendones que unen mdsculos de la mano y

antebrazo. (p.47).

Asimismo, Gutiérrez (2016) argumenta que adoptar medidas como disminuir la carga en
la espalda durante las actividades diarias y variar las posturas al realizar, pueden servir

como estrategia para reducir y prevenir el dolor lumbar. (p.15).

De acuerdo con la pagina Mundo Deportivo (2021) menciona que la higiene postural

implica mantener una correcta alineacion del cuerpo en actividades cotidianas, como



dormir, caminar y sentarse. Es crucial sostener una buena postura para evitar sobrecargas,

dolores, contracturas en algunos grupos musculares.

La segunda variable, el dolor lumbar se describe, como un sindrome musculoesquelético,
cuyo sintoma principal es el dolor localizado en la parte baja de la espalda. Este malestar
puede extenderse a la region glatea, lo que resulta en una disminucién de la funcionalidad.
Al igual que otras afecciones reumaticas, el diagndstico de la lumbalgia es relativamente

sencillo gracias a sus caracteristicas sintomaticas. (Vidal, 2018, p.15).

En su estudio Garcia y Gestoso (2018) destacan que, para prevenir los dolores de espalda,
es fundamental mantenerse activo realizar ejercicio regularmente. Es crucial evitar
sedentarismo, seguir a paso firme los pasos de higiene higiene postural en nuestras

actividades diarias. (p.10).

En un analisis realizado Arenillas (2020) quien refirio al autor Daniel Lieberman, profesor
de la Universidad de Harvard, el tiempo prolongado que una persona pasa sentada puede
tener un impacto significativo en la columna vertebral. Segun Lieberman, la espalda se ha
debilitado debido al excesivo sedentarismo y falta de actividad fisica, destacando la
importancia del disefio adecuado de las sillas y el uso correcto del respaldo para prevenir
problemas de salud en la espalda. Este estilo de vida sedentario puede llevar a la
compresion de los discos intervertebrales, debilitar los musculos de la espalda y afectar la
postura, aumentando asi el riesgo de lesiones y problemas cronicos en la columna. Es
esencial implementar practicas ergonémicas Yy realizar pausas regulares para estirarse y
mantener la salud de la espalda a largo plazo. En entornos laborales y cotidianos, mantener
posturas repetitivas y pocos naturales puede resultar en un uso excesivo de determinados
masculos, lo que resulta en contracturas musculares en la region de la espalda. Estas
contracciones sostenidas e involuntarias provocan dolor, que puede variar, en intensidad
consecuente de la gravedad de la contractura y puede limitar la capacidad funcional de la

persona. (p.40)



Seguln la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (2014) el dolor se describe
como una experiencia sensorial y emocional desagradable que esta relacionada con una
lesion en tejidos. La transmision del dolor involucra diversas vias nerviosas y mecanismos
sensoriales. Este proceso es esencial para la comprensién de la fisiopatologia del dolor.
Cuando hay alteraciones o cualquier lesion en estas vias, puede generar un dolor

neuropatico, caracterizado por la dificultad y persistencia de su manejo clinico (p.9).

Tal como indica Martinez (2014) la lumbalgia, se presenta con un dolor en la region
lumbar, puede ser aguda o cronicay varia en la intensidad de leve a grave. El dolor lumbar
puede ser por problemas de musculos, ligamentos, articulaciones, asi como por una lesion
o enfermedad de la médula espinal. (p.4). Asi mismo menciona los siguientes tipos de
lumbalgia: Lumbalgia Mecénica o Comun: Se caracteriza por el dolor que se desencadena
0 empeora con movimientos especificos, como levantar objetos pesados, flexionar o girar
el torso. Suele estar relacionada con problemas musculares, articulares o ligamentosos en
laregion lumbar. (p.12). Lumbalgia Radicular o Ciatica: Refiere un dolor que irradia hacia
una pierna y puede estar acompafiado de hormigueo, entumecimiento o debilidad
muscular. Se debe a la compresion o irritacion de una raiz nerviosa en la columna lumbar.
(p.10). Lumbalgia Inespecifica: conocida como lumbalgia no especifica, se refiere a un
dolor lumbar que no se puede atribuir a una causa especifica identificable, como una lesion
o enfermedad estructural. Es el tipo mas comun y suele mejorar con el tiempo con medidas
conservadoras como el reposo, ejercicios de estiramiento y fortalecimiento, y manejo del
dolor. (p.11). Lumbalgia Crénica: Se define como el dolor lumbar que persiste durante
mas de 12 semanas, a pesar del tratamiento inicial. Puede tener multiples causas
subyacentes y a menudo requiere un enfoque multidisciplinario para el manejo, que puede
incluir fisioterapia, manejo del dolor, y en algunos casos, intervenciones quirdrgicas.
(p-12). Lumbalgia Aguda: Se refiere al dolor lumbar de inicio repentino y de corta
duracion, generalmente menos de 6 semanas. Puede ser causada por una lesion reciente,
como levantar un objeto pesado de manera incorrecta o una distension muscular aguda.

Suele mejorar con el reposo relativo y medidas conservadoras. (p.14).



Lumbalgia Secundaria a Condiciones Especificas: Algunos casos de lumbalgia pueden
estar relacionados con condiciones médicas especificas, como la espondilitis anquilosante,

la osteoartritis de la columna vertebral. (p.16).

En cuanto a la justificacion cientifica, los resultados obtenidos en este estudio
ofrecen una vision clara de los indicadores de higiene postural que estan ausentes en la
poblacion y que, sin duda, influyen de manera significativa en la aparicion del dolor
lumbar. Al actualizar la informacion sobre las variables involucradas, se abre un espacio
para comprender mejor las causas de este dolor y sus posibles soluciones.

Desde una perspectiva social, esta investigacion ha tenido un impacto directo en los
participantes, quienes han experimentado cambios positivos en su vida cotidiana.
Aprender y adoptar habitos de higiene postural durante sus actividades diarias no solo ha
mejorado su bienestar fisico, sino que también ha contribuido a la reduccién del dolor de
espalda. Esta mejora no solo reduce el riesgo de complicaciones fisicas, sino que también
ayuda a prevenir posibles consecuencias emocionales asociadas con el dolor crénico, lo
que genera un impacto positivo en la calidad de vida a largo plazo.

Tedricamente, el estudio se justifica al evidenciar que existe un claro déficit en el
conocimiento sobre la higiene postural y su relacion con el dolor lumbar. Este vacio
informativo puede afectar directamente la calidad y el ritmo de vida de las personas,
limitando su capacidad para realizar actividades cotidianas de manera eficiente y sin dolor.
Por lo tanto, este estudio no solo contribuye a llenar ese vacio, sino que también
proporciona un enfoque practico para abordar el problema.

Desde un enfoque practico, la investigacion se valora como una herramienta esencial para
desarrollar estrategias efectivas que contribuyan a mejorar la salud de los pacientes. Los
hallazgos obtenidos servirdn como base para el disefio de programas de fisioterapia y
rehabilitacion, los cuales seran clave para fortalecer el bienestar laboral y personal de los
pacientes en centros terapéuticos.

Finalmente, metodoldgicamente, el estudio ha permitido validar los instrumentos
utilizados para la medicion, garantizando la fiabilidad y la precision de los datos
obtenidos. La base de datos resultante estara disponible para futuras investigaciones, lo
que asegura la continuidad de este trabajo y la expansién del conocimiento en el campo
de la higiene postural y el dolor lumbar.

10



El dolor lumbar es una de las afecciones mas comunes que afecta a una gran parte de la
poblacion mundial, alcanzando un porcentaje de incidencia de aproximadamente el 9,5%.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), una porcion significativa de la
poblacion, especialmente los adolescentes, experimentara dolor lumbar en algin momento
de sus vidas, ya sea de manera esporadica o crénica. Esta condicion, si no es diagnosticada
y tratada adecuadamente, puede tener consecuencias graves para quienes la padecen. La
falta de exdmenes, diagnosticos adecuados y rehabilitacion pueden empeorar la situacion,

provocando un impacto negativo tanto en la salud fisica como emocional de los afectados.

La alta prevalencia del dolor lumbar ha llevado a un incremento en la cantidad de pacientes
que lo padecen y que acuden a los centros de salud en busca de alivio. Este fendbmeno ha
posicionado al dolor lumbar como un tema crucial de salud publica, dada la magnitud de

su prevalencia y sus repercusiones en el bienestar

La investigacion plantea el siguiente problema: ;Qué relacion existe entre el conocimiento
de higiene postural y el dolor lumbar en un Centro de Fisioterapia y Rehabilitacién,
Chimbote - 2024?

Definicidon conceptual de conocimiento de higiene postural: Guia de recomendaciones
para adoptar una postura adecuada, la correcta alineacion de la columna vertebral, al
realizar una accion o movimiento. (Ruiz, 2021, p. 15).

De la misma manera, la definicion operacional de conocimiento de higiene postural: Se

evalué mediante el cuestionario de higiene postural estructurado en 3 dimensiones

29 ¢ 29 €

“actividades diarias
(Gomez, 2023, p.14)

Definicién conceptual de dolor lumbar: Experiencia sensorial y emocional desfavorable

recogida de peso” “posturas de descanso” con 20 preguntas,

gue se experimenta en la region baja de la espalda, causada por diversos factores que
incluyen lesiones musculoesquelética degeneracion de la columna vertebral, tension

muscular o problemas relacionados con los nervios. (Chavez 2018, p. 32).
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Asi mismo la definicion operacional de dolor lumbar: Se evalu6 mediante un cuestionario
de dolor lumbar, describiendo la presencia, tiempo e intensidad del dolor, mediante la
escala de EVA, el paciente indica su intensidad del dolor, en la cual esta representando de
la siguiente manera: 0 para ausencia de dolor, 1- 3 para dolor leve, 4 -6 para dolor

moderado, 7 -9 para dolor intenso y 10 para dolor muy intenso. (Chéavez 2018, p.18).

Para la resolucion del problema se ha formulado como hipoétesis alternativa y nula lo

siguiente:

Hi: Existe relacion entre el conocimiento de higiene postural y el dolor lumbar en un
Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion, Chimbote 2024.

Ho: No relacidn entre el conocimiento de higiene postural y el dolor lumbar en un Centro
de Fisioterapia y Rehabilitacion, Chimbote 2024.

Como objetivo general se ha planteado lo siguiente: Determinar la relacion entre el
conocimiento de higiene postural y el dolor lumbar en un Centro de Fisioterapia y
Rehabilitacion, Chimbote 2024.

Asi mismo el primer objetivo especificos. Determinar la relacion entre el conocimiento
de higiene postural y presencia por dolor lumbar en un Centro de Fisioterapia y
Rehabilitacion, Chimbote 2024. Como segundo objetivo especifico. Establecer la relacidn
entre el conocimiento de higiene postural e intensidad del dolor lumbar en un Centro de
Fisioterapia y Rehabilitacion, Chimbote 2024. Y el tercer objetivo. Definir la relacion
entre el conocimiento de higiene postural y tiempo del dolor lumbar en un Centro de

Fisioterapia y Rehabilitacion, Chimbote 2024.
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Metodologia
Tipo y Disefio de investigacion:

Esta investigacién adoptd un enfoque cuantitativo, dado que su objetico principal era
medir las variables involucradas. En cuanto al disefio del estudio, se clasific6 como no
experimental y observacional, ya que no se realizarian alteraciones en variables del
fendmeno en cuestion. Ademas, el estudio fue de tipo transversal, ya que la recoleccion
de datos se llevd a cabo en un Gnico momento. Por ultimo, se considerd prospectivo,
puesto que la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos se realizard durante

el transcurso del estudio. (Hernandez y Mendoza, 2019)
Segun su finalidad

Su finalidad es de tipo aplicada, buscando solucionar problemas en un entorno donde
existen tipos de situaciones, estos descritos en los objetivos del informe de investigacién.
(Arias y Covinos, 2021).

Segun su alcance

Este estudio se enmarca dentro de un enfoque relacional, ya que se enfoca en describir la
conexion entre dos conceptos, sin profundizar en la correlacion entre las variables

involucradas. (Hernandez y Mendoza, 2019)

Entonces el disefio de investigacion se representara asi:

L

Donde:
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M = Muestra
X = Conocimiento de higiene postural
Y = Dolor lumbar

r = Relacién X -Y

Poblacion y Muestra:

Poblacion:

Se trabajara con la poblacion que estd conformada por 50 pacientes del “Centro de
Fisioterapia y Rehabilitacion «, Chimbote 2024.

Muestra:

Se ha denominado poblacion a la totalidad de sujetos o elementos que compartieron
caracteristicas comunes, usando un muestreo no probabilistico intencionado que fueron
sometidos a investigacion, debido a que no expreso el beneficio y causalidad de los
investigadores. Por la forma elegida premeditadamente de acuerdo al punto de muestreo
por conveniencia segun los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

Participantes mayores de 18 afios.

Participantes de ambos sexos adultos.

Participantes que aceptaron de manera voluntaria, sin interés alguno.

Criterios de exclusion:

Participantes que presenten alguna intervencion quirurgica.

Participantes menores de edad.

Técnicas e instrumentos de investigacion:

Técnicas e instrumentos:

Para la investigacion se usoé el cuestionario sobre higiene postural y dolor lumbar:
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Instrumento 1: Cuestionario de higiene postural, conformado por 20 preguntas, para
determinar el conocimiento de higiene postural, las preguntas se agruparon en 3
dimensiones: Este cuestionario fue elaborado, validado y aceptado en un estudio anterior.
(Gbmez, 2023, p.14).

Se llevo a cabo la aplicacién del estudio a los pacientes del centro de rehabilitacion que
eligieron la opcion adecuada, lo que permitié evaluar su conocimiento sobre higiene
postural. Asimismo, se utiliz6 la técnica de percentiles para clasificar el nivel de
conocimiento en esta area.

Instrumento 2: Cuestionario de dolor lumbar: A partir del cuestionario elaborado por
Chavez (2020) se hizo uso de la parte B de este. Constando de tres dimensiones como la
presencia del dolor, intensidad del dolor y el tiempo de dolor (p.39). Ademas de ello
contando con la escala EVA que es un dispositivo que incluye una linea horizontal de al
menos 10 centimetros de longitud, disefiado para evitar errores en la medicion, y que

solicita al paciente que sefiale el nivel de dolor que experimenta.
Validez y confiabilidad

1. Experto 1.

Apellidos y Nombres: Milla Miranda Blanca Nieve
Profesion: Tecnélogo Médico

Especialidad: Neurorrehabilitacion

Grado académico: Licenciada en T. Fisica y Rehabilitacion

2. Experto 2.

Apellidos y Nombres: Cruz Cortés Patricia

Profesion: Tecn6logo Médico

Especialidad: Terapia manual

Grado académico: Licenciada en Terapia Fisica y Rehabilitacion

3. Experto 3.
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Apellidos y Nombres: Tantas Rosales Carlos Rodrigo
Profesion: Tecn6logo Médico
Especialidad: Terapia pediatrica

Grado académico: Licenciado en Terapia Fisica y Rehabilitacion
Procedimiento y analisis de informacion:

Los datos se consignaran en una hoja de calculos Excel y luego en el programa SPSS en

version 27 para los estadisticos.

Ademas, se empled el protocolo de investigacion del afio 2023 de la direccién de la USP,

para el uso de las normas APA 6. (Universidad San Pedro, 2023).
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RESULTADOS

Tabla 1
Nivel de conocimiento de higiene postural y la presencia de dolor lumbar

Presencia de dolor lumbar
No Si
% f %

f
Conocimiento de higiene postural Bajo 7 14.0% 19 38.0%
Medio 1 20% 15 30.0%
Alto 2 4.0% 6 12.0%

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 1 ilustra el enlace existente entre el nivel de conocimiento acerca de la
higiene postural y la presencia de dolor lumbar en la muestra examinada. Los
resultados sefialan que, en el grupo con bajo conocimiento de higiene postural, el
14.0% de los participantes no presentan dolor lumbar, mientras que el 38.0% si lo
presentan. En el grupo con conocimiento medio, el 2.0% no presenta dolor
lumbar, mientras que el 30.0% si. En el grupo de conocimiento elevado, el 4.0%
no experimenta dolor lumbar, mientras que el 12.0% si experimenta dolor lumbar.
El estudio de higiene postural sugiere que un bajo conocimiento de higiene
postural podria estar asociado con una mayor incidencia de dolor lumbar, mientras
gue un mayor conocimiento de higiene postural esta asociado con una menor
incidencia de dolor lumbar. En resumen, aquellos participantes con un mayor
conocimiento de higiene postural parecen tener una menor incidencia de dolor
lumbar, lo que respalda de que un mayor conocimiento de higiene postural podria

contribuir a disminuir la prevalencia de dolor lumbar.
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Tabla 2.
Conocimiento de higiene postural y la intensidad de dolor
Intensidad de dolor
Ausencia Leve Moderado Severo

f % f % f % f %

. n Bajo 7 14.0% 9 18.0% 5 10.0% 5 10.0%
Conocimiento de higiene

postural Medio 1 2.0% 7 14.0% 4 8.0% 4 8.0%
Alto 2 40% 1 20% 3 60% 2 4.0%

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 2 presenta una relacion entre el nivel de conocimiento de higiene postural y la
intensidad del dolor. En el grupo con un bajo nivel de conocimiento sobre la higiene
postural, el 14.0% de los participantes no experimenta dolor, el 18.0% tiene dolor leve, el
10.0% tiene dolor moderado y el 10.0% sufre dolor severo. En el grupo de pacientes con
conocimiento medio, el 2.0% no experimenta dolor, mientras que el 14.0% experimenta
dolor moderado, mientras que el 8.0% experimenta dolor severo. En el grupo con
conocimiento elevado, el 4.0% no presenta dolor, el 2.0% tiene dolor leve, el 6.0% tiene
dolor moderado y el 4.0% sufre dolor severo. Los resultados sugieren que un mayor
conocimiento acerca de la higiene postural estd vinculado con una disminucién en la
intensidad del dolor. Los individuos que carecen de conocimiento de higiene postural
experimentan una mayor proporcién de dolor leve, moderado y severo, mientras que
aquellos que poseen un nivel de conocimiento de higiene postural experimentan una
disminucion en todas las intensidades. En resumen, un mayor conocimiento de la higiene
postural podria contribuir a reducir no solo la prevalencia, sino también la intensidad del

dolor lumbar.
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Tabla 3
Nivel de Conocimiento de higiene postural y el tiempo de dolor

Tiempo de dolor
Menorde Entre12a Entrela7 Mayoral
2 horas 24 horas dias semana
f % f % f % f % f %

Ausencia

Bajo 7 140% 0 0.0% 4 80% 10 20.0% 5 10.0%
Medio 1 2.0% 0 00% 3 6.0% 8 16.0% 4 8.0%
Alto 2 40% 0 00% 2 40% 2 40% 2 4.0%

Conocimiento de
higiene postural

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 3 ilustra el enlace existente entre el nivel de conocimiento en cuanto a
la higiene postural y el lapso de dolor. En el grupo con un bajo conocimiento de
higiene postural, el 14.0% de los participantes no experimentan dolor, el 0.0%
experimenta dolor menor de 2 horas, el 8.0% experimenta dolor entre 12 y 24
horas, el 20.0% sufre dolor entre 1 y 7 dias y el 10.0% tiene dolor mayor a 1
semana. En el grupo de conocimiento medio, el 2.0% no experimenta dolor,
mientras que el 6.0% experimenta dolor menor a dos horas, mientras que el 6.0%
experimenta dolor entre 12 y 24 horas, mientras que el 16.0% experimenta dolor
entre 1y 7 dias, y el 8.0% experimenta dolor mayor a 1 semana. En el conjunto
de individuos con conocimiento académico, el 4.0% no experimenta dolor,
mientras que el 4.0% experimenta dolor menor a dos horas, el 4.0% experimenta
dolor entre 12 y 24 horas, el 4.0% experimenta dolor entre 1y 7 dias, y el 4.0%
experimenta dolor mayor a 1 semana. Segun estos resultados, un mayor
conocimiento de higiene postural esta asociado con una menor duracion del dolor.
Los individuos que poseen un nivel bajo de conocimiento de higiene postural
experimentan dolor por periodos mas prolongados, mientras que aquellos que
poseen un nivel elevado de conocimiento de higiene postural exhiben una menor
proporcién de dolor prolongado. En conclusion, un mayor conocimiento acerca
de la higiene postural podria contribuir a disminuir no solo la prevalencia y

intensidad, sino también la duracion del dolor lumbar.
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HIPOTESIS

Hi: Existe relacion entre el conocimiento de higiene postural y el dolor lumbar en un

Centro de Fisioterapia y rehabilitacién, Chimbote 2024.

Ho: No relacidon entre el conocimiento de higiene postural y el dolor lumbar en un Centro

de Fisioterapia y rehabilitacion, Chimbote 2024.

Tabla 4
Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Conocimiento de higiene postural ~ 0.972 50 0.275
Presencia de dolor lumbar 0.490 50 0.000
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 4 exhibe los resultados de las pruebas de normalidad Shapiro-Wilk para
las variables "Conocimiento de higiene postural™ y "Presencia de dolor lumbar".
El estadistico de Shapiro-Wilk es 0.972, con un valor de significacion (Sig.) de
0.275, lo que indica que no hay evidencia suficiente para rechazar la hipétesis
nula de normalidad (p > 0.05). Los datos referentes al conocimiento de higiene
postural se distribuyen habitualmente en la muestra de 50 participantes. Por otro
lado, para la "Presencia de dolor lumbar", el estadistico de Shapiro-Wilk es 0,490,
con un valor de significacién (Sig.) de 0.000, lo que indica que se rechaza la
hipdtesis nula de normalidad (p < 0.05). Esto indica que los datos acerca de la
presencia de dolor lumbar no se distribuyen de manera habitual en la misma

muestra.
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Tabla 5
Prueba de Rho de Spearman entre el conocimiento de higiene postural y

dolor lumbar
Conocimientode  Dolor
higiene postural ~ lumbar
Rho de Conocimiento de Coeficiente de 1.000 0.050
Spearman  higiene postural correlacion
Sig. (bilateral) 0.728
N 50 50
Dolor lumbar  Coeficiente de 0.050 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.728
N 50 50

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 5 exhibe los resultados de la prueba de correlacion de Rho de Spearman, que
analiza la relacion entre el conocimiento sobre higiene postural y el dolor lumbar. El
coeficiente de correlacion de Spearman obtenido es de 0.050, con un valor de significacién
bilateral de 0.728. Esto sugiere que no hay una relacion significativa entre dos variables,
ya que el valor p es superior a 0.005. por lo tanto, la prueba de Rho Spearman indica que
no existe una correlacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de higiene
postural y el dolor lumbar en la muestra de 50 participantes. El coeficiente de correlacion
cercano a cero indica que no se establece una conexion lineal entre estas variables. En
resumen, estos resultados indican que, en esta muestra especifica, el nivel de conocimiento
de higiene postural no est4 estrechamente relacionado con la presencia de dolor lumbar
en esta muestra especifica. Esto quiere decir que, independientemente de si los
participantes poseen un nivel elevado, medio o bajo conocimiento acerca de la higiene
postural, la probabilidad de experimentar dolor lumbar no aumenta de manera
significativa. Los hallazgos evidencian que no existe una conexion posible entre la
adopcion de medidas adecuadas de higiene postural y la incidencia de dolor lumbar en

esta poblacion especifica.
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ANALISIS Y DISCUSION

El propdsito primordial de este analisis fue establecer la correlacion existente entre el
conocimiento de la higiene postural y el dolor lumbar en un Centro de Fisioterapia y
Rehabilitacion en Chimbote. Los hallazgos obtenidos en la Tabla 1 sefialan que, en el
grupo con un bajo conocimiento sobre la higiene postural, el 14.0% de los participantes
no experimenta dolor lumbar, mientras que el 38.0% si lo experimenta. En el grupo con
conocimiento medio, el 2.0% no experimenta dolor lumbar y el 30.0% si lo presenta. En
el grupo con conocimiento alto, el 4.0% no experimenta dolor lumbar y el 12.0% si lo
presenta. Estos datos indican una tendencia en la que los participantes con un mayor
conocimiento de higiene postural presentan una menor incidencia de dolor lumbar, aunque
la proporcion de aquellos con dolor lumbar sigue siendo significativa incluso en los grupos
con conocimiento medio y alto. Al comparar estos resultados con los de Carrasco (2022),
quien encontr6 una correlacion significativa entre el conocimiento de higiene postural y
el dolor dorsal en trabajadores administrativos del Instituto Naval en Lima, se constata
que ambos estudios sugieren que un mayor conocimiento podria estar asociado con una
disminucion en la incidencia de dolor. No obstante, a pesar de que Carrasco ha establecido
una conexion mas contundente, nuestros resultados indican que, a pesar de que existe una
tendencia similar, una proporcion significativa de participantes con mayor conocimiento
de higiene postural sigue experimentando dolor lumbar. Esto podria deberse a diferencias
en las poblaciones analizadas o a factores contextuales especificos. En conclusion, a pesar
de que mejorar el conocimiento de la higiene postural puede contribuir a disminuir la
incidencia de dolor lumbar, esta relacion no es tan significativa como la observada por
Carrasco, destacando la necesidad de considerar contextos particulares y posibles factores
adicionales para alcanzar una disminucién significativa del dolor lumbar en nuestra

poblacidn de estudio.

Como primer objetivo especifico se quiere determinar la relacion entre conocimiento de

higiene postural y la intensidad del dolor en un Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion en
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Chimbote. Los resultados sefialados en la Tabla 2, quienes presentan el nivel de
conocimiento bajo con el 14.0% tuvieron ausencia de dolor, el 18.0% dolor leve, el 10.0%
dolor moderado y el 10.0% dolor severo. En el nivel medio de conocimiento el 2.0% no
tiene dolor, a diferencia de quienes manifiestan dolor leve con 14.0%, dolor moderado y
dolor severo con 8.0%, cada grupo de examinados. Por ultimo, quienes tienen
conocimiento alto de higiene postural son la menor poblacidn, sin dolor el 4.0%, 2.0%
dolor leve, en el dolor moderado 6.0% y 4.0% dolor severo. Los resultados obtenidos
explican que quienes presentan mayor intensidad de dolor leve, moderado y severo son
los que tienen conocimiento bajo, y quienes presentan en menor proporcion el dolor son
aquellos que si tienen conocimiento de higiene postural tanto medio y alto. A diferencia
del trabajo de Sanchez y Sandoval (2022) quien no encontré diferencia significativa entre
el dolor de espalda y el conocimiento de higiene postural con un Rho = -0.157, teniendo
como mayoria la localizacion de dolor en la zona lumbar, a pesar que la mayoria de
personas evaluadas tuvieron un nivel de conocimiento medio, manifestaron dolor en
intensidad moderada, los autores infieren que debido a que se tienen los conocimiento
requridos de higiene postural no los emplean dentro de sus actividades. Al comparar los
hallazgos de Sanchez y Sandoval (2022) confirmarian los resultados obtenidos en este
estudio en donde al tener conocimiento alto de higiene postural estaria relacionado a
dismuinir la intensidad de dolor lumbar, los autores manifestan que el conocimiento de no
seria la causa de manifestacion e intesidad de dolor, sino otros factores externos, pero el
presentar intensidad moderada de dolor, podria ser un indicador para provocar lesiones en

la espalda a futuro.

En el segundo objetivo especifico donde se relaciona el conocimiento de higiene postural
y la duracién del dolor en un Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion en Chimbote.
mostrado en La Tabla 3 en el grupo que no sabia mucho sobre higiene postural, el 14% de
los participantes no tienen dolor, el 8,0% tiene dolor entre 12 y 24 horas, el 20,0 % entre
1y 7diasy el 10,0 % presenta dolor mas de una semana. Del porcentaje que tienen

conocimiento medio, el 2.0% no manifiesta dolor, mientras que el 6.0% tiene dolor a
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menos de dos horas, entre doce y veinticuatro horas 6.0%, entre uno y siete dias,16.0% y
el 8.0% tiene dolor a méas de una semana. En la poblacion con conocimientos altos, el 4
% manifestd que no tienen dolor, mientras que el 0 % tiene dolor menor a dos horas, el
4.0% entre 12 y 24 horas, el 4.0% entre 1y 7 dias y mayor a una semana 4.0%, del mismo
modo. Al comparar con Vilchez (2022) en donde relaciond higiene postural y dolor de
espalda en un hospital de Florencia en Trujillo, encontré que existe una relacion indirecta
entre ambas variables con un r de Pearson = -0.96, siendo la zona de mayor presencia de
dolor la lumbar baja y el tiempo de dolor que se presencio en menos de 12 horas fue el
que presentd la mitad de la poblacion con el 50%, siendo en mayor proporcion la
manifestacion de dolor leve segln intensidad de dolor con 26% a diferencia de quienes
tuvieron dolor mayor a una semana con el 10%. Se llega a concluir que al poseer mayor
conocimiento de higiene postural el tiempo el dolor dismiuira notablemente, confirmando
los resultados obtenidos dentro de este trabajo de investigacion, Vilchez (2022) afirma
que esto se vera reflejado tanto como en la presencia, intensidad y tiempo de dolor,

habiendo una relacion que muestre la importancia del conocimiento de higiene postural.

Dentro de la hipotesis se busca establecer la relacion entre el conocimiento de higiene
postural y el dolor lumbar en un Centro de Fisioterapia y rehabilitacion, Chimbote 2024,
en la prueba de Shapiro-Wilk se obtuvo como valor estadistico 0.972 (Tabla 4) y el
coeficiente de correlacién de Spearman entre las variables a evaluar de 0,050., en donde
se tiene como que resultado expresados en la Tabla 5 una significancia bilateral = 0.728
(p > 0.05), manifestando que no existe una relacion significativa entre el conocimiento de
higiene postural y el dolor lumbar. Esto lo contradicen las autoras Cotera y Ferndndez
(2020) en su investigacion con el objetivo de evaluar el conocimiento sobre higiene
postural y su relacion con el dolor lumbar en docentes de un CEBA en Lima, hallaron una
relacion significativa entre ambas variables en los docentes. Con un coeficiente Rho = -
0.890, (p =0.000 < 0.05), de direccion negativa y de magnitud fuerte, lo que significa que,
con un alto nivel de conocimientos de higiene postural, el dolor lumbar sera menor, es

decir confirmando la hipotesis alterna. A diferencia de su estudio en el nuestro se rechaza
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la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula, indicando que la presencia de dolor
lumbar no esta del todo relacionada con el conocimiento de higiene postural, refiriendo a
que si los evaluados presentaron nivel alto de conocimiento del igual modo seré probable
que experimenten dolor lumbar, ya que este puede ser causa de las inadecuadas posturas

optadas durante las actividades del dia.
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CONCLUSIONES

Se concluye respecto a la prueba de hipdtesis que no existe una correlacion
significativa entre el conocimiento de higiene postural y el dolor lumbar, ya que el p
valor = 0.728 (p > 0.05), rechazando asi la hip6tesis alternativa, afirmando la hipotesis

nula.

En el primer objetivo especifico se concluye que de las personas que presentan dolor
lumbar el 38% presentd conocimiento bajo, seguido de nivel medio con 30% vy la
menor poblacion presenta conocimiento alto con 12%. Siendo la mayor parte de los

pacientes evaluados quien presentaban dolor lumbar.

Se concluye en el conocimiento de higiene postural y la intensidad de dolor que la
mayoria de pacientes presenta intensidad de dolor leve con 18%, esto dentro del nivel
bajo, seguido del 14% también con intensidad leve, pero en el nivel medio. Siendo la
menor proporcidn el nivel alto de conocimiento en todas las intensidades a evaluar. Es
decir que mientras mas conocimiento se tenga sobre higiene postural menor sera el

dolor lumbar presentado.

Al relacionar el conocimiento de higiene postural y en tiempo de dolor se concluye
los pacientes que presentaron nivel bajo de conocimiento presentaron mayor tiempo
de dolor, destacando que entre 1 a 7 dias donde se obtuvo el mayor porcentaje con
20% y mayor a 1 semana con 10%, mientras que quienes presentaron conocimiento
alto, el tiempo de dolor fue menor (4%) en todas las categorias a excepcion del tiempo
menor de dos horas, donde no se manifestd dolor (0%). Concluyendo que, si se tiene
menor conocimiento esto se vera reflejado en la presencia de dolor, la intensidad hasta

el tiempo de dolor.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al gerente general del centro de Fisioterapia y Rehabilitacion “Luz de
Esperanza”, organizar talleres y charlas sobre higiene postural, debido que los resultados
del estudio contrastan un nivel medio y bajo de conocimiento del tema mencionado, asi
mismo realizar un abordaje terapéutico empleando tratamientos adecuado para disminuir

el dolor lumbar en los pacientes.

Se recomienda a la jefa del personal de servicio del centro de Fisioterapia y Rehabilitacion
“Luz de Esperanza”, destacando los resultados obtenidos del estudio, hacer programas de

pausas activas, estiramientos y ejercicios para evitar el dolor lumbar en los pacientes.

Se recomienda llevar a cabo este tipo de estudio en los centros de salud y hospitales con
la finalidad de mejorar la reproducibilidad de los instrumentos utilizados, para disminuir

la alta demanda de pacientes con dolor lumbar.

Basandonos en los hallazgos de la investigacion, es crucial difundir los resultados para
que los estudiantes de fisioterapia rehabilitacion sigan la linea de investigacion, con el fin
de emplear nuevos programas de métodos terapéuticos y programas preventivos para la

mejoria de los pacientes.
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ANEXO 1. Matriz de operacionalizacion de variables

. Definicion Definicion . . . - Escala
Variables ) Dimensiones Indicadores Items de
conceptual operacional L
medicion
Acostado en la cama (1,2,3)
) i q Levantarse de la cama (4)
Guia de  normas Se evaluq me.dlante Postura de Sentado (5)
vara adoptar una un cuestionario de descaso (6) Para la espalda (6)
buena postura y higiene postural
mantener la estructurado en 3
: .« | dimensiones con 20
. correcta alineacion
Conocimient | 8¢ 12~ columna | pregurtas.  (Ggmez Enelauto 010) B2j0: 010 | iy
o de Higiene | vertebral al realizar 2023, p-14) Actividades de | Ducharse (8)’ Medio: 11-15
g sus actividades . L Alto: 16-20
postural laborales y de la vida diaria (7) | Al ver television (12)
vida diaria (Ruiz, Al trabajar (13)
2021, p. 15) Al sentarse en la mesa (11)
Carga de peso (14,15,16,17)
Traslado y carga Traslado de peso (18,19,20)
de peso (7)

33




Variable 2
Dolor lumbar

Una experiencia
sensorial y
emocional
desfavorable que se
experimenta en la
region baja de la
espalda, causada
por diversos
factores que
incluyen lesiones
musculoesquelética
degeneracion de la
columna vertebral,
tension muscular o
problemas
relacionados con
los nervios.
(Chévez 2018, p.
32).

Se evalué mediante
un cuestionario de
dolor lumbar,
describiendo la
presencia de dolor,
el tiempo de dolor y
la intensidad de
dolor mediante la
escala de EVA
(Chavez 2018, p.35)

Presencia de

dolor Zona lumbar
Ausencia
Intensidad de Leve
dolor Moderado
Severo

Tiempo de dolor

Menos de 12h

De 12h — 24h

1dia — 7 dias

Mas de una semana

nominal
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ANEXO 2 Matriz de Consistencia

PROBLEMA VARIABLES HIPOTESIS OBJETIVOS METODOLOGIA
Objetivo general
) ) ) Tipo de investigacion
Determinar la relacion que existe entre Cuantitativa. basica
conocimiento higiene postural 'y el dolor | aplicativa no experimental, de
lumbar en un Centro de Fisioterapia y corte transversal y
o iy . . Rehabilitacion, Chimbote 2024. i
cQU_e relacion Hi: Existe relacion entre el E)rospi(_:tlvlc?d q
existe entre conocimiento de higiene | Objetivo especifico Segun su finalida
conocimiento de Variable 1: postural y el dolor lumbar Aplicada y bésica

higiene postural y
el dolor lumbar en
un Centro de
Fisioterapia 'y
Rehabilitacion,
Chimbote - 2024?

Conocimiento de
Higiene postural

Variable 2:

Dolor lumbar

en un Centro de Fisioterapia
y Rehabilitacion, Chimbote
2024

Ho: No relacion entre el
conocimiento de higiene
postural y el dolor lumbar
en un Centro de Fisioterapia
y Rehabilitacién, Chimbote
2024

- Determinar la relacion entre el conocimiento
de higiene postural y presencia por dolor
lumbar en un Centro de Fisioterapia y
Rehabilitacién, Chimbote 2024.

-Establecer la relacion entre el conocimiento
de higiene postural e intensidad del dolor
lumbar en un Centro de Fisioterapia y
Rehabilitacién, Chimbote 2024.

- Definir la relacién entre el conocimiento de
higiene postural y tiempo del dolor lumbar en
un Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion,
Chimbote 2024.

Segun su alcance
Correlacional
Poblacién/Muestra: 50
pacientes
Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos
La técnica empleada sera la
encuesta.

Los instrumentos seran:
cuestionario sobre higiene
postural y dolor lumbar.

35




A ANEXO 3. Instrumentos para recoleccion de datos

CUESTIONARIO HIGIENE POSTURAL

Nombre... ..o eceeeeann Fecha.... ...

Por favor, contesta a las siguientes preguntas sobre higiene postural senalando

con una X la respuesta que consideres correcta. Contesta todas las preguntas,

sin dejar ninguna en blanco.

POSTURA DE DESCANSO

1.

3
a)

b)

)

b)

.Qué movimientos considera mas adecuado para acostarse?
2) Sentar:e en el borde de la cama vy subir las piemnas con las dos rodillas juntas.
b) Sentarse en el borde de la cama vy subir primero una piema y luego la ora.

¢) Tumbarse de golpe, sin sentarse previamente.

. ¢Que posicion considera mas adecuada para descansar acostado?

a) De lado, con las rodillas dobladas.

b) Boca amriba, con las piernas estiradas.

c) Boca abajo, con las piemas estiradas.
.Cual consideras mas adecuada para leer en la cama?
Acostado sobre la cama, boca arriba, manos levantadas sujetando el libro para
leer.
Echado sobre la cama boca abazjo, sujetando el libro con las manos sobre la
cama para leer
Sentado sobre la cama, con la espalda recta apoyada en el respaldo o en
almohadones y sujetando el libro con el mano apoyvado el brazo sobre el cuerpo.
De los siguientes movimientos, ;cuial consideras mas adecuado para
levantarse de la cama?:
Sin levantarse sacar primero una pierma v luego la otra, sentarse de costado
ayudandoze con las manos.
Levantarse en bloque (llevando el cuerpo hacia delante), sacar una piema, vy
luego la otra.
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Levantarse en bloque y sacar fuera de la cama las dos piemas a la vez v con las
rodillas juntas.

Para estar sentado en una silla, ;cuil de las siguientes posturas consideras
que es mas adecuada?

Sentado’a en el borde del asiento, con el wonco inclinado hacia atras y las
piernas estiradas.

Sentado’a en el borde del asiento, sin apoyarse en el respaldar y pies
descansando en el suelo.

Sentado’a en el fondo del asiento, con el tronco recto apoyado en el respaldo v
pies apoyados en el suelo

;Cual de las siguientes posturas consideras mas adecuada para descansar
la espalda?

Acostado’a boca amriba, con una almohada fina para apoyar el cuello v la
cabeza, y una almohada gruesa debajo de las rodillas.

Acostado’a boca amriba con una almohada gruesa para apoyar el cuello v la
cabeza v una almohada fina debajo de las rodillas.

Acostado’a boca amriba con una almohada fina para apovar el cuello v la
cabeza, sin almohada debajo de la rodilla.

ACTIVIDADES DE VIDA DIARIA

3)

b)

a)
b)

Al lavarse las manos ;Qué postura consideras la mas correcta?

Situado frente al lavadero, con la espalda recta v las rodillas ligeramente
dobladas.

Situado frente al lavadero, con la espalda arqueada y las rodillas ligeramente
dobladas.

Situado frente al lavadero, inclinando el tronco hacia adelante con la espalda
arqueada v rodillas estiradas

Al ducharse ;cual de las siguientes conductas consideras que es mas
adecuada para lavarse el cabello?

De pie con la espalda recta, a 12 vez que se lava el resto del cuerpo.

Con las rodillas estiradas, inclinando el cuerpo hacia adelante.
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¢) En el lavadero, con las rodillas estiradas, llevando la cabeza al lavadero.

9. ;Cual de las siguientes conductas consideras que es mas adecuada para
entrar al auto?

a) Introducir una piema y luego la otra, mientras va entrando su cuerpo al auto
para sentarse,

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.

¢) Sentarse con el respaldo al lado, y despueés girar una pierna y luego la otra.

10. ;Cual de las siguientes conductas consideras que es mas adecuada para
salir de un auto?

a) Sacar fuera del auto primero una piema y luego la otra y entonces levantarse y
salir del auto.

b) Girar el cuerpo con las piemas juntas hasta quedar sentado con el respaldo al
lado v los pies fuera del coche, v entonces levantarse.

¢) Sacar fuera del coche primero una piema, girar el cuerpo y sacar la otra piemna.

11. Sentado en la mesa para comer, ;queé postura consideras mas adecuada?

a) Sentado pegado al espaldar de la silla, pies apoyados en el suelo, espalda
erguida v antebrazos relajados sobre la mesa.

b) Sentado pegado al espaldar de la silla, pies apoyados en el suelo, espalda
arqueada hacia delante para apoyar sobre la mesa los antebrazos.

¢) Sentado en el borde de la zilla, espalda inclinada hacia atras apoyado en el
respaldo de la silla.

12. ;Qué postura conmsideras correcta para mirar television sentado en un
sillon?

a) Sentado en el borde del asiento, casi echado v con las piemas estiradas v
antebrazos cruzados por delante del cuerpo.

b) Sentado con la espalda recta apovada en el respaldo v los antebrazos
descansando en los reposa brazos.

¢) Sentado, con la pelvis al fondo del asiento, sin apovar la espalda en el respaldo
v antebrazos descansando sobre los muslos.
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13. ;Queé postura consideras mas adecuada para trabajar en la computadora?

a) Sentado al fondo del asiento, con la espalda pegada al respaldo vy pies apovados
en el suelo con los antebrazos apovados en el escritorio, v la pantalla 2 una
distancia de 50 centimetros de loz 0jos.

b) Sentado al fondo del asiento, con la espalda pegada al respaldo y pies apovados
en el suelo, la pantalla a una distancia de 25 centimetros de los 0jos.

¢) Sentado al fondo del asiento, con la espalda pegada al respaldo vy pies apovados
en el suelo, antebrazos apoyados en el escritorio y la pantalla 2 una distancia
de 40 centimetros de los 0jos.

TRASLADO Y CARGA DE PESO

14. Estando sentado, ;cual de las siguientes conductas comsideras mas
adecuada para recoger un objeto pesado situado en el suelo?

a) Levantarse, v recoger el objeto, inclinandose hacia delante, con las rodillas
estiradas.

b) Recoger el objeto estando sentado.

¢) Levantarse agacharse doblando las rodillas, v recoger el objeto

15. Estando de pie, ;Cual de las siguientes posiciones comsideras mas
adecuada para recoger un objeto ligero?

a) Inclinando la cintura con las rodillas estiradas.

b) Doblando las rodillas, v manteniendo la espalda recta al agacharse.

¢) Doblado las rodillas, v arqueando la espalda al agacharse.

16. ;Cual de las siguientes conductas consideras mas adecuada para recoger
la bolsa pesada de en un estante alto?

a) Empinarse v estirar la espalda hacia atras hasta alcanzar la bolsa y tirar de ella.

b) Buscar una escalera y subir los peldafios necesarios para sujetar la bolsa por
delante del cuerpo y bajarla.

¢) Empinarse hasta alcanzar la bolsa con la mano.

17. ;Cual de las siguientes conductas consideras mas adecuada para
transportar 4 kilos de peso?
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a) Inwoducir los 4 kilos en una bolsa, ¥ ransportarla cargada sobre un hombro.

b) Introducir los 4 kilos en una bolsa, y ransportarla sujetandola con una mano.

c¢) Inwoducir 2 kilos en unz bol:a, v los otros 2 en otra, y transportar cada bolsa
en una mano.

18. ;Cual de las siguientes conductas consideras mas adecuada para
transportar un objeto pesado?

a) Transportarlo apoyvado en la cadera.

b) Transportarlo por delante del cuerpo, separado del cuerpo, v con las rodillas
estiradas.

¢) Transportarlo por delante del cuerpo, aproximarla al cuerpo, v con las rodillas
ligeramente dobladas.

19. ;Cual de las siguientes conductas comsideras mas adecuada para
transportar sus objetos personales v materiales de trabajo?

a) Inwoducirlo: en una mochila y wansportarla colgada en ambos hombros.

b) Intoducirlo en una cartera grande de un asa v llevarla sobre un hombro.

c) Inwroducir los objetos personales en una cartera pequeiia colgada de un hombro
v los materiales de rabajo en una bol:a llevandolo de una mano.

20. ;Cual de las siguientes conductas consideras lnnl adecuada para
transportar la mochila pesada?

a) Transportarla en la espalda, sujetando las correas por delante, entre los
hombros v las axilas, con ambas manos.

b) Transportarla en la espalda, sin sujetar las correas.

c¢) Transportarla colgada de un hombro.

BAREMACION
[ NIVELDE ] _
CONOCIMIENTO Do hiadio AND
PUNTAJE 0-10 11-15 16-20
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CUESTIONARIO DE DOLOR LUMBAR

Margue con un X la respuesta que crea conveniente sobre dolor lumbar
sefialando, sin dejar ninguna alternativa en blanco.

1. En el altimo mes ha padecido de dolor en la zona indicada
Si() No( )

» ZONA LUMBAR

Si su respuesta es afirmativa, responda la siguiente pregunta.

2. Califique en una escala de 0 a 10 la intensidad de dolor de espalda.

Siendo 0 no presento dolor y 10 dolor intenso. Marcar con una x

(o 12 ]3]4[5[6][7[8]9] 10

3. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo fue que duro su dolor lumbar?

( )<12h ( )12-24h ( )1-7d ( )>1lsemana
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ANEXO 4. Validez y confiabilidad

I

b.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

INFORMACION GENERAL

2. Nembres y apellidos del validador: Dlond n). Hi o
Grado académico:

dlic. T.M

Y - e
/it?i’l')a‘-

en Fu :,t'c"'éfovpi

c. Nombre del instrumento evaluado: CrecfitAind - Mj/'er.e fos tuez/

Ficha para ¢l juicio de experto para la validacién del cuestionario para
evaluar el conocimiento de higiene postural y dolor lumbar

II. ASPECTOS A EVALUAR (calificacién cuantitativa)

infizadcres de

Regdari Bueno l

rSy

Deficiente Bissass ExzelsTie
eszluaciénde Criterios cualitativos - cuantitativos
instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18; (1523
. ¢Estd formulado con lenguaje |
Cadded apropiado? /‘ ? \
5 éEstd expresado con conductas |
Objetivided observadas? f 3 |
o éAdecuado al avance de ladenday |
Actualidad calidad? | { q
éExiste una organizacidn iégica del
Orgarizacién instrumento? 19
) ¢Valora los aspectos en cantidad y
Suliclencis calidad? 19
=z ¢Adecuado para cumplir con los
Intercicnalidad objetivas? 19
P ¢Basado en el aspecto tedrico
Consistencia cientifico cel tema de estudios? 7 7
éEntre [as hipdtesis, dimensiones e
SN indicadores? 19
P élas estrategias responden al
Propbeito propésito del estudio? 4 ig
" éGenera nuevas pautas para la
! Cenveniencia investigacién y construccién de 4 ?’
teorias?
Sumatoria parcial 69 7 1 Y
Sumatoria Total

133. (Siendo el puntaje miximo posible 200}

Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total x0.005)

eo_gi (Siendo la valcracién maximaen 1)

Aporte| 0 sugerencias para mejorar el instrumento: C reo
yepre 2nfey el woynniento degevdlo.

Que €5 Deécgsono
L4

42



818

GRADO ACADEMICO:

DNI:

Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez Recuperado en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

(OQ{—J (ot de
l/a[w?e Z

123

:lO»Vl

Intervalos Resultados
0,00-0,49 Validez Nula
0,50-0,59 Validez muy baja
0,60-0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80-0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

FIRMA DEL EXPERTO: i%@é:k%@fﬂ@
S

a{Zc . 77"(.. F‘élorarefa.ura

323059233

BleLY il

ie, T, M., Frmrriamaviranda

: C.Lmw, 1020

Serv. Modicios Fisien y webabiliocin
Hesziva! i Chimboio - FAAN

%A
Oy s
1\:'..'.,:‘.:.525-.;-.1




L

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

INFORMACION GENERAL
a. Nombres v apellidos del validador: ?)I'ana') A
L‘.C’ TM » 00

b. Grado académico:

¢. Nombre del instrumento evaluado:  cpsfionarip ok

4
Milh Mirind?
Trsiclerzpiv

//fjlbna /?szﬁr?/.

Ficha para el juicio de experto para la validacion del cuestionario para
¢evaluar el conocimiento de higiene postural y dolor [umbar

II.  ASPECTOS A EVALUAR (calificacién cuantitativa)

| Indicadores de s Deficiente | Regular | Bueno 8':::0 ! Excelente
| evalvaciénde | Criterios cualitativos - cuantitativos 1
Instrumento (1-9) | (10-13) | (14-16) | (17-18) | (13-20)
’ : ¢Estd formulado con lenguaje
! Clandad apropiado? of 6
s ¢Estd expresado con conductas
! e observadas? 4 é
| . ¢Adecuado al avance de la cienciay i
Actualidad calidad? 1 3 !
. ¢Existe una organizacion logica del ‘
l Oupsizcon instrumento? 4 9
s ¢Valora los aspectos en cantidad y ‘
Suficiencia calidad? 4 q
. ¢Adecuado para cumplir con los
Intencionalidad objetivos? /[ q
" y ¢Basado en el aspecto tedrico
Compieme cientifico del tema de estudios? 4 ;
éEntre las hipdtesis, dimensiones e
Cahenencih indicadores? 1%
2 ¢Las estrategias responden al
Pépposico proposito del estudio? 4 4
¢Genera nuevas pautas para la
Conveniencia investigacion y construccién de 4 6
teorias?
Sumatoria parcial '1 B 9] i ) 6
'
Sumatoria Total 4 E(Siendo el puntaje maximo posible 200} |
Valoracidn cuantitativa (Sumatoria Total x0.005) 0s Bﬁtﬁendo la valoracién maxima en 1)

Aporte| o sugerencias para mejorar ¢l instrumento:
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1. Calificacion global: Ubicar el cocficiente de validez Recuperado en cl intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0,00.0,49 Validez Nula (o ceicle ,,h, d@
‘

0,50-0,59 Validez muy baja ot
0,60-0,69 Validez baja valydez
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80-0,89 Validez buena l 1t ‘SJ ={o.® ﬁl
0,90-1,00 Validez muy buena

2\,

FIRMA DEL EXPERTO: oI5 / GM% &q
.

GRADO ACADEMICO: dic. Tae Hdd:co F.sroiara.pa wia

DNI: D2 §o9g9A 33

T. M. B2
Lie. T e Tmp 1020
Sorv. Meedicing Fisicay Nezhahilitacion

Hospiwl il Chimbole « RAAN
A Essaud
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118

Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez Recuperado en el intervalo

respectivo y escriba sobre ¢l espacio el resultado.

FIRMA DEL EXPERTO: MM L/?
7

/[c w 2P, _ﬁ‘élordfafa.ura

GRADO ACADEMICO:

DNL: 32305233

@/w@fWé/?

TR n'.ﬂ!ua

Intervalos Resultados

0,00-0,49 Validez Nula (oefi tonte de
0,50-0,59 Validez muy baja i

0,60-0,69 Validez baja vu ' Je ~

0,70-0,79 Validez aceptable ! 7 %Ej - g7 j
0,80-0,89 Validez buena

0,90-1,00 Validez muy buena
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO

I INFORMACION GENERAL

o, Nombres y apellidos del validador:
b, Grado académico: r(l‘t(’na(:(lh e |- Frica y

YR‘(-’H('“ fw.bo

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

/F
Lz (o ez
ﬂ(.'h/;bi Ii } u (/1071

¢. Nombre del instrumento evaluado: C-Hiyiene pRriEY

Ficha para el juicio de experto para la validacion del cuestionario para
evaluar el conocimiento de higiene postural y dolor lumbar

. ASPECTOS A EVALUAR (calificacién cuantitativa)

Muy

Indicadores de 5 Deficiente | Regular | Bueno BUGHS Excelente
evaluacionde | Criterios cualitativos - cuantitativos
instrumenta (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) | (19-20)
Claridad ¢Estd formulado con lenguaje 1%
aproplado?
AT $Estd expresado con conductas
P rsinatl observadas? | Q)
N ¢Adecuado al avance de la cienciay
Actualidad calidad? 3
_— ¢Existe una organizacién ldgica del
Qrganizacion instrumento? H

Suficiencia

¢Valora los aspectos en cantidad y
calidad?

o

Intencionalidad

¢Adecuado para cumplir con los
objetivos? .

Consistencia

¢Basado en el aspecto tedrico
cientifico del tema de estudios?

1S

Coherencia

¢Entre las hipotesis, dimensiones e
indicadores?

Propésito

¢élas estrategias responden al
proposito del estudio?

|6

Conveniencia

¢Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de
teorias?

1)

Sumatoria parcial

631 8% 19

Sumatoria Total

'fﬂ(Siendo el puntaje maximo posible 200)

Valoracidn cuantitativa (Sumatoria Total x0.005)

0-%5

(Siendo la valoracién maxima en 1)

Aporte| o sugerencias para mejorar el instrumento:

QL wwsirumesto €8

Anteunou PAOA mMedin,  fC 0Rgequp
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I Calificacién global: Ubicar el coeficiente de validez Recuperado en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

2
Intervalos Resuitados
0,00-0,49 Validez Nula
0,50-0,59 Validez muy baja
0,60-0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80-0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena
(eepmfpnfe de Valide? - | 1 éﬂ s [O. 5 |
Xl
FIRMA DEL EXPERTO: uic. Cruz Cottez Patici Exels.
Tecndlogo Médico
C.TM.P. 10936
GRADO ACADEMICO: MBGLSTER &N GELRON ¢ (05 SEpmeios

DE LA SALWLD

DNL: 0SS0y




UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

I.  INFORMACION GENERAL

a. Nombres y apellidos del validador:
b. Grado académico:

icenciade

Poulr 1aa

en

[u@yn Croz (on}/-?,,

c. Nombre del instrumento evaluado: (Vp,}[oﬂau‘o e C/O

Ficha para el juicio de experto para la validacién del cuestionario para
evaluar el conocimiento de higiene postural y dolor lumbar

T. FJita Kebab{‘f}aal)n
[or lurnbar

II. ASPECTOS A EVALUAR (calificacion cuantitativa)

" 5 Muy
Indicadores de Deficiente | Regular | Bueno Bijahi Excelente
evaluacion de Criterios cualitativos - cuantitativos

instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) | (19-20)
Claridad ¢Estd formulado con lenguaje \
apropiado?
g ¢Estd expresado con conductas
Obigtividad observadas? ‘q
. ¢Adecuado al avance de la ciencia y c
Actualidad calidad? q
- ¢Existe una organizacién ldgica del
Organizagion instrumento? ‘6)
s n ¢Valora los aspectos en cantidady
Suficiencia calidad? )
. . ¢Adecuado para cumplir con los
Intencionalidad cbjativos? 3
. - ¢Basado en el aspecto tedrico
EasEnan cientifico del tema de estudios? \q
P éEntre las hipdtesis, dimensiones e
Coherencia indicadores? \S
- élLas estrategias responden al l
Floposiin propésito del estudio? 8
¢Genera nuevas pautas para la
Conveniencia investigacion y construccién de \8
teorias?
31 s 39

Sumatoria parcial

Sumatoria Total

42_7_ {Siendo el puntaje maximo posible 200)

Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total x0.005)

0"97’ (Siendo la valoracion maxima en 1)

Aporte| o sugerencias para mejorar el instrumento:

€L \NSSQUMENYTe €5 EC

ADEcunDe Phm s ME™T ¢l GRIETNG
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III.  Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez Recuperado en ¢l intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

Intervalos Resultados

0,00-0,49 Validez Nula

0,50-0,59 Validez muy baja

0,60-0,69 Validez baja

0,70-0,79 Validez aceptable
0,80-0,89 Validez buena

0,90-1,00 Validez muy buena

e [ 769] =]0-95
Cocricien ilc’ de Vo lide2 s |4 i

Ul

FIRMA DEL EXPERTO: Lic, Cruz Chrtez Patvicia Egelyn
Tecndlogo Médico

C.T.M.P. 10936

GRADO ACADEMICO: MAGISTER. €N L9 SLRoluos DE LA SAUD

OS2 soRM

DNI:
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO

1. INFORMACION GENERAL

a. Nombres y apellidos del validador:
b. Grado académico: Lieenciallo  €n

(arlos

¢. Nombre del instrumento evaluado: (4 e

'/- fI’J/ e

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

1&/;}9/ Lo fa/(’f
K(’hl("l./l tetion

(/4‘9/fflt) ﬂo,fu/&l,/

Ficha para ¢l juicio de experto para la validacion del cuestionario para
evaluar el conocimiento de higicne postural y dolor lumbar

1. ASPECTOS A EVALUAR (calificacion cuantitativa)

Mu
Indicadores de - Deficiente | Regular | Bueno Buer‘\/o Excelente
evaluacidn de Criterios cualitativos - cuantitativos
instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) | (19-20)
s i Estd formulado con lenguaje
Claridad ¢
rica apropiado? j 9
N 4Esta expresado con conductas
Objetividad ShisarvEdEE? 4 7.
Y ¢Adecuado al avance de la cienciay
Actualidad calidad? 4 A
oFganizadion ¢ Existe una organizacién |dgica del // 7
g instrumento?
A ¢Valora los aspectos en cantidad y P
Suficiencia calidad? 15
. . ¢Adecuado para cumplir con los
Intencionalidad objetivos? | T

Consistencia

¢Basado en el aspecto tedrico
cientifico del tema de estudios?

16

¢Entre las hipotesis, dimensiones e

79

Coherencla indicadores?
M ¢las estrategias responden al
P to 1
ropost propésito del estudio? 4 7

Conveniencia

;Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de

teorias?

16

Sumatoria parcial

63

£9

38

Sumatoria Total

1 Q {Siendo el puntaje maximo posible 200)

Valoracién cuantitativa (Sumatoria Total x0.005)

0+ 85 (siendo la valoracion maxima en 1)

Aporte| o sugerencias para mejorar ¢l instrumento:
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Il Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez Recuperado en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

[o()ﬁo'enFP
p/g Ualidpz .

170] =

0- 95|

Intervalos Resultados
0,00-0,49 Validez Nula
0,50-0,59 Validez muy baja
L 0,60-0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80-0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

“

FIRMA DEL EXPERTO:

C.T.M.P. 10680

GRADO ACADEMICO:

Y5e(4653

DNI:

5"‘?01’15’{0 Esvﬂm‘ah'//ad <o Fer'd{f rapid <a F{dl‘m‘ﬁa
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

’”
[. INFORMACION GENERAL

2. Nombres y apeilidos del validador: Carlos Fm}“_ pf{ojhalgjl%ci A

b, Grado académico: i;(gm(adg on Te F3ita 9 o alil 0 -
¢, Mombre del instrumento evaluado:  (yoytiop ario de dolor lom

Fichz para el juicio de experto para la validacion del cuestionario para
evaluar ¢l copocimiento de higiene postural y dolor lumbar

(1.  ASPECTOS A EVALUAR (calificacion cuantitativa)

> Muy
Indiczadores de 2 Deficiente | Regular | Bueno Bus n/o Excelente
| euzluzriinde Critesios cuzlitztivos - cuantitativos
| instrumento (1-9) (10-13) | (14-16) | (17-18) | (19-20)
2 Est4 formulado con lenguzje
i 1z
{ Flarided 2AAABCO? 19
i L jE4% Gypresado con conducta
| Chjetividad £E214 espresado con conductas 15
] onyerizdzs?
A Jlddaruado 2l ayance de lz dencia y
80521052 Ao
Artuplicad calidad? 4 5
2 JE sinve una neganizzcidn logica del
Oreznizacé A 4 4
1RSI instrments? 4 ;‘
= N Gaiors s s an it
] sufidencia isleralon 3 .r,e.r;oo,.’en cantidady . 4 6
] calidad?
1 dberindo pars curmplic con los
tenionslicds i
| tntencionatidd ohyeriyen? 79
G (855300 £ & auperio 120500
Comsistenta e *p 1 74
{ Consranila 4 b
P [Las estrategizs responden )
G & 4
ProposR oroptsitn def estudio? A 4
LGENGIA ik sas AutEs Pars 12
Cotryenentia inyestigatitn y constrscion 0e 4 q
teorss?
Y i i———“ BN ... . s
Cirnatnria parial 1 6 3 5 5 7'
| umnaroria Tal 7_7_‘_)(Sir:ndo ol puntaje maximo posible 200)
alatanitn cuantivariva (Gurmatoris Toral 70.005) 0'_'_55 (siendn 13 valoracién maxima en 1)

Joposts] G SULEFENCIAS para mejorar ¢l instrumento;
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[ Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez Recuperado en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado.

(ocsiiente
do lidez

110 =

0. 85|

Intervalos Resultados
0,00-0,49 Validez Nula
0,50-0,59 Validez muy baja
0,60-0,69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0,80-0,89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

FIRMA DEL EXPERTO:

. 4/, U S
Lic finta Rosales i Redrigo
TECNOLOGO MELIG
C.TM.P. 10680

GRADO ACADEMICO:

Y5elg6s3

DNI:

51"?“!’)5(0 zsvmn‘ah'//ﬂd M F,‘jx‘cﬁlmpa‘d ¥ F {Jt‘m‘nn
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ANEXO 5. Resultados generales

Figura 1. Descripcion de conocimiento de higiene postural y presencia de dolor
lumbar

Grafico de barras

20 Presencia
de dolor
lumbar

Bno
Hsi

Recuento

Bajo Medio Alto

Conocimiento de higiene postural

Figura 2. Anaslisis de conocimiento de higiene postural y e intensidad de dolor

Grafico de barras

10 Intensidad
de dolor

[ Ausencia
WL

M Moderado
[ severo

Recuento

Bajo Medio Alto

Conocimiento de higiene postural
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Figura 3. Descripcién de los datos de conocimiento de higiene postural y tiempo
de dolor

Grafico de barras

Tiempo de dolor
[ Ausencia

M Entre 12 a 24 horas
MEntre 1 a7 dias
Emayor a 1 semana

Recuento

Bajo Medio Alto

Conocimiento de higiene postural

Figura 4. Andlisis de las variables conocimiento de higiene postural y dolor
lumbar
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Anexo 6. Base de datos

Presenci Conocimiento
ade Tiempo| de higiene Presencia
conocimie | dolor | Intensidad de postural de dolor

N° | ntode lumbar | de dolor | dolor (puntaje) lumbar

1 2 2 2 3 13 2
2 1 1 0 0 10 1
3 2 2 1 2 15 2
4 1 2 1 3 10 2
5 1 2 2 3 9 2
6 3 2 2 2 16 2
7 3 2 3 4 18 2
8 2 2 1 3 14 2
9 2 2 2 3 12 2
10 1 2 2 4 5 2
11 2 2 1 4 12 2
12 1 2 1 3 7 2
13 3 2 1 3 17 2
14 1 1 0 0 10 1
15 1 2 1 3 8 2
16 2 1 0 0 13 1
17 1 2 1 2 6 2
18 1 2 1 2 9 2
19 1 1 0 0 10 1
20 2 2 1 3 12 2
21 3 1 0 0 17 1
22 1 2 1 3 3 2
23 3 1 0 0 17 1
24 1 2 1 3 10 2
25 2 2 1 3 15 2
26 1 2 2 3 9 2
27 1 2 1 3 8 2
28 2 2 3 4 14 2
29 2 2 1 2 14 2
30 1 2 2 2 8 2
31 3 2 2 2 16 2
32 1 2 3 4 9 2
33 1 1 0 0 6 1
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Repositorio institucional digital
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Reporte de similitud

Conocimiento de Higiene postural y dolor lumbar en un
Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion, Chimbote - 2024.

EFLMRE E DR G s L DL

30% 27% % 16

IMNDIE DE SIMILITUD FUENTES DE INTEARMET PUBLICACIOMNES THRABSJIS DEL
ESTUDLAMTE

FUEMTES PRMA&R AL

Submitted to Universidad Macional del Santa

Trabajo del estsdiante

"

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Imtemet

S

hdl.handle.net

Fuermbe ge Inbennet

3%

repositoric.unac.edu.pe

Fuermbe ge Inmbennet

2y

repositorio.ucss.edu.pe

Fuermbe ge Inmbennet

v BB B -

1%

» repositorio.upci.edu. pe

Fuermbe ge Inmbennet

1%

bolsa-trabajo.upads.edu.pe

Fuente de Imtesmet

1%

repositorio.ucv.edu.pe

Fuermbe ge Inmbennet

1%

care.ac.uk

Fuermbe ge Inmbennet
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T4

repositorio.usmp.edu.pe

Fuernte de Imbemnet

repositorio.uss.edu.pe

m I'L\'."Fplfdﬂ Irbs=mnet p { 1 %
www.researchgate.net

m Fuernbe de Imbemnet g { 1 %
repositorio.ensad.edu.

m I-LeEl.c- de Imtemnet pEI { 1 %

ny Tibrary.co

I-LA'_"nLA'_"dErI'-:"lrl.lE"'II'_'L { 1 %
aprenderly.com

E I-LEHI.L" de Inl.e-"l:r:. { 1 %

B repository.udca.edu.co

FLE‘EI.EE'E |I'|I.IE'I:-:I£L { 1 %

m Submitted to Curtin University of Technology 1
lrabajo del estisdianie { %

e Submitted to Universidad Americana

lrabajo del estisdianie { 1 %

m Submitted to Barcelona School of 1
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Anexo 7. Solicitud a la institucion donde se va a desarrollar la investigacion

“Aiio del Bicentenario, de la consolidaciéon de nuestra Independencia, y de la

conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™
Chimbote, 01 de abril del 2024

Lic.T.M. Grecia Yoselin Villanueva Véasquez

Gerente del Centro de Fisioterapia y Rehabilitacion “Luz de Esperanza™
De mi consideracion:

Reciba el saludo y a la vez en esta oportunidad solicitarle el apoyo para la ejecucion de
la investigacién titulada “Conocimiento de higiene postural y' dolor lumbar en los
pacientes del Centro de Fisioterapia y rehabilitacion: “Luz de Esperanza™ Chimbote —
20247, a cargo de mi persona Eduardo Lunarcjo Bill Stalyn; con cédigo 1115200404 ¢
identificado con DNI: 72799278, permitiendo aplicar los instrumentos de investigacion,

para obtener informacion de estricto uso académico.

Espero su comprension y la pronta respucsta, sc agradcce anticipadamente la
colaboracion a la investigacion cientifica

Atentamente.

Eduardo Lunarejo Bill Stalyn

Uic. Vilanueva Vasquez Grecia Yosein
Tecndiogo Médico

Fisicay
C.TM.P 19875
Pecizioo O1/04 [2u

DNI: 72799278
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