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Resumen

Este estudio estuvo orientado hacia la determinacion de la relacion de las
conductas posturales y la presencia de lumbalgia en el personal de Mecéanica
Multiservicios El Pishki, EI Tambo, Huancayo 2021. Para ello se emple6 una
metodologia guiada por el método cientifico, el cual alcanzé un tipo bésico, de
nivel correlacional, fue orientado a través del disefio no experimental
transversal. Para la recoleccion de datos se emple6 la técnica de la observacion,
y como instrumentos se tomd en cuenta el cuestionario de factores de riesgo
ergondmicos para la variable conductas posturales y para la variable lumbalgia
se utilizo la escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry. La poblacién
y muestra estuvo compuesta por 64 trabajadores de una mecanica. Resultados:
el 45.3% de los trabajadores alcanzé un nivel severo de lumbalgia, el 20.3%
presento una incapacidad moderada, el 18.8 se encontrd incapacitado, el 15.6%
presento una incapacidad minima. El valor p arrojado fue igual a (.016), (.007),
(.000), (.175), respecto a sus dimensiones de posturas forzadas, movimientos
repetitivos, manipulacion de carga y posturas que generan dolor. De esta
manera se concluyo que el 75.0% de los indicadores de las conductas posturales
se vinculan con el nivel de lumbalgia de los trabajadores de la Mecéanica
Multiservicios El Pishki EI Tambo Huancayo 2021, realizar posturas al
momento de realizar el trabajo, hacer movimientos repetitivos sin descanso, y
cargar mas de 15kg de manera constante componen un indicador en el

desarrollo de lumbalgia.

Palabras clave: Lumbalgia, conductas posturales, movimientos repetitivos, posturas

forzadas, manipulacion de carga, posturas que generar dolor.



Abstract

This work was oriented towards determining the relationship between postural
behaviors and the presence of low back pain in the staff of Mecanica
Multiservicios El Pishki, EI Tambo, Huancayo 2021. For this, a methodology
guided by the scientific method was used, which reached a basic type,
correlational level, was guided through the cross-sectional non-experimental
design. The observation technique was used for data collection, and the
ergonomic risk factors questionnaire was considered as instruments for the
postural behavior variable and the Oswestry disability scale for low back pain
was used for the low back pain variable. The population and sample of this
work was composed of 64 workers of a mechanic. Results: 45.3% of the
workers reached a severe level of low back pain, 20.3% presented moderate
disability, 18.8% were disabled, 15.6% presented minimal disability. The p
value thrown by the Chi square was equal to (.016), (.007), (.000), (.175),
regarding its dimensions of forced postures, repetitive movements, load
manipulation and postures that generate pain. . In this way, it was concluded
that 75.0% of the indicators of postural behaviors are linked to the level of low
back pain of the workers of the Mecanica Multiservicios El Pishki EI Tambo
Huancayo 2021, performing postures at the time of performing the work, doing
repetitive movements without rest, and carrying more than 15kg constantly

make up an indicator in the development of low back pain.

Keywords: Low back pain, postural behaviors, repetitive movements, forced postures,

load handling, postures that generate pain.
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Introduccion

El adoptar por tiempo prolongado ciertas posturas debe estar sujeto a una
cuidadosa evaluacion postural para determinar y corregir ciertas posturas que afecten
la biomecénica postural. La postura adoptada al momento de trabajar no debe
desalinear el equilibrio postural; se debe adaptar a las tareas y evitar disfunciones que

puedan causar dolor en ciertas partes del cuerpo (1).

El dolor lumbar puede provocar una discapacidad a largo plazo y ausentismo en
el trabajo. Hay muchas razones para esta patologia aumente y su prevalencia aumenta
con la edad. Si no se trata adecuadamente, puede causar recaidas frecuentes y afectar
las actividades diarias, lo que lleva a una discapacidad a largo plazo (2). Posturas
inadecuadas durante el trabajo pueden causar lesiones a los trabajadores de la mecéanica
El Pishki. Es por ello que se plantea la siguiente pregunta: ¢ Cual es la relacién de las
conductas posturales con la lumbalgia en el personal de Mecanica Multiservicios El

Pishki El Tambo Huancayo 2021?

La investigacion tiene por objetivo establecer la relacion de las conductas
posturales y la existencia de lumbalgia en el personal de Mecanica Multiservicios El
Pishki, EI Tambo, Huancayo 2021. EI marco metodoldgico que envuelve a la
investigacion es el método cientifico, tipo basica, el nivel de investigacion
correlacional, el disefio que es no experimental transversal, para el acopio de
informacidn se usa a técnica de la observacion; por ende, el instrumento para medir la
variable de conductas posturales se tomé en cuenta el cuestionario de factores de riesgo
ergondémicos- Ergopar para la variable lumbalgia es la escala de incapacidad por dolor
lumbar de Oswestry, por ultimo, la poblacion y muestra estd constituida por 64

colaboradores de la mecanica Multiservicios El Pishki.
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Finalmente, el documento esta compuesto por cinco capitulos. En el primer
capitulo se detalla el planteamiento del problema. En el segundo capitulo se hace
mencion del marco teorico. En el tercer capitulo se plantean las hipotesis. En el cuarto
capitulo se muestran los resultados. Asimismo, se tiene la discusion de resultados, las

conclusiones y recomendaciones.
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1.1.

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion de la realidad problemética

La salud es un estado de bienestar fisico, mental y social. Es la condicion
Optima de todo el organismo, hasta que se empieza el deterioro de alguna funcion
o el deterioro total del cuerpo, y no se brinda atencién adecuada o no prestamos
atencion a los malas habitos que podriamos adoptar como; adoptar posturas

inadecuadas durante el trabajo, o al realizar diferentes actividades. (1).

Las posturas corporales deben representar la higiene postural; guia
saludable cuyo objetivo es mantener la postura correcta en diferentes
posiciones y prevenir los dolores de espalda entre otros. Esta guia puede
ayudar a mantener la salud fisica y, por lo tanto, mantener una salud
mental y emocional 6ptima. Porque si gozamos de una buena salud
emocional, fisica, se verd reflejado en nuestro trabajo que serad

satisfactorio y significativo (3)..

Las molestias de espalda a las que suelen referirse los trabajadores
no cuentan con radiografias, y solo se pueden observar habitos de
postura inadecuados o cambios en la curvatura fisioldgica de la columna.
Esto se puede deber a la falta de equilibrio en la biomecéanica

fortalecimiento muscular (4).

El adoptar determinadas posturas durante largos periodos de
trabajo, debe ser cuidadosamente evaluado para determinar y poder

corregir. Los trabajadores deben adoptar posturas que se adapten mejor



a sus tareas y evitar disfunciones que pueden generar dolores en zonas

especificas de la espalda (5).

A nivel general, el dolor lumbar es un sindrome muy frecuente en
la poblacion, es causa del mayor nimero de discapacidades a nivel
mundial es clasificado sexto en patologia que causa la mayor carga de
enfermedad en el mundo, el dolor lumbar es una enfermedad comun, pero

requiere un tratamiento complejo e interdisciplinario (6).

Las sefiales de advertencia son utiles para sospechar que
efectivamente existen procesos mas graves, como fracturas vertebrales,
cancer de médula espinal, infecciones y enfermedades inflamatorias, el
objetivo es derivar rapidamente a los pacientes a un tratamiento
especializado. El dolor lumbar puede provocar discapacidad a largo plazo
y ausentismo. Esta patologia se presenta por diversas razones y su

prevalencia aumenta con la edad.

Si no se trata adecuadamente, puede causar recaidas frecuentes y
condicionar las actividades diarias, lo que lleva a una discapacidad a
largo plazo (7), para que los tratamientos sean efectivos, se debe realizar
una anamnesis detallada y se debe cumplir con todas las indicaciones del

profesional (8).

En Estados Unidos es la causa principal para solicitar descanso
médico, menos de la mitad de pacientes con dolor lumbar van a consulta

(9), pero si la frecuencia de la sintomatologia continua, los pacientes



acuden a los traumatdélogos y médicos generales, ventajosamente no
todos los pacientes desarrollan una lumbalgia crénica; sin embargo, si
pasa un afio y el paciente con lumbalgia aguda continua con
sintomatologia se le considera un paciente crénico, ello limita

considerablemente su actividad laboral y los actos vitales de la vida (10).

La interpretacidn de este progreso de la enfermedad se ha intentado
estudiar de diferentes perspectivas, pero aun es un fendbmeno poco
comprendido pues la variabilidad de las causas es muy amplia. La
lumbalgia cuando se desarrolla y se convierte en una enfermedad cronica
normalmente incapacita al paciente y la calidad de vida que maneja pasa
a ser deficiente pues va depender de otros para desplazarse o realizar sus

diferentes actividades (9).

En Peru, al menos un millon de trabajadores padecen enfermedades
en columna o dolor lumbar debido a sus actividades laborales, lo que
provoca que el 35% del ausentismo laboral se atribuya a este problema
de salud. Se calcula que se necesita al menos ocho dias para recuperarse,
el costo del tratamiento por persona es una cantidad muy alta si se
multiplica por el millon de afectados (11). En este sentido, lo mas
conveniente es, ya sea una empresa publica o privada, es implementar
medidas para proteger la salud de los trabajadores que son quienes
adoptan diferentes posturas. Suenan costosas, pero son de gran ayuda

(12).



Los trabajos que representan esfuerzo o malas posturas se deben
corregir y evitar que una mala conducta de higiene postural se convierta
en patologia, es fundamental para los colaboradores y es parte de la
seguridad laboral que ellos desarrollan. Durante su trabajo, se exponen a
realizar diferentes posturas y esto puede acarrear problemas de salud,
pues desconocen de posturas apropiadas que deben adoptar durante el

trabajo para desarrollar, ocasionando lesiones como lumbalgia (13).

Ante lo expuesto, se evidencia la problematica que puede acarrear
las conductas posturales en colaboradores que tienen actividad fisica en
su labor cotidiana, la complejidad de la misma puede incapacitarlos en
sus actividades de manera simple o cronica segun el grado de atencién

que pueda tener desde el principio de estas molestias o sintomatologia.

La importancia de cuidar la salud ocupacional debe priorizarse para
asegura el bienestar de los colaboradores, la significancia que tiene
establecer procedimientos sobre las conductas posturales. Es
fundamental entender cuél es la relacién que pueda tener una conducta
postural con la lumbalgia en los colaboradores de una empresa que brinda
el servicio mecanico a vehiculos, pues esta labor los expone a
innumerables posturas y sumado a ello la carga fisica con la que trabajan
con el uso incorrecto de las herramientas destinadas a esas labores puede
ocasionar lesiones en los trabajadores de la empresa Mecéanica

Multiservicios Pishki.



1.2. Delimitacion del problema
1.2.1. Delimitacion Espacial

El desarrollo de la investigacion se realiz6 en la Mecénica
Multiservicios El Pishki, cuya ubicacion geogréfica lo ubica en el distrito

de EI Tambo, provincia de Huancayo, departamento de Junin.

1.2.2. Delimitacion Temporal

Los datos de la investigacion fueron recolectados en el periodo del
afio 2021, los mismos que sirvieron para poder determinar los objetivos
de la investigacion, pues se respetd el disefio de la investigacion que sera

de corte transversal.

1.2.3. Delimitacion Conceptual o Tematica

El estudio se baso en dos variables: las conductas posturales y la
lumbalgia. Las conductas posturales se refieren a las posiciones que
adopta el cuerpo al cambiar de postura y la frecuencia con la que estas se
presentan en el trabajo (8). La lumbalgia, por otro lado, hace referencia
al dolor lumbar, el cual puede ser causado por malas posturas corporales
que afectan la columna vertebral, asi como los nervios y musculos de la

zona lumbar (14).



1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema General

¢Cudl es la relacion entre las conductas posturales y la presencia de

lumbalgia en el personal de Mecénica Multiservicios El Pishki,EI Tambo,

Huancayo 20217

1.3.2. Problemas Especificos

¢ Qué relacion existe entre las posturas forzadas y la presencia de lumbalgia
en el personal de la Mecanica Multiservicios EI Pishki, EI Tambo,

Huancayo 2021?

¢Qué relacion existe entre movimientos repetitivos y la presencia de
lumbalgia en el personal de la Mecanica Multiservicios El Pishki, El

Tambo, Huancayo 2021?

¢Qué relacion existe entre manipulacion de carga y la presencia de
lumbalgia en el personal de Mecéanica Multiservicios El Pishki, EI Tambo,

Huancayo 2021?

¢ Qué relacidn existe entre las posturas que generan dolor y la presencia de
lumbalgia en el personal de la Mecanica Multiservicios El Pishki, El

Tambo, Huancayo 20217



1.4. Justificacion
1.4.1. Social

Con los resultados de la investigacion se pudo determinar la relacion de las
conductas posturales y la presencia de lumbalgia en el personal de Mecéanica
Multiservicios El Pishki EI Tambo Huancayo 2021, lo que permitid brindar
informacion a la sociedad hospitalaria, a la comunidad de EI Tambo y a los
trabajadores para que puedan tomar decisiones con respecto al dolor que afecta su
salud. Sirvié para evitar que la lumbalgia no aumente en los trabajadores y para
reconocer los malos habitos posturales, cambiarlos por posturas adecuadas y comodas
que realcen sus labores; asi mismo, fue beneficioso para la empresa, para sus familias
y su economia, ya que evitaran gastar en terapias, ello repercutié en el bienestar

integral de los colaboradores.

1.4.2. Teobrica

El desarrollo de este trabajo académico fue posible gracias a la accesibilidad de
las bases tedricas y conceptuales correspondientes a cada variable a estudiar; es decir,
conductas posturales y lumbalgia. Entre ellos se consideran expertos y estudiosos de
los temas mencionados en los cuales se apoya la investigacion y buscé la verificacion
de las teorias mencionadas por Humbria A. (15); Hernandez G. y Zamora J. (16);
Karhu O., Kansi P. y Kuorinka L. (17); Hoppenfeld S. (18); Lépez P. (8) y Reinhart

B. (19); entre otros.



1.4.3. Metodoldgica

Para determinar la relacion que tuvieron las conductas posturales en la lumbalgia
y alcanzar los objetivos especificos de la investigacion, se necesito de la metodologia
de investigacion y de los instrumentos validados y adecuados para recoger datos. Para
determinar la relacion entre las conductas posturales y la lumbalgia, y alcanzar los
objetivos especificos de la investigacion, se recurri6 a una metodologia de
investigacion estructurada y a instrumentos validados y confiabilizados. La
investigacion emple6 el "Cuestionario de Factores de Riesgo Ergonémico — Ergopar”
(20), para medir la variable de conductas posturales y la "Escala de Incapacidad

Lumbar Oswestry" (21) .

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre las conductas posturales y la presencia de lumbalgia
en el personal de Mecanica Multiservicios El Pishki, EI Tambo, Huancayo 2021.
1.5.2. Objetivos Especificos

— Determinar la relacion entre posturas forzadas, y la presencia de
lumbalgia en el personal de la Mecanica Multiservicios El Pishki, El

Tambo, Huancayo 2021.

— Determinar la relacion entre movimientos repetitivos y la presencia de
lumbalgia en el personal de la Mecanica Multiservicios El Pishki, El

Tambo ,Huancayo 2021.



— Determinar la relacion entre manipulacion de carga y la presencia de
lumbalgia en el personal de Mecénica Multiservicios El Pishki, El

Tambo, Huancayo 2021.

— Determinar la relacion entre las posturas que generan dolor y la
presencia de lumbalgia en el personal de la Mecanica Multiservicios El

Pishki, El Tambo, Huancayo 2021.

1.6. Aspectos éticos de investigacion
Art. 86°: Promocion de principios éticos

Como investigadora se actud bajo principios morales y valores éticos,
siguiendo el Codigo de Etica para la Investigacion Cientifica de la Universidad
Peruana Los Andes y su Reglamento del Comité de Etica. Esto asegurd buenas
practicas durante todo el proceso de investigacion sobre conductas posturales y

lumbalgia en el personal de mecéanica.

Art. 87°: Principios que rigieron la actividad investigativa

a. Proteccién de la persona: La dignidad, identidad y privacidad de los

trabajadores mecanicos participantes fueron protegidas.

b. Consentimiento informado: Se obtuvo previamente el consentimiento libre y

voluntario de los participantes, detallando objetivos y procedimientos.

c. Beneficencia y no maleficencia: Se garantiz6 que la investigacién no
ocasionara dafios y que los beneficios para el entendimiento de la

lumbalgia y conductas posturales fueran maximizados.



d. Proteccion al medio ambiente: El estudio no generé impactos ambientales,

enfocandose Unicamente en datos de salud ocupacional.

e. Responsabilidad: La responsabilidad sobre el alcance y repercusiones del

estudio fue asumida a nivel institucional y social.

f. Veracidad: La validez y transparencia de los datos se mantuvieron desde la

formulacion de la problematica hasta la difusion de los resultados.

Art. 88°: Normas de comportamiento ético

o))

. Investigacion pertinente y original: La investigacion fue coherente con la salud

ocupacional y los factores que inciden en la lumbalgia.

b. Rigor cientifico: Se garantizo la validez y confiabilidad de los métodos y

fuentes de datos utilizados.

()

. Confidencialidad: La informacién de los participantes fue manejada con

confidencialidad y anonimato, salvo consentimiento para divulgacion.

o

Reporte abierto y completo: Los resultados se reportaron de forma

transparente y se devolvieron a la comunidad si fue necesario.

e. Uso de informacién: La informacion fue utilizada Unicamente para fines

cientificos y no se destind para lucro personal ni otros propositos.
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f. Cumplimiento normativo: Se cumplieron todas las normas éticas
institucionales, nacionales e internacionales relacionadas con la salud

ocupacional.

g. Revelacion de conflictos de interés: Cualquier conflicto de interés fue

revelado en todas las etapas de la investigacion.

h. Evitar faltas deontoldgicas: Se evitd falsificar datos, plagiar o realizar

publicaciones duplicadas.

i. Publicacion ética: Los resultados se publicaran cumpliendo con el Reglamento

de Propiedad Intelectual de la Universidad Peruana Los Andes.

CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Internacionales

Girén y Molina (22) La investigacién tuvo como proposito establecer la
presencia de lumbalgia en personal de enfermeria en un centro de salud de
Barranquilla. La investigacion ha sido de nivel descriptivo transversal, de enfoque
cuantitativo, se aplico una encuesta. Los resultados del estudio determinaron que, el
46,3% de la poblacion tuvo sobrepeso con indice de masa corporal y el 16% son
obesos. El sedentarismo supuso el 68,3%. El 96,3% de las personas respondio
positivamente a la carga y descarga de mercancias en el lugar de trabajo, mientras que
el 76,8% no tomod descanso activo durante la jornada laboral. La investigacion

concluyd que, entre los auxiliares de enfermeria y los instrumentos quirurgicos de las
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instituciones de investigacion, el dolor lumbar constituye un importante problema de
salud. Se descubri6 que es necesario implementar un plan de seguimiento
epidemioldgico y un espacio de adecuacion de la condicion fisica para reducir el

sedentarismo de los trabajadores.

Hernandez y Zamora (16) elaboraron la investigacion que tuvo como objetivo
determinar el comportamiento de la lumbalgia en pacientes y su tratamiento. El marco
metodologico fue observacional descriptivo retrospectivo. Los resultados de la
investigacion establecieron que, los entrenamientos de ejercicios mostraron una
mejora del 60%. Uno de los problemas que se presentan con el ejercicio fue el dolor
que se presenta entre 24 y 48 horas después del ejercicio, que fue un dolor normal y
fue causado por una micro ruptura de las fibras musculares, en lugar de agravar el
proceso lo acelera. Las conclusiones de la investigacion definieron que, la lumbalgia
fue uno de los principales motivos de diagnostico y tratamiento en los centros médicos,
se caracterizo por dolor o molestias en la zona de la cintura; una o dos piernas sufren,
con o sin limitaciones funcionales, también puede dafiar la estructura de los ligamentos

y el aparato locomotor.

Quesada (23) EIl objetivo que alcanzd la investigacion fue determinar la
patologia lumbar y su significativo acrecentamiento en la poblacion. ElI marco
metodoldgico ha sido de tipo aplicada, de nivel descriptivo no experimental. Los
resultados de la investigacion determinaron que, los datos proporcionados por el
Instituto Nacional de Seguros muestran que se trataron 142 863 casos de lumbalgia, lo

que significa un promedio de 7,2 dias de incapacidad temporal por persona, para un
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total de 1 028 613 dias de invalidez, ademas de las 142.863 personas afectadas, 1.297
personas no solo necesitan una discapacidad temporal sino también una discapacidad
permanente, este nimero alcanzé la media por persona fue del 4,72%. La investigacion
concluyd que, de los 55 casos de hombres (84,6%) y 10 casos de mujeres (15,4%)
fueron evaluados como espondilosis lumbar. El estudio de caso mostro que el rango
de edad fue de 22 a 66 afios, la edad promedio fue de 41.58 afios, la mediana fue de 43

afios y la edad promedio fue de 37 afios.

Reguera, Socorro, et al. (24) EIl propésito del estudio ha sido determinar si el
dolor de espalada y las malas posturas fue un problema para la salud. El estudio se
desarroll6 bajo el método analitico, con un nivel descriptivo y con un disefio no
experimental transversal. Los resultados de la investigacion determinaron que, entre
todos los dolores de espalda, la proporcion de dolor lumbar es la mas alta. Entre el
70% y el 80% de la poblacion adulta del mundo tiene un episodio de lumbalgia una
vez en la vida fue la causa mas comun de discapacidad entre los pacientes menores de
45 afos. la prevalencia del sindrome fue del 60% al 85%. Entre el 15% y el 20% de
los adultos padecen lumbalgia tuvo gran influencia en los hombres y mujeres, ocurren

en el grupo de edad entre 30 y 50 afios.

Andachi (25) El objetivo principal de la investigacion ha sido establecer el efecto
terapéutico del método POLD en pacientes con dolor lumbar. EI marco metodoldgico
ha sido de enfoque cuantitativo, de disefio cuasi experimental, de nivel de
investigacion explicativo una muestra de 30 pacientes. Los resultados de la

investigacion establecieron que, la distribucién por tipo de tratamiento fue justa,
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porque cada grupo refleja el 50% de la muestra total, en el tratamiento convencional
para el grupo de control, se demostro que la mayoria de los pacientes que recibieron
tratamiento eran hombres en comparacién con mujeres, en comparacion con el grupo
experimental, el método POLD en el grupo experimentado fue mas eficaz para reducir

la intensidad del dolor.

2.1.2. Nacionales

Navarro (26) El objetivo de la investigacion fue determinar si algunas
condiciones de vida cotidiana estan relacionadas con lumbalgia en las empresas de
bebidas no alcohdlicas. La metodologia de investigacion fue de tipo aplicado,
observacional, retrospectivo, una muestra de 105 colaboradores. Los resultados de la
investigacion definieron que, la edad media de los trabajadores con 37,2 afios de edad
que no tuvieron esta patologia, el tiempo medio sentado de los trabajadores sin esta
patologia fue de 3,8 horas. La investigacion concluyé que, la edad, el indice de masa
corporal, el tiempo sentado, el estilo de vida sedentario, el area de trabajo y el cinturén
son factores relacionados con el dolor lumbar en el trabajo en las organizaciones de

bebidas sin alcohol.

Lozano (21) El proposito de la investigacion ha sido identificar los elementos de
riesgo vinculados con lumbalgia en una Compafiia de Petroleo de Piura. La
metodologia que se aplicd fue un estudio observacional, transversal y analitico, se
incluyo una muestra de 115 colaboradores, para la recoleccion de informacion se
empled la técnica de ficha de observacion. Los resultados de la investigacion

determinaron que, la prevalencia de lumbalgia en trabajadores fue del 18,3%, el 98%
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de los trabajadores mostro una postura disergondmica, el 75,7% de los trabajadores
dijo que realizaba ejercicios repetidos durante las actividades de trabajo. La
investigacion concluyo que, la prevalencia del dolor lumbar es del 18,3%, que fue mas
comun entre los trabajadores que trabajan En areas de perforacion y pozos, entre las
edades de 50 y 65, el ejercicio fisico de la industria petrolera de Piura corre el riesgo
de padecer lumbalgia, la mayoria de los trabajadores diagnosticados con lumbalgia

descansan de 1 a 5 dias.

Quispe (27) EIl objetivo que logro la investigacion fue identificar los factores de
riesgo ergondémico relacionados con la lumbalgia de los trabajadores en las areas
administrativas. Se aplicd una metodologia de nivel descriptivo correlacional y de
disefio no experimental, la muestra estuvo constituida por 52 empleados, se aplic un
cuestionario para recoger datos. Los resultados de la investigacion definieron que, la
muestra del estudio mostré un 75% de lumbalgia, con una intensidad de dolor leve a
moderada del 98%, lo que demostrd que el valor esperado p <0,05, la evidencia
demostré que hubo una correlacion entre la ergonomia del riesgo de movimientos
repetitivos relacionados con el tronco y el dolor lumbar, existié una correlacion entre
el riesgo de carga asociado con los miembros inferiores y el dolor lumbar en la
operacion manual. La investigacion concluyd que se probo la hipétesis propuesta y se
obtuvo un valor importante, se recomendd6 observar e inspeccionar la infraestructura
de la oficina del departamento administrativo para organizar el ejercicio durante el

horario laboral.
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Melgarejo y Villanueva (28) EIl estudio tuvo como finalidad estimar la
prevalencia y factores relacionados de inestabilidad lumbar y/o lumbalgia entre
estibadores en el mercado mayorista de Lima. Aplicé una metodologia transversal, un
método analitico, un nivel no experimental, para el acopio de informacion se uso la
técnica de la encuesta y como instrumento el cuestionario. Los resultados de la
investigacion establecieron que, la prevalencia de lumbalgia entre los estibadores fue
del 68,8% (172/250) y la prevalencia de inestabilidad lumbar fue del 34,4% (86/250).
Se encontr6 que ambos cambios estaban asociados con afios de trabajo > 11 afos.
Existio una correlacion entre el IDE vy la vida util de la banda (95% = 1.01-1.24; p =
0.04), no se encontraron resultados estadisticamente significativos en el modelo
ajustado. La investigacion concluyd que, el dolor lumbar y la inestabilidad de la
columna son factores relacionados con la edad de la faja. Otro factor a tener en cuenta
fue la jornada laboral, ya que practicar esta labor durante mas de 11 afios, ello puede

provocar lumbalgia e inestabilidad lumbar.

Chavez (20) El estudio tuvo por fin establecer la vinculacion entre el nivel de
sapiencia acerca de la higiene postural de los profesores del centro de educacion basica
y el dolor de espalda. EI marco metodol6gico de la investigacion fue con un enfoque
cuantitativo, con un nivel correlacional y con un disefio no experimental transversal,
la muestra ha sido constituida por docentes 48 mujeres y 2 varones, se aplicd un
cuestionario. Los resultados de la investigacion determinaron que, existié evidencia de
que el 60% tuvo un nivel medio de sapiencia sobre higiene postural y el 24% conoce
minimamente sobre el tema, y 8% de alto nivel de conocimientos, se encontrd

relaciones débiles entre variables (P = 0,342, Rho de Spearman = -0,137). La
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investigacion concluyo que, si existe una correlacion negativa débil entre el nivel de
conocimientos sobre higiene postural de los docentes de los centros de educacidn
béasica especial y el dolor de espalda, a mayor nivel de conocimientos sobre higiene

postural, menor serd el dolor de espalda del docente.

2.1.3. Regionales

Calderdn (29) La investigacion planteé como objetivo principal establecer los
ejercicios terapéuticos para tratar la lumbalgia de alto grado de severidad. Los métodos
de investigacion fueron de tipo aplicada, con un nivel descriptivo, con un método
analitico. Los resultados de la investigacion definieron que, el manejo de dolor, lo
hacen con magnetoterapia con un 80 Hz y una intensidad de 50 Gauss,
electroestimulacion con una frecuencia de 80 Hz, con pulsos de duracién de 100 us, la
disminucion del dolor se gener6 con 230 minutos de magnetoterapia con una
frecuencia de 80 Hz y una intensidad de 50 Gauss, la reeducacion de patrén respiratorio
se realiz6 con 20 minutos de liberacion miofascial del diagrama e inspiracion y
espiracion maxima. Los resultados de la investigacidn determinaron que, para llegar a
un diagnostico correcto, la intervencién del caso se basé en el uso de una serie de
evaluaciones fisioterapéuticas, las cuales tuvieron alta eficacia y confiabilidad en la
evaluacion de sintomas y caracteristicas. Ademas de servir como base para el proceso

de intervencidn, esto también garantiz6 un apoyo adecuado.

Quispialaya y Recuay (30) El propdsito de la investigacion ha sido establecer los
resultados de la comparacion de los métodos de Ferguson y Cobb en la evaluacion de

la curvatura de la columna lumbar en pacientes de 25 a 65 afios, se determiné la
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relacion. La metodologia de investigacion aplicada fue de método cuantitativo, de
nivel de investigacion correlacional, con un disefio no experimental transversal, y una
muestra de 184 pacientes. Los resultados de la investigacion definieron que los
pacientes entre 55 y 65 afios tuvieron mayor frecuencia, con 73 pacientes que
representaron el 39,7%, segun el sexo, la incidencia de 129 pacientes del sexo
femenino es mayor, representando el 70,1% del total de la muestra. Se utilizo el
método de Ferguson, la frecuencia de la enfermedad por fue mayor, 88 de las cuales
representaron el 47,8% del sexo total de la muestra. Utilizando el método de Cobb, la
frecuencia fue mayor en 121 pacientes normales, que fue del 65,8%. Al evaluar el
angulo de Ferguson por edad, 37 pacientes segun su clasificacion, 42,0% de 88
pacientes mostraron enfermedad del tren de alta velocidad y tenian entre 55 y 65 afios.
La investigacion concluyé que, segin el método de Ferguson y Cobb, los pacientes de
55 a 65 afios tienen una mayor frecuencia de hipoftalmia, 42,0% para Ferguson y
44,2% para Cobb. En cuanto al sexo, la incidencia de pacientes del sexo femenino es
mayor, segun el método de Ferguson (Ferguson) es del 78,4%, segun Cobb (Cobb) es

del 79,1%.

2.2. Bases tedricas o cientificas
2.2.1.Conductas Posturales

La postura corporal es inherente al ser humano porque lo acomparia
durante toda su vida las 24 horas del dia. La postura es la composicion de las
conexiones del cuerpo (31). Todo esto no sobrecargara la columna ni ningun otro
elemento del sistema motor. La mala postura sobrecarga los huesos, tendones,

musculos, estructuras de los vasos sanguineos, etc., y destruye permanentemente
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el organismo, uno o mas de sus elementos es especialmente la postura que afecta
a la columna; las posturas mas cercanas a la postura correcta que cada persona
puede lograr en funcion de las posibilidades personales de cada uno en las

distintas etapas de la vida (32).

Las medidas de higiene postural no son solo recomendaciones sobre el
mobiliario, sino que también incluyen la interiorizacion de las actitudes
personales hacia la vida. Adoptar una postura débil y comoda que no significa
dolor por el sistema de movimiento del cuerpo humano. Esta es un concepto
amplio y dindmico (33). Cuando una determinada postura se realiza de forma
automatica mediante la repeticion constante, se establecen los llamados habitos
posturales. Una postura correcta durante el dia y durante el proceso de
crecimiento puede garantizar que la columna se desarrolle correctamente.
Desafortunadamente, es comun que los escolares adopten la postura incorrecta

con frecuencia a lo largo del dia (34).

Columna vertebral

En el proceso de filogenia; es decir, en el proceso de evolucién de las
especies. De los antecesores, el paso del cuadripedo a la bipedestacidn result6
en un enderezamiento, y luego se invirtié la curva de la cintura, inicialmente
concava hacia adelante; de esta manera, la lordosis lumbar cdncava aparecio
hacia atras (18). Por otro lado, este tipo de lordosis lumbar varia de una persona
a otra segun el grado de inclinacion pelvica. Al mismo tiempo, la columna

cervical, las articulaciones conectadas a la caja del craneo en la parte posterior
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se debajo del craneo (35). La columna cervical, la columna vertebral y la
columna lumbar son libres, independientes entre si y separadas entre si por
discos intervertebrales (18). En cambio, las vértebras pélvicas se sueldan para
formar dos estructuras dseas: el hueso y el coccix. No hay articulacion entre el

hueso sacro y el cdccix (35).

a. Funciones de la columna vertebral

e Lacolumna vertebral es una estructura compleja de maltiples segmentos.
La columna funciona como una unidad a través de diferentes
mecanismos.

e Proporcionar soporte para la cabeza, las extremidades superiores y las
costillas.

e Proteger 6rganos importantes como el corazon y los pulmones y tejidos
blandos, la médula espinal.

e Proporciona una estructura para la insercion en los mausculos
abdominales, el pecho y ciertos musculos de las extremidades superiores
e inferiores.

¢ Permite que se mueva en todo el rango de longitud de las extremidades
superiores e inferiores.

¢ Incrementar el campo visual y el rango auditivo.

e Lacolumna vertebral construye el cuerpo humano en una postura estatica
y el poder promueve el paso del primero al segundo pasaje.

e Actla como un dispositivo de absorcion de impactos (36).
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b. Laanatomia de la columna

La columna vertebral es el pilar del cuerpo. Todas las partes tienen,
musculos y ligamentos que fijan a la parte inferior de la pelvis. Desde una
perspectiva estatica, un aspecto importante es que de frente o atras (plano frontal)
la columna es recta, pero de lado (plano sagital) presenta tres curvas fisioldgicas,
a saber, lordosis cervical y cifosis posterior y lordosis lumbar (18). La ultima
parte tiene principalmente funciones de flexibilidad y movilidad. Si bien es una
parte disefiada para el movimiento, el movimiento que se produce a nivel de las
articulaciones debe estar sincronizado con el desplazamiento de los discos
intervertebrales para que la columna se mueva y discurra armoniosamente (18).
Por lo tanto, durante la curvatura de la columna, fundamentalmente se producira
la dislocacion de la articulacion intervertebral y la hernia de disco (37). El cuerpo
vertebral se mueve hacia atrds, aumentando la tensién y los discos

intervertebrales sobresalen hacia adelante (38).

Al inclinarse hacia los lados, la articulacion se superpone al lado de
inclinacion, opuesto al lado opuesto. En relacién con el disco, se mueve hacia la
superficie convexa. El disco se somete a un proceso de cizallamiento a medida
que gira (11). Esta parte tiene una segunda funcion, a saber, proteger la estructura
nerviosa, salen por el orificio de conexion al nivel de cada vértebra. La funcion
de la seccion frontal es soportar el peso y absorber los golpes. Es necesario hablar
del disco intervertebral, que es una especie de cojin ubicado entre cada dos

vértebras (39). La parte periférica, o anillo de fibras, consta de una capa continua
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de fibras concéntricas, siendo la parte delantera mas gruesa que la parte trasera.
El centro del nicleo pulposo en los discos intervertebrales jovenes no lesionados

es del 88% (11).

Carga fisica

En el lugar de trabajo y fuera del lugar de trabajo, el cuerpo humano
necesita constantemente ejercicio fisico. Basicamente, se puede encontrar tres
tipos:

= Mover el cuerpo o cualquier parte de él (caminar, correr, etc.)

= Transportar 0 mover objetos (manipular, levantar, alcanzar, etc.)

= Mantén la postura (camina hacia adelante, levanta los brazos, etc.)

En respuesta a estas necesidades, el cuerpo entra en complejos
mecanismos de movimiento que eventualmente provocan la contraccion
muscular, lo que permite realizar las actividades o ejercicios requeridos. Estos
mecanismos ocurren en muchos érganos diferentes: sistema nervioso, pulmones,
corazén, vasos sanguineos y musculos (42). A la respuesta del cuerpo humano
se le llama carga fisica, que depende de la capacidad del cuerpo de cada persona.
Por tanto, aunque los requisitos son los mismos, para cada uno la carga fisica
puede ser diferente, aspecto que hay que tener en cuenta a la hora de planificar

una evaluacion de riesgos (43).

a. Sistema tonico postural

Para mantener una postura erguida, el cuerpo humano ha desarrollado un

sistema toénico postural, que recibe informacidén de los receptores de eflujo
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(laberinto, retina y pie), y se correlaciona con el entorno y realiza
posicionamientos, mientras que los receptores precursores brindan la
informacidn necesaria. sobre la posicion y la tension corporal en varias partes
(44). La integracion de la informacidn es recopilada y procesada por centros del
sistema nervioso de alto nivel ubicados en la mitad del cerebro y el cerebelo.
Estos centros actian como mecanismos de control involuntario a traves de estos
canales. Espinocerebelo, controlan el tono de musculos o cadenas, cinematica

muscular responsable de la postura (17).

b. Cadenas cinematicas musculares

La practica de la mayoria de las actividades, incluidos el mantener una
postura, los musculos no funcionan de forma aislada, sino a través de tendones,
fascias, aponeurosis y otras estructuras que forman parte del tejido conectivo
para unirlos y lograr el objetivo propuesto. Existen muchos estandares para la
disposicion de las cadenas musculares. Estos arreglos lineales influyen
mutuamente para mantener cuatro hegemonias basicas, que dependen del
sistema musculo esquelético (respiracion, manos desnudas, pies en el suelo y
mirada horizontal). También se mencionan los que proporcionan movimiento de
rotacion. Aplicando los siguientes conceptos, se utilizé el término cadena

funcional, esta estructura relaciona la respuesta a varias funciones (45).

La cadena muscular juega un papel importante en la postura es la cadena
principal trasera, que entrelaza un conjunto de masculos desde el area de la

planta del pie hasta el craneo. La composicion muscular en la cadena. Son
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principalmente fibras fuertes, son fibras cortas, resistentes a la fatiga, se encogen
lentamente y tienden a acortarse cuando se usan en exceso. Por el contrario, en
algunos musculos predominan las fibras de fase, que se contraen rapidamente,

son fibras largas, se fatigan rdpidamente y se debilitan con el uso (5).

c. Postura correcta o ideal

La postura no puede considerarse estatica, sino en un estado previo de
equilibrio, porque el comportamiento humano hace que cambie frecuentemente
de postura para lograr los objetivos distintos. Para ello, se debe utilizar el
consumo minimo de energia, la carga minima que soportan tus articulaciones;
por lo tanto, las articulaciones de la cadera deben estar ligeramente extendidas,
mientras que las rodillas y los tobillos deben estar ligeramente doblados. Cuando
esto no sucede, como en un amputado unilateral al nivel de la tibia, la postura
cambiara. Finalmente, se debe mantener la flexibilidad muscular de la cadena
muscular de la espalda. La cabeza debe parecer colgando del cuero cabelludo,
creciendo libremente y hacia arriba para adaptarse a los cambios espaciales. Esto
relajara la columna cervical, restaurando asi todas las funciones

neuromusculares de la espalda y liberandola de toda tension innecesaria (5).

La investigacion de la postura se realiza a través de la exploracion fisica,
que es una exploracion postural que permite cuantificar y analizar toda la parte
del cuerpo y el equilibrio (0 desequilibrio) entre cada parte y sus efectos
biomecanicos. La huella es una prueba que analiza el apoyo real del pie de un

individuo midiendo la huella. La evaluacion funcional de la cadena motora
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muscular analiza la funcion articular de los musculos en cada movimiento y la
posible tension o desequilibrio. La prueba de flexibilidad espinal puede verificar
la funcién y elasticidad de los musculos estaticos y dinamicos de cada parte de
la columna, la movilidad de los musculos de la parte posterior de la pierna y las
nalgas, puede detectar el equilibrio del individuo y comprender la concentracion.

del equilibrio con la orientacion espacial y de pie (46).

Las actividades realizadas durante la posicién sedente o sentado pueden
prevenir patologias y discapacidades, desde cambios posturales, como
escoliosis, hasta dolores agudos que a menudo ocurren en cualquier area de la

espalda (43).

d. Mala postura

Durante la actividad o el descanso, ocurren debido al desequilibrio del
sistema musculo esquelético, y el cuerpo humano gasta mas en esto. Energia que
provoca fatiga y / o dolor. Los malos habitos son causados por una mala postura
constante y un ejercicio inadecuado. Una alineacion adecuada del cuerpo

produce una buena postura lograr la maxima eficiencia corporal (14).

Factores de riesgos en el trabajo

Las actividades laborales aumentaran el riesgo de padecer enfermedades
musculo esqueléticas y necesitardn mantener las siguientes actividades: postura
sentada y bipeda estatica durante un tiempo prolongado acompafada de
movimientos y diversos cambios de postura, acompafiados de movimientos de

flexion del tronco en diversos grados, utilizando la compulsion. Adoptar habitos
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posturales incorrectos y realizar ejercicios inadecuados puede ser perjudicial
para la zona lumbar. Pero, si se alinea 0 mueve correctamente las distintas partes

del cuerpo, reduciran la sobrecarga de la estructura vertebral (47).

a. Posturas forzadas

Las posturas forzadas comprenden las posiciones corporales fijas o
restringidas, las posturas que sobrecargan los musculos y los tendones, las
posturas que cargan las articulaciones de una forma asimétrica, y las posturas
que generan carga estatica en la musculatura. Hay varias actividades en las que
el trabajador deberia asumir una variedad de posturas inadecuadas que pueden
provocarle un estrés biomecanico relevante en diferentes articulaciones y en sus
tejidos blandos adyacentes. Las labores con posturas forzadas involucran

basicamente a tronco, brazos y piernas (48).

La postura de trabajo inadecuada pertenece a los factores de peligro
basicos de las enfermedades musculo esqueléticas, y su efecto a partir de
inconvenientes leves de espalda hasta discapacidades graves (48). A menos que
se tomen medidas para evaluar y reducir el problema, las consecuencias de una

postura de trabajo incorrecta continuaran existiendo (48).

e En centros de atencidn a dependientes se pueden observar muchos casos
de postura forzada: Trabajo de oficina: El cuello esta torcido debido a la
posicién incorrecta del monitor. El brazo - mufieca esta doblado debido

a la altura incorrecta de la silla 0 mesa (13).
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En los almacenes, dado que el material se coloca en un estante muy alto,
los brazos estan muy doblados y el cuello se estira muy alto. EI maletero
y el brazo estan conectados para almacenar articulos en el suelo (13).

Las enfermeras, al cuidar a los residentes postrados en cama, el cuello y
los brazos se doblaran. Doble el tronco y los brazos al hacer la cama (13).
Personal de limpieza: Al limpiar areas de dificil acceso, doble los brazos
y gire el torso y el cuello. Actividades de lavanderia: El tronco y los
brazos estan doblados, y se puede ingresar al carrito, lavadora, etc. (13).
En las mecanicas, el personal tiene que realizar maniobras pesadas que
pueden lastimar el eje de la columna, al adentrarse dentro de un vehiculo
tienen que echarse debajo del vehiculo, o al revisar el motor tienen que

doblar el tronco hacia delante (13).

b. Movimientos repetitivos

Los movimientos repetitivos son un conjunto de movimientos

consecutivos y mantenidos a lo largo de la jornada de trabajo que involucra la

accion conjunta de los muasculos, huesos, las articulaciones de una parte del

cuerpo humano y causa en esta misma region fatiga muscular, sobrecarga, dolor

y como ultimo una lesion (49).

Brizuela (50) considera “trabajo repetitivo” a cualquier actividad laboral

cuya duracion es de por lo menos una hora en la que se desarrolla a cabo en

ciclos de trabajo de menos de 30 segundos y semejantes en esfuerzos y

movimientos aplicados o en los cuales se hace la misma accion el 50% del

periodo. Se entendera por periodo a la sucesion de operaciones necesarias para
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realizar una labor u obtener una unidad de produccién. Los microtramautismos
repetitivos son pequerias lesiones que se generan al hacer labores que demandan
la repeticion de movimientos. Estas pequefas lesiones se van acumulando de
manera gradual sin ni una manifestacion visible, hasta que a cabo de un periodo
de tiempo (meses o afios) se declara de manera global, una vez que se reduce de
manera considerable con cualidades mecanicas y de funcionalidad de los tejidos

dafiados.

De acuerdo con la R.M 375-2008-TR es una vez que el individuo o
conjunto de individuos realiza el transporte o sujecién de una carga como el
levantamiento, la colocacidn, el empuje, la traccidn o el movimiento que al hacer
de forma inadecuada implicando peligros, en especial el dorso — lumbares para
los trabajadores. Ademas, una vez que se manipula un objeto mas de una vez

cada 5 minutos va a ser considerado como un manejo repetitivo (51)

c. Manipulacién de Carga

Se considera carga a cualquier elemento apto de ser manipulado o movido,
implica personas u objetos inanimados, lo cual son manipulados para moverlos

o colocarlos en una posicion (52).

La manipulacion de carga es alzar peso superior a 3kg ya sea por el empuje
o0 arrastre utilizando el movimiento de todo el cuerpo (53). Las actividades
laborales que implica la manipulacion de carga manual, conllevan diferentes

riesgos o consecuencias en el aparato locomotor. Provocan lesiones o patologias
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afectando cualquier zona del cuerpo siendo las méas frecuentes los miembros

superiores y la espalda sobre todo si esta actividad se repite meses o afos.

El area de trabajo debe estar disefiada para adaptarse a las tareas y
caracteristicas del trabajador. La ubicacion y el disefio del equipo deben permitir
que el trabajador se enfrente al area de trabajo en una postura recta para que
pueda ver facilmente la tarea y operar entre la altura del codo y la cintura. Se
recomienda que los trabajadores adopten diferentes posturas a lo largo del dia,

todas las posturas son saludables y no reduciran su capacidad de trabajo (13).

Normas de las conductas posturales

a. Posicién de sedente

En una posicién sentada relajada sin respaldo, la presion del disco al nivel
de la columna lumbar es del 140%. EI torso esta inclinado hacia adelante al
185%, en la posicion sentada y bajo carga es del 275%; 100% de la postura
relajada del pie del sujeto. Permitiendo la posicion sentada, la inclinacion del
respaldo y las caracteristicas del edificio usando soporte lumbar cambiaran la

presion en el tercer disco lumbar (54).

o La sedestacion intermedia: Si el centro de gravedad est& por encima
de la tuberosidad isquiatica, significa que la columna lumbar esta recta
o ligeramente curvada y el pie esta transfiriendo el 25% del peso del
cuerpo al suelo (8).

e Lasedestacion anterior: La inclinacidn hacia adelante del torso se gira

hacia adelante a través de la pelvis en una postura cifética, y el centro
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de gravedad ubicado frente a la tuberosidad isquidtica, el pie transfiere
mas del 25% del peso corporal al piso (55).

e La sedestacion posterior: La pelvis se gira hacia atras y el tronco se
inclina hacia atras, el centro de gravedad esta detras de la tuberosidad
ciatica y el pie transfiere menos del 25% del peso corporal al piso.

(56).

La postura del centro de gravedad, la cintura y la pelvis varia segin la
posicion sentada. Sentado en una silla con una persona en posicion de flexion
del torso, el momento de flexion del brazo de palanca del torso aumenta, lo que
resulta en una mayor actividad muscular y presion sobre el disco intervertebral
del tronco. El &rea de la cintura, apoyada en el respaldo de la silla cuando esta
sentado, ademas de la cifosis general y la pelvis retrdgrada Sobrecargara las

estructuras pasivas discos y ligamentos intervertebrales (8).

Estar sentado durante mucho tiempo es un factor de riesgo para el dolor
lumbar. Las personas en esta posicién a la mitad del trabajo tienen tres veces el

riesgo de sufrir una hernia de disco (57). Se recomienda

e Coloque lasilla a cierta altura para que ambos pies puedan descansar en
el suelo y mantenga las rodillas a la misma altura (90 grados) o més. La
silla debe respetar la curvatura del respaldo y adaptarse al arco de la
cintura. Por tanto, el peso del cuerpo debe repartirse entre el suelo y la

silla (58).
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o El reposabrazos de la silla es sustancial porque ayuda a reducir la carga
sobre las correas de los hombros, que estan suspendidas de la columna.
En posicion sentada, evite torcer el cuerpo y forzarla a alcanzar objetos

distantes. La forma correcta es pararse de la silla y recoger el objeto (58).

b. Posicion de pie en un tiempo prolongado

En la posicion bipeda, la columna lumbar hace que el tronco se incline
hacia adelante, y los mudsculos antigravedad y tension de ligamentos (55). La
posicién bipeda implica mantener el movimiento de los musculos posturales
desde el cuello hasta el tobillo (58). Estar quieto durante mucho tiempo durante
la jornada laboral docente puede provocar una sobrecarga del cuello y los
musculos lumbares y aumentar la lordosis (55). Los muasculos anti gravedad de
la cintura también se ven afectados por la contraccion permanente, lo que
provoca fatiga muscular. Mantener la postura del bipedo durante mucho tiempo
puede provocar dolor de espalda, problemas del sistema circulatorio, hinchazén

de las piernas, dolor de pies y fatiga muscular (59). Se recomienda

e En las actividades de la postura bipeda, se debe tener una postura recta
conservando la linea normal de la columna vertebral. Las actividades de
los musculos abdominales y gluteos deben estar activas (59).

e Se recomienda mantener la cabeza erguida, mirar al frente y retraer la
barbilla para reducir la carga innecesaria en el cuello. Evite inclinar la
cabeza hacia adelante (59). El calzado debe tener un buen soporte para el

arco, empeine reforzado, tacon bajo y suela amortiguadora (7).
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c. Al acostarse y estar echado en cama

En posicion supina (acostado), dado que el peso del cuerpo no se
presionara sobre la columna, la carga sobre la columna se puede minimizar en
varias partes del cuerpo. Cuando una persona mantiene la rodilla extendida, la
parte vertebral del musculo tensiona la columna lumbar (55). En la posicién
acostada en la cama, la columna debe mantenerse sin importar la posiciéon que
adopte la persona la flexion fisiologica. ElI grosor de la almohada esta

directamente relacionado con la curvatura de la almohada (19). Se recomienda:

e La mejor posicién para dormir es de costado con las rodillas
dobladas (posicion fetal). Mantenga la columna ubicando almohadas
entre las rodillas y los antebrazos (3). En posicién supina, coloque la
almohada debajo mantenga las caderas y las rodillas dobladas
respecto a las rodillas. Esto no se recomienda cuando estd acostado
boca abajo (14).

e El colchdn debe ser firme, recto, ni demasiado blando ni demasiado

duro para adaptarse a la curva fisioldgica de la columna (4).

d. Cargar un objeto pesado desde el piso

Tomar la postura de flexion del tronco frontal incrementara el momento
de flexion del tronco y la carga de la columna. Si se suma que, durante el
movimiento de torsion, esta carga de torsion aumenta la carga sobre el disco
intervertebral. Al adoptar la posicion de flexion hacia adelante del torso, lo que

genera mayor tension y presion en el disco intervertebral (59). Las cargas
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externas como, levantar objetos pesados del suelo son las cargas mas altas en la
columna. Hay varios factores: la dimensién, la estructura, el peso, la colocacion
del objeto en relacion con el centro de la columna, la curvatura o rotacion del

torso y la tasa de carga (55). Se recomienda

e Al levantar objetos pesados del suelo, doble las rodillas, enderece la
espalda y contraiga los masculos Del mismo modo, los mdsculos
abdominales deben colocarse entre los pies para reducir el momento de
flexion del brazo de palanca (4).

e Levantar la carga por la fuerza generada por las extremidades inferiores

y superiores dobladas (3).

e. Dejar o retirar un objeto situados en lugares altos

La altura de los brazos por arriba de la cabeza provocara hiperextension en
la columna lumbar, aumentando asi la presion sobre el disco intervertebral de

esta area (59). Se recomienda

¢ Ultilice bancos para colocar o sacar objetos de lugares altos, esta actividad
evita posturas forzadas Extension excesiva del torso. No levante el
articulo a un nivel mas alto que el nivel del pecho o més alto que el nivel

de los hombros (40).

f. Al sentarse o levantarse de una silla

Ponerse de pie desde la posicion sentada. Coloque un pie debajo del

asiento y coléquelo en la linea de gravedad del cuerpo. Con el otro pie adelante,
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2.2.2.

coloque las manos en los reposabrazos y empuje hacia adelante para transferir

parte de la fuerza de los masculos de la columna a las extremidades (59).

g. Acostado en la cama de cara a sus pies

Primero coldquese de lado, gire e inclinese, y siéntese en el borde de la

cama después de apoyar y empujar los brazos y manos (14).

h. Entrar y salir del coche

Para subir al automdvil, siéntese e ingrese las piernas. Ajuste el angulo
entre el respaldo y la base del asiento de 90 ° a 100 °. Evite el asiento del
conductor demasiado lejos del volante y mantenga una postura erguida sin apoyo
lumbar. Para salir del automdvil, gire primero, luego levante las piernas y luego

levante el resto de su cuerpo (14).

Lumbalgia

El dolor lumbar o lumbalgia se define como un dolor o malestar delimitado
en la zona lumbar (60). Se define como un dolor en la zona lumbar en medio de
las costillas y el limite inferior de las caderas, cuya magnitud cambia en
funcionalidad de la postura y la actividad fisica, suele ir en compafiia de
restricciones dolorosas del movimiento, y frecuentemente se sigue de dolor
irradiado 0o mencionado. Es un término descriptivo y no involucra su
fisiopatologia. Las manifestaciones de diferentes manifestaciones patoldgicas,

con diferentes efectos y severidad (61). El dolor lumbar es causado por musculos
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distensiones o ligamentos esguinces. Las causas mas frecuentes son el
levantamiento incorrecto de objetos, la mala postura, la falta de ejercicio regular,

las fracturas, las hernias de disco o la artritis (10).

El dolor lumbar puede ser causado por diversas enfermedades que
aparecen en la columna lumbar como en otras partes del cuerpo. Se encuentra
que la condicion mas comun es el dolor lumbar mecanico inespecifico, que es
causado por cambios estructurales en la columna lumbar. En el pasado, el dolor
lumbar inespecifico era atribuible a cambios estaticos o dinamicos en la
columna, como espondilosis, espondilolistesis, escoliosis o enfermedades
degenerativas del disco y las facetas. Sin embargo, los cambios que se observa

son objeto de salud y sufrimiento (62).

Segun el momento en que el dolor sea el sintoma principal, la lumbalgia

se puede dividir en las siguientes categorias:

e Agudo: el dolor dura menos de 6 semanas.

e Subaguda: dolor durante 6 a 12 semanas.

e Cronico: el dolor supera las 12 semanas.

¢ Recurrente: cuando el paciente sufre un episodio similar de dolor en
la zona de la columna lumbar, con 3 meses de diferencia, sin

sintomas dolorosos (10).

El dolor lumbar puede implicar diferentes patologias de la columnay fuera
de la columna, y en su tratamiento también intervienen diferentes profesionales
implicados en diversas especialidades medicas y quirdrgicas. Esto lleva a la

aplicacion de diferentes estandares de tratamiento dependiendo del profesional
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en cuestion, se logra variabilidad en su aplicacién, lo que confunde a los
pacientes y al resto de pacientes; pero no existe un estandar de consenso basado

en investigaciones con suficiente nivel de evidencia cientifica (62).

Epidemiologia

El dolor lumbar es un sintoma comin y generalizado que afecta a todos los
grupos de edad a hombres y mujeres. EI 80% de la poblacién
experimentara dolor lumbar en algin momento de su vida. El proceso
agudo es auto limitado y desaparecera en unas pocas semanas. Solo unos
pocos se volveran crdnicos y requerirdn asistencia médica continua; las

enfermedades cronicas son mas comunes entre 45 y 65 afios (61).

Etiopatogenia

Existen maltiples procesos que pueden causar dolor lumbar y, en muchos
casos, tiene multiples causas. En la mayoria de los casos (90%), responden a
causas vertebrales y paravertebrales, lo que dificulta determinar la causa
original. El 10% de ellas se convierten en enfermedades cronicas, que pueden
tener un impacto significativo en la vida personal, familiar, laboral y econémica
(63). Al 80% los casos con resultados poco claros, solo el 20% de los casos puede
determinar la causa, entre los que del 3% al 5% de los casos indican la existencia

de una patologia subyacente grave (61).

e En la mayoria de los pacientes, no se encontraron cambios

estructurales.
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e La mayoria de las personas tienen un tiempo limitado Proceso
benigno.

e Se genera la prueba de diagndstico, tiene pocos beneficios y se
describe como el dolor y su ubicacion informados por el paciente son
los mas valiosos (61).

C. Manifestacién clinica

Los sintomas inespecificos requieren una historia y un examen cuidadosos
La fisica meticulosa guia en el diagnostico, porque en base a estos datos se puede

dividir a los pacientes en categorias amplias hacia su patogenia (61).

e Dolor por primera vez pacientes <20 afios 0 mayores de 55 afios.

e Dolor que no se ve afectado por la postura, el movimiento y el
esfuerzo.

¢ Dolor de espalda exclusivo.

¢ Difusiones neurolégicas difusas.

e Continuamente incapaz de doblarse.

o Deformacion estructural (apariencia reciente).

e Mal estado general, adelgazamiento, fiebre.

e Historia de trauma reciente.

Las sefiales de advertencia de enfermedades sistémicas solo indican que el
riesgo de este tipo de enfermedad subyacente es ligeramente mayor, por lo que
se recomienda que los médicos consideren prescribir pruebas de diagndstico
(64). No pueden estar completamente seguros de si existe una enfermedad
sistémica o siempre deben solicitar tal examen. En pacientes con signos de

advertencia, la normalidad de los resultados de las radiografias ordinarias y los
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resultados de los analisis de sangre simples en realidad excluye la existencia de

enfermedades sistémicas subyacentes (61).

Tipos de lumbalgia
a. Lumbalgia aguda

Se puede definir como una aparicion repentina de dolor de espalda en la
cintura dolor que se genera por el movimiento (60). A causa de la falta de buenos
habitos posturales en la vida diaria y laboral, esta situacion es muy comun. Al
intentar levantar peso 0 moverse por error, casi siempre comienza de repente
(10). Esto puede llevar a la obstruccion de la columna lumbar, acompafiada de
dolor y posturas o posturas obvias para aliviar el dolor. El dolor sera agudo en

menos de 2 semanas y de 15 a 30 dias en estado subagudo (61).

b. Lumbalgia cronica

Puede provocar que el dolor dure méas de 30 dias, y en determinadas
posiciones como sentado, parado, acostado, inclinado hacia delante, etc. puede
ser persistente, intermitente o peor. Por lo general, empeora por la noche e
incluso produce fatiga, o empeora cuando se despierta por la mafiana (61).
Debido a que no existe tal obstruccion, la persona que sufre este tipo de lesion
puede caminar y moverse libremente, pero en realidad la larga postura estatica
se vuelve insoportable. En muchos casos, la causa de este dolor lumbar suele ser
el desequilibrio de fuerza en la columna, que a su vez puede ser causado por el

sobrepeso y la mala postura. Son lumbalgias bajas, difusas y generalmente
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unilaterales, que se irradian a las caderas, aumentan con el esfuerzo y la fatiga y

disminuyen con el reposo (10).

c. Lumbalgia psicosomatica o emocional

Aparece sin causa evidente y no tiene un comportamiento coherente o
normal, por lo que los pacientes que sufren este malestar no saben como
manifestar visiblemente la localizacion del dolor (61). La ansiedad, el enfado y
la tristeza son las emociones que con mayor frecuencia provocan el dolor de
espalda de origen emocional. Aunque la mayoria de los dolores lumbares estan

relacionados con factores emocionales (10).

Tipos de dolor

Es importante evaluar el tipo y las caracteristicas del dolor informado por

el paciente para poder clasificarlo correctamente. Los tipos de dolor son:

a. Dolor mecéanico

Es el mas frecuente y ocurre en mas del 90% de los casos, se define como
el dolor de carga y movimiento, este dolor incrementara con el esfuerzo, y en
ciertas posturas con la descarga y el descanso. Este tipo de dolor es causado por
todas las enfermedades estructurales de la columna lumbar y la mayoria de los
casos se clasifican como lumbalgia mecéanica inespecifica. Cabe recordar que la
falta de correlacion clinico-radiologica entre los sintomas reportados por los
pacientes y los cambios estructurales encontrados en los estudios de imagen hace

que la causa se observe en un nimero reducido de casos (65).
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b. Dolor irradiado

Es un dolor localizado en las extremidades inferiores, generalmente de
inicio agudo, generalmente antes del dolor lumbar; este dolor aumenta con el
movimiento de la columna y las acciones que causan aumento de la presion
dentro de las vértebras (como toser y defecar). El dolor irradiado puede provocar
alteraciones sensoriales (parestesias, parestesias) y en ocasiones discinesias.
Base sensorial y discinesia influencia de la raiz, estas imagenes son auxiliares es
posible diagnosticar una hernia de disco intervertebral y hacer un diagnostico

(65).

Otro tipo de dolor irradiado es en pacientes con estenosis de la columna
lumbar central o lateral, en los que la lumbalgia es cronica y sus caracteristicas
mecanicas se agravan con la posicion prona, la marcha y todos los ejercicios de
hiperextension lumbar. Las posiciones de decubito supino y lateral y todos los
gjercicios que reducen la lordosis lumbar mejoraran la situacién porque
aumentan el calibre del canal espinal, como una ligera flexion del tronco y
sentarse. Irradiaron las extremidades de forma unilateral o bilateral en una
extension de parestesia. En el transcurso de la evolucion, mostraron una linea
intermitente, debilidad y pereza, lo que obligé a los pacientes a detenerse y

sentarse para hacer desaparecer los sintomas (61).

c. Dolor no mecéanico

Se refiere al dolor lumbar durante el dia y la noche, persiste y aumenta a

lo largo de la noche, despertando al paciente y dificultando conciliar el suefio.
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Esta es una situacion clinica comdn. Pero existen diferentes caracteristicas
clinicas segun la causa qué hay en la caja. En la lumbalgia inflamatoria existe el
sindrome de la articulacion iliaca, con rigidez matutina, a veces con artritis
periférica y otras manifestaciones extraarticulares. En los casos infecciosos,

suele haber fiebre y mala salud (10).

En los casos tumorales, la historia del tumor es importante, o debe
sospecharlo en los ataques agudos e intensos mayores de 60 afios y en pacientes
con sintomas generales. En la imagen de los 6rganos internos, el paciente esta
presente. Dolor de espalda mencionado, y siempre acompafara Los sintomas de
afectacion visceral también son un examen vertebral normal. En estas
poblaciones es posible el diagnostico de la causa, y se han mencionado algunas

sefiales de alerta, que se tendra en cuenta a la hora de evaluar la condicion (64).

d. Dolor miofascial lumbar

Dolor lumbar que comienza gradualmente después de sentarse o acostarse.
Se agrava con el frio y mejora con el calor y el ejercicio, generalmente
relacionado con rigidez y limitacion de movimiento y espalda contraida. Puede
irradiar las extremidades afectadas sin tejido blando y el punto aparece en el

musculo erector, fascia glutea (65).

Exploracion fisica

El examen fisico y el examen de recuerdo del paciente guiaran para realizar

un diagnostico v, si es necesario, realizar diversos examenes complementarios
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segun las necesidades. Estas son evaluaciones a pacientes con lumbalgia (64).
El examen fisico debe ser sistematico, completo y ordenado para facilitar el uso
de exploradores. Tener una exploracion inconsistente. 3 de estos 5 signos indican

una falta de organicidad (66).

e Dolor y sensibilidad inespecificos en partes inespecificas de la
palpacion.

e Laarticulacion axial esta comprimida y se mueve dolorosamente.

e Prueba de distraccion positiva.

e Sensacion de cambios, no hay patrén de anomalias cuténeas.

e Reaccidn excesiva al habla o al cuerpo exploratorio.

Diagnostico de lumbalgia

La evaluacion de los pacientes que presentan lumbalgia debe incluir un
interrogatorio y un examen fisico detallado, orientados a guiar y establecer un
diagndstico adecuado. En el interrogatorio, se deben indagar aspectos clave
como el inicio del dolor, sus caracteristicas y los factores que lo agravan o
alivian, asi como la historia de traumatismos previos en la region dorsolumbar

(51).

También es importante considerar factores psicosociales, como el estrés
laboral o familiar, asi como factores ergonomicos, movimientos repetitivos y
sobrecargas fisicas. Durante la valoracion clinica, se debe investigar la
localizacion e irradiacion del dolor, el momento de aparicion de los sintomas, la

evolucion temporal del dolor, su relacion con los movimientos y si disminuye
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con el reposo 0 se exacerba con maniobras como la de Valsalva, que puede

indicar compromiso radicular (63).

El examen fisico es crucial para la valoracion de la lumbalgia y debe
incluir la observacion de la apariencia fisica del paciente, con especial atencion
a las facies de dolor, la postura y la marcha. En cuanto a la columna vertebral,
se realiza la inspeccion, palpacion, evaluacion de la movilidad y los arcos
dolorosos, y pruebas especiales de estiramiento de las raices del nervio ciatico,
junto con la valoracion neurologica. La evaluacion neuroldgica debe contemplar
la exploracién de la masa, tono y fuerza muscular, la sensibilidad, asi como los
reflejos osteotendinosos de los miembros inferiores, ya que la compresion de las

raices nerviosas L4, L5y S1 puede producir sintomas radiculares (25).

La inspeccion de la columna debe valorar posibles asimetrias y
desviaciones, mientras que la palpacion de las estructuras lumbosacras y
sacroiliacas permite detectar contracturas o puntos dolorosos. La movilidad
también es evaluada, considerando limitaciones o maniobras que desencadenan
dolor. Un signo de relevancia es el espasmo muscular paravertebral, evaluado
mediante la prueba de la cuerda de Forrestier, donde se observa si los musculos
paravertebrales lumbares se relajan durante la flexion lateral de la columna; si

no lo hacen, la prueba se considera positiva (26).

Asimismo, se debe realizar la exploracion radicular a través de maniobras

especificas: la maniobra de Laségue, que consiste en elevar la extremidad

43



inferior con la rodilla extendida; se considera positiva si aparece dolor agudo a

los 70 grados de elevacion, lo que indica afectacion del nervio ciatico (26).

La maniobra de Bragard es similar, pero se afiade dorsiflexion pasiva del
pie para valorar la pérdida de fuerza, sensibilidad y reflejos. La maniobra de
Wassermann se realiza con el paciente en decubito prono, flexionando la rodilla
y extendiendo la cadera, siendo positiva si provoca dolor en la cara anterior del
muslo, lo que indica irritacion del nervio femoral. Finalmente, las maniobras de
Cavazza interno y externo evaluan el dolor irradiado mediante la presion en los
espacios interdigitados del pie, mientras que los puntos de Valleix permiten
evaluar el trayecto del nervio ciatico mediante la presién digital en su recorrido,

detectando la presencia de dolor eléctrico caracteristico (26).

Algunos procesos pueden producir intervalos de dolor de cintura a través
de mecanismos atribuidos al dolor, que se originan en estructuras no vertebrales,
y la causa del dolor son cambios en diferentes estructuras viscerales
pertenecientes a un mismo segmento nervioso (67). También hay procesos que
pueden conducir a dolor en las extremidades inferiores y no son causados por
cambios en las raices nerviosas, por lo que deben distinguirse de las imagenes
de acido ciatico para exponer posibles causas de dolor en la columna lumbar o

ciatica extra-espinal (68).
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2.2.3. Conductas Posturales y lumbalgia

La evidencia cientifica muestra que existe una asociacion entre el dolor
lumbar y la postura corporal. Estas circunstancias hacen mas propensas a esta
enfermedad con una alta incidencia de manera similar, el movimiento postural
es la respuesta natural del cuerpo a la incomodidad causada por el dolor de
espalda, depende de la historia previa (75). Las personas sintomaticas se mueven
mas pero el dolor de la cintura no disminuye con el tiempo, es decir, la paradoja
del movimiento y el dolor de estar sentado durante mucho tiempo o estar en

accion y que el movimiento emita dolor en la zona lumbar (76).

Entre todos los dolores de espalda, la proporcion de dolor lumbar es la mas
alta. Entre el 70% y el 80% de la poblacion adulta del mundo tiene un episodio
de lumbalgia una vez en la vida. Esta es la zona sujeta a la mayor sobrecarga.
Estudios epidemioldgicos han demostrado que es la causa mas comun de
discapacidad entre los pacientes menores de 45 afios. Esta relacionada con la alta

incidencia de la enfermedad (10).

Provoca un gran consumo de recursos econémicos y es la segunda causa
de absentismo después de las enfermedades respiratorias, el problema de la
lumbalgia es muy comdn, su alta frecuencia y tendencia a largo plazo hacen que
tenga un enorme impacto social y econdémico. Cualquier medida de salud
dirigida a prevenir la salud general, especialmente la prevencién del dolor de
espalda, debe estar dirigida a los niveles primitivo y elemental para promover

comportamientos y estilos de vida saludables (24).
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DOLOR LUMBAR Y ACTIVIDAD LABORAL
- Incapacidad laboral

La incapacidad laboral como aquella etapa en la que el trabajador presenta

una dificultad o limitacion para poder realizar sus actividades debido a la

presencia de alguna enfermedad o lesidn, las cuales podria ser de forma temporal

0 permanente (77).

Tipos de incapacidad laboral

a.

Incapacidad temporal. Se define como el caso en la que el individuo
se le dificulta hacer sus actividades y estd imposibilitado de asistir
a su centro de labores gracias a alguna enfermedad o lesion, y se
encuentra recibiendo atencién en un centro de salud (77).

A lo largo de la incapacidad temporal la salud del trabajador tiene
que ser restablecida

Incapacidad permanente. Se define como aquella situacion en la
cual al individuo se le impide hacer sus actividades luego de haber
recibido un procedimiento para restaurar su salud tras una
enfermedad o lesidén y aun asi presente restricciones funcionales
graves o definitivas, que reduzcan o anulen sus actividades

laborales (77).

Grados de incapacidad permanente

¢ Incapacidad permanente parcial: aquel trabajador que después de haber

sufrido una lesion adn puede hacer sus labores fundamentales.
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¢ Incapacidad permanente total: aquel trabajador que después de haber
sufrido una lesion no puede hacer sus labores fundamentales en el
trabajo.

e Incapacidad permanente absoluta: aquel trabajador que después de
haber sufrido una lesion queda impedido de hacer algun trabajo.

e Gran invalidez: aquella persona que después de haber sufrido una
lesion queda dependiente de otra persona, ya que también se le dificulta

actividades de la vida diaria.

B.  Sugerencias para promover posturas saludables

Mantener ordenadas las zonas de trabajo: Los pisos, habitaciones y pasillos
deberian estar libres de obstaculos y deben retirarse los objetos que puedan
causar reshalones o tropiezos. Verifique el orden y limpieza del area de
trabajo todos los dias (78).

Planificar: Antes de comenzar el trabajo, se deben planificar los siguientes
objetivos: minimizar los viajes, colocar los materiales necesarios o mas
cerca posible para evitar el movimiento tanto como sea posible y promueve
que alcancen el plano entre los hombros y las caderas, guardar el tratamiento
0 agente limpiador en un carrito adecuado para mantener el orden (78).
Almacenaje: Colocar los elementos o materiales de uso frecuente cerca de
la altura del codo. Seguir este consejo puede ahorrar tiempo y energia en
almacenes, almacenes. Use escaleras o plataformas portatiles para acceder

a los articulos en los estantes altos. No almacene objetos pesados como
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productos de limpieza o utensilios a gran altura para evitar la carga sobre
sus hombros. Evite almacenar o colocar objetos en el suelo (78).

La altura de trabajo: Debe ser adecuado para el tipo de tarea y el tamafio de
cada trabajador, la altura del codo puede ser levemente mayor o0 menor que
la tarea, dependiendo de la tarea. Por lo general, se pueden determinar las
siguientes condiciones: En tareas de precision, la altura de trabajo
recomendada es la altura del codo méas 5-10 cm. En tareas pesadas o pesadas,
se debe aplicar presion la altura de trabajo recomendada es la altura del codo
menos 10-20 cm (78). También se recomienda el uso de zapatos comodos
(no apretar), cerrados y no planos, la altura de la suela no debe exceder los
5 cm aproximadamente, y calcetines o medias para facilitar el flujo
sanguineo (10).

Organizacion del trabajo: Pausa, para evitar lesiones causadas por el trabajo
estatico, debe descansar con frecuencia y no debe acumular tiempo de
descanso, los descansos breves y frecuentes son mejores que los descansos
mas largos. Se debe cambiar de posturay, si se permite, realizar ejercicios
de estiramiento muscular. Generalmente, se recomienda interrumpir de 10 a
15 minutos cada 1 a 2 horas de trabajo continuo (15).

Cambiar de postura: es la mejor distribuir algunas tareas entre otras que
requieren diferentes movimientos, diferentes musculos o introducir la
rotacion del trabajador. En este sentido, la introduccién de horarios laborales
flexibles a nivel individual ha supuesto una gran contribucion. Ejercicio:

puede ser beneficioso reservar un tiempo (65).
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2.3. Marco conceptual (de las variables y dimensiones)

Acostarse: En posicidn supina (acostado), el peso del cuerpo no se presionara
sobre la columna, cuando una persona mantiene la rodilla extendida, la parte
vertebral del musculo tensiona la columna lumbar, se debe recoger las rodillas

en posicion fetal (55).

Cargar objetos: Adoptar la postura de flexion del tronco frontal aumentara el

momento de flexién del tronco y la carga de la columna (59).

Ergonomia: Es una ciencia interdisciplinaria que estudia la relacién entre las
personas Y el lugar de trabajo. Con el paso del tiempo, la forma de resolver
problemas ha cambiado, se cree que la maquina debe adaptarse a las
necesidades humanas, combinada con el concepto de comodidad y mejora del

trabajo (5).

Mala postura: Durante la actividad o el descanso, ocurren debido al
desequilibrio del sistema musculo esquelético, y el cuerpo humano gasta mas
energia que provoca fatiga y / o dolor. Los malos hébitos son causados por

una mala postura constante y un ejercicio inadecuado (14).

Espalda: Es el area corporal mas afectada en el trabajador, el dolor se muestra
en la parte baja, siendo caudado por alzar, mantener, empujar, adoptar
posturas incorrectas como inclinacion del cuerpo hacia adelante, hacia atras
y girar. Asimismo, puede provocar enfermedades como hernia discal,

lumbalgias, entre otras (79).
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Lumbalgia. Se define como un dolor o malestar ubicado en la zona lumbar;
puede o no aplicar radiacion a una o ambas piernas sin tener que considerar

la radiacion debajo de la rodilla como la causa principal (60).

Riesgo. “Son caracteristica presente en el ambiente laboral, que al actuar
sobre el trabajador puede producir una respuesta, en la forma de incomodidad,

dolor o lesion” (80).
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CAPITULO IHlI: HIPOTESIS

3.1. Hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre las conductas posturales y la
presencia de lumbalgia en el personal de Mecéanica Multiservicios El

Pishki,El Tambo, Huancayo 2021.

Hi: Existe relacion significativa entre las conductas posturales y la
presencia de lumbalgia en el personal de Mecanica Multiservicios El

Pishki, EI Tambo, Huancayo 2021.

3.2. Hipotesis Especificas

Existe relacion significativa entre las posturas forzadas, y la presencia de
lumbalgia en el personal de la Mecanica Multiservicios El Pishki, El

Tambo, Huancayo 2021.

Existe relacion significativa entre movimientos repetitivos y la presencia
de lumbalgia en el personal de la Mecanica Multiservicios El Pishki, El

Tambo, Huancayo 2021.

Existe relacion significativa entre manipulacion de carga y la presencia de
lumbalgia en el personal de Mecanica Multiservicios El Pishki, EI Tambo,

Huancayo 2021.
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Existe relacion significativa entre las posturas que generan dolor y la
presencia de lumbalgia en el personal de la Mecénica Multiservicios El

Pishki, EI Tambo, Huancayo 2021.

3.3. Variables

3.3.1. Definicion conceptual

Conductas Posturales. La postura corporal es inherente al ser humano
porque lo acompafia durante toda su vida todas las horas del dia. La postura
es la composicion de todas las articulaciones del cuerpo humano en

cualquier momento (31).

Lumbalgia. El dolor lumbar o lumbalgia se define como un dolor o
malestar localizado en la zona lumbar; puede o no aplicar radiacion a una
0 ambas piernas sin tener que considerar la radiacién debajo de la rodilla

como la causa principal (60).

3.3.2. Definicion operacional

Conductas Posturales: En este estudio, las conductas posturales se
evaluaran a través de la observacién directa del personal de Mecénica

Multiservicios El Pishki mientras realizan sus actividades laborales.

Lumbalgia: En este estudio, la presencia de lumbalgia se determinara
mediante la aplicacion de un cuestionario estandarizado como el

Cuestionario de Discapacidad de Oswestry
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Tabla 1

Operacionalizacion de variables

. o o . . . Indicadores Tipo de variable | Escala de
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones P medicion
Frecuencia de
osturas
Posturas forzadas P
forzadas
La postura del cuerpo es una
La postura corporal es | educacién fundamental, que
i i i - NUmero de
inherente al ser humarzo se (eallza en la vida Movimientos mer
porque lo acompafa | cotidiana, las posturas se - movimientos
. . . Repetitivos L
durante toda su vida | pueden diferenciar cuando repetitivos
Conductas | todas las horas del dia. | se recoge y transporta peso, o .
Cuantitativa Nominal
Posturales La postura es la | cuando se descansa, cuando
composicion de todas las | se realiza movimientos de | Manipulacion de Cantidad de
articulaciones del cuerpo | descanso y las posiciones y carga peso manejado
humano en cualquier | movimientos de la vida
momento (31). diaria. De acuerdo a
nuestras necesidades. .
Posturas que Presencia de
generan dolor dolor postural
El dolor lumbar o | El dolor lumbar es el
lumbalgia se define | malestar que se desarrolla
como un dolor o | enlaespaldabaja, puede ser
malestar localizado en la | identificado por
zona lumbar; puede o no | especialistas de la salud y - Leve
. . L g Inestabilidad B :
Lumbalgia | aplicar radiacion a una o | clasificarse de acuerdo a las lumbar Moderado Cuantitativa Nominal
ambas piernas sin tener | actividades que se realizan, Grave

que considerar la
radiacion debajo de la
rodilla como la causa
principal (60).

al diagndstico, se le da un
tratamiento, considerando
los factores de riesgo del
paciente.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV: METODOLOGIA
Meétodo de investigacion

Se empled el método cientifico, el método cientifico tiende a recopilar una
serie de caracteristicas para obtener nuevos conocimientos cientificos. Este es el
unico proceso que pretende obtener resultados y se extiende a todas las areas del
conocimiento. Este método es un proceso de exposicion consciente y organizada
de varios procedimientos que guian en la operacion discursiva del pensamiento.
Por tanto, las diversas etapas del método cientifico se corresponden de alguna
manera a procesos de pensamiento general y reflexivo (79). La investigacién
pretendio determinar la relacion entre las conductas posturales y la lumbalgia en
trabajadores de una mecéanica, se recopild caracteristicas que describieron al
personal médicamente relevante; asimismo el proceso del método cientifico
valido los resultados que se obtuvieron, pues se tiene una estructura cientifica
que gir6 alrededor de la comprobacion de los objetivos sobre las conductas

posturales y la lumbalgia.

Tipo de investigacion

La investigacion serd de tipo bésica, tiene como objetivo la aplicacion
directa de nuevos conocimientos. Mediante el uso de conocimientos basicos de
investigacion. Este tipo de investigacion tiene un gran valor agregado, de esta
forma, la diversificacidn y el progreso del sector cientifico se enriquece (80). La
investigacion sera béasica pues pretende validar y apoyarse en conocimientos
establecidos acerca de las conductas posturales y la lumbalgia, se busca obtener

valor agregado en base a las investigaciones de tipo bésica, ejecutadas en un
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4.3.

44.

contexto especifico laboral como es la mecanica, esta investigacion incide
directamente en la seguridad y salud ocupacional del personal que labora en la
mecénica y los resultados apoyaran en la gestion de recursos humanos pues

pretende brindar la informacion de diagndstico de la realidad mencionada.

Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue correlacional, la investigacion correlacional
es una investigacion no experimental en la que el investigador puede medir dos
variables y establecer una relacion estadistica entre ellas, buscar la relacion entre
variables es la base de este nivel de investigacion (81). La investigacion seréa de
nivel correlacional pues pretende determinar la relacion que hay entre las
conductas posturales y la lumbalgia, pues se sugiere la vinculacién de ambas
variables por su nivel de relacion que definitivamente no es accidental, pues una
mala educacion sobre la postura puede ocasionar un dolor lumbar que se puede

extender hacia una lumbalgia.

Disefio de la investigacion

Se us6 el disefio no experimental transversal —correlacional. Este es un
estudio que se puede hacer sin manipulacion, se basa principalmente en la
observacién de los fendbmenos que ocurren en el medio y luego en el anélisis de
estos. Se basa en categorias, conceptos, variables, eventos, comunidad o
antecedentes, ocurre sin la intervencién directa del investigador. En este tipo de
investigaciones no existen condiciones ni estimulos, observar en el entorno, y
segun el enfoque de la investigacion, los investigadores pueden disefiar segun

diferentes tipos (82). El disefio que se empled no busca estimular un resultado
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0 un comportamiento sobre las conductas posturales, se busca la observacion
neta de la relacion que tiene las variables de estudio para poder recolectar
informacion que sea de utilidad, la mencionada relacion entre las conductas
posturales y la lumbalgia se realizara de manera que se pueda establecer una

realidad en la mecanica.

Ox
M: r
Oy

Donde: M es la muestra de los trabajadores de la mecénica, Ox es la observacion
de la variable conductas posturales, r es la relacion que hay entre variables y Oy es la

observacién de la variable lumbalgia.

4.5. Poblacion y muestra

La poblaciéon de investigacion es un conjunto de casos definidos,
restringidos y disponibles que formaron la seleccion de los sujetos de la
muestra y cumplir con un conjunto de estandares predeterminados. Se necesita
poner en claro que, al hablar de la poblacion de estudio, el concepto no hace
referencia solo a los humanos, sin embargo, también puede corresponder a
animales, muestras bioldgicas, registros, nosocomios, etc. (83). La poblacion
de la investigacién estuvo conformada por trabajadores de la mecanica Pishki,

el tamafio de la poblacion es de 64 trabajadores.
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Muestreo

El muestreo que tomard la investigacion serd de tipo censal, La
muestra que tomara la investigacion serd el total de la poblacion por

el nimero reducido de la misma.

Muestra

La muestra se puede definir como un subgrupo de la poblacién o el
conjunto. Para seleccionar una muestra, primero debe determinar las
caracteristicas generales (83). El tamafio de muestra estuvo
conformado por 64 trabajadores., el tipo de muestreo es el no

probabilistico censal.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.6.1. Técnicas

La técnica de observacidn es una técnica de investigacion que incluye la
observacién de personas, fenomenos, hechos, casos, objetos, acciones,
situaciones, etc., con la finalidad de tener cierta informacion requerida para la
investigacion. Es intencional pues establece metas y objetivos relacionados con
los hechos y tratarlos desde una perspectiva cientifica (83). La técnica de
recoleccion de datos que la investigacion empleara sera la observacion pues
vincula toda la estructura de la metodologia de investigacién al objetivo que trata
de determinar la relacion de las conductas posturales y la lumbalgia, para ello se

requirié de la observacion de cada variable y su posterior relacion.
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Mecanismos de prevencion del COVID-19:

Para la recoleccién de datos la investigadora realizé una breve
explicacion preventiva para evitar el contagio y las medidas de
prevencion del COVID. Ademaés, se empled la observacion para
determinar la relacion de las posturas corporales y la lumbalgia. Para
ello se establecio las medidas de proteccion y reduccion de riesgos

asociados al COVID-19.

Procedimientos especificos:

e Todos los/las pacientes estuvieron obligados a la utilizacion de

mascarilla quirdrgica en todo momento.

e Por parte del servicio de limpieza, se realiz6 una limpieza y

desinfeccion exhaustiva previa interrelacion con los pacientes.

e Prohibido tocarse los 0jos, nariz y boca con las manos sin lavar.

e Se evitd el contacto directo con personas, con problemas

respiratorios.

e Se mantuvo distancia social de un (1) metro como minimo con todo

el personal.

e Quedd prohibido el saludo de manos, besos o abrazos.

e Uso de alcohol en gel, y termometro digital infrarrojo.
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4.6.2.

e Desinfeccion de zapatos.

Instrumentos

Para la recoleccion de informacidn se tomo en cuenta un procedimiento
de ergonomia participativa para la prevencién de trastornos musculo
esqueléticos de origen laboral (84), para medir la variable de conductas
posturales se tomd en cuenta el cuestionario de factores de riesgo ergonémicos,
se tomO como referencia el cuestionario Factores de riesgo ergondémico y
dafios” elaborado por la Federacion ERGOPAR V.2, 2014; fue estructurado
con quince items dividido en dos dimensiones: dafios a la salud derivado del
trabajo y posturas y acciones propias del trabajo, lo cual se adapt6é y modifico
para fines del estudio. El instrumento adaptado consta de diecisiete items
dividido en tres dimensiones: posturas forzadas (item1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,
11, 12, 13), aplicacién de fuerza (item 14,15) y manipulacion de carga

(item16,17), estructurado con preguntas cerradas y mediante escala Likert (83).

Para la variable lumbalgia se utilizé la escala de incapacidad por dolor
lumbar de Oswestry. El respaldo como fuente es la tesis discapacidad fisica por
lumbalgia en trabajadores empresa Calitex 2014-2017, presentada por Rosa
Natalia Tueros Leon, es decir, este instrumento de Escala Oswestry es un
cuestionario auto aplicado, el paciente pudo rellenar la escala por si mismo en
apenas cinco minutos y el tiempo de correccion, por personal entrenado, no

requirio mas de un minuto (85).

Consto de 10 items con seis posibilidades de respuestas cada una (0-1-2—

3-4-5), de menor a mayor limitacion. La primera opcion vale cero puntos y la
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ultima opcion cinco puntos, pero las opciones de respuesta no estdn numeradas.
Si se marca méas de una opcion se tiene en cuenta la puntuacion mas alta. Al
terminar la prueba, se sumaron los puntos, se dividio ese nimero entre 50 y se
multiplicé por 100 para obtener el porcentaje de discapacidad. En caso de haber
respondido una pregunta menos (nueve items) se dividio entre 45, que seria la

maxima puntuacion posible, en vez de entre 50.

4.6.3. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

El procesamiento de datos de la investigacion se realizd gracias a
aplicaciones estadisticas que permitieron definir una descripcion de los
resultados como el Excel y SPPS V25, asi mismo se buscé la respuesta a la
problemética que se logré por medio de estadisticos inferenciales (82).
Determinar la relacion de variables médicas, requirio de un analisis estadistico

para observar ambas variables y determinar su relacion.

Dado que el objetivo es verificar si hay una asociacion estadisticamente
significativa entre las posturas adoptadas por el personal y la aparicion de
lumbalgia, la prueba de Chi Cuadrado resulta adecuada, ya que puede evaluar si
la presencia de una variable influye significativamente en la otra, estableciendo
la fuerza y significancia de dicha relacion sin asumir una distribucion especifica

de los datos.
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CAPITULO V: RESULTADOS
5.1. Descripcion de resultados

Tabla 2 Distribucion de la edad de los trabajadores

Trabajadores Porcentaje
35 5 7.8%
37 2 3.1%
38 2 3.1%
39 1 1.6%
40 4 6.3%
Edades 41 5 7.8%
42 7 10.9%
43 12 18.8%
44 23 35.9%
45 3 4.7%
Total 64 100%
Nota. Datos obtenidos de la aplicacion de la ficha
Figura 1
Edad de los trabajadores
Edad del trabajador
é 35,5
.
35 37 3B 39 40 41 42 43 44 45

Edad del trabajador

A continuacion, se muestraen la Tabla 2 y jError! No se encuentra el origen
de la referencia., las edades de los trabajadores a quienes se aplico una ficha de

observacion respecto a sus conductas posturales y la discapacidad por lumbalgia. De
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tal manera, se puede apreciar que entre los trabajadores con mayor edad se
encuentran los de 44 afios con el 35,9%, seguido de los de 43 afios de edad con el
18.8%, y los de 42 afios de edad con el 10,9%; mientras que las edades minimas de

los trabajadores fueron 35 y 35 con el 7.8% y 3.1%, respectivamente.

5.1.1. Resultados descriptivos de lumbalgia

Tabla 3 Distribucién de los niveles de lumbalgia

Trabajadores Porcentaje

Lumbalgia Incapacidad minima 10 15.6
Incapacidad moderada 13 20.3
Incapacidad severa 29 45.3
Incapacitado 12 18.8
Total 64 100.0
Figura 2

Niveles de lumbalgia

an

o2

Incapacidad miima Tneapasidad maderada Incapecidad esvers Ineapacizds

Discapacidad por lmbalgia

En la Tabla 33 y en la Figura 3 se puede observar los niveles de lumbalgia y/o
el nivel de discapacidad lumbar del personal de mecéanica multiservicios el Pishki. De
tal manera, se evidencio que el 45,3% de los trabajadores tuvo una incapacidad severa,
seguido del 20,3% de trabajadores que presentaron una incapacidad moderada; en
tanto el 18,8% de los trabajadores alcanzaron el nivel de incapacitado; no obstante, el

15.6% de los trabajadores no presentaron lumbalgia.
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5.1.2. Resultados descriptivos de conductas posturales

Tabla 4 Distribucidn de posturas forzadas

Casi Nunca
Siempre siempre  Algunas (%)  Total
(%) (%)  veces (%) (%)

Inclinar la espalda/tronco hacia delante

71.9 12.5 15.2 0.0 100.0
Inclinar la espalda/tronco hacia atras

73.4 10.9 15.6 0.0 100.0
Inclinar la espalda/tronco hacia un lado o 65.6 18.8 15.6 0.0 100.0
ambos
Girar la espalda 23.4 29.7 46.9 0.0 100.0
Inclinar el cuello hacia delante 62.5 9.4 28.1 0.0 100.0
Inclinar el cuello hacia atras 62.5 9.4 28.1 0.0 100.0
Gira el cuello hacia un lado 0 ambos 31.3 40.6 28.1 0.0 100.0
Coloca los pies en puntillas 60.9 0.0 39.1 0.0 100.0
De rodillas 42.2 21.9 35.9 0.0 100.0
Tumbado sobre la espalda o sobre un 42.2 21.9 35.9 0.0 100.0
lado
Sentado 20.3 0.0 79.7 0.0 100.0
Caminar para sacar alguna herramienta o 96.9 3.1 0.0 0.0 100.0
realizar otra actividad
Empujar los carros chocados para su 84.4 0.0 0.0 15.6 100.0
ingreso al taller
Utilizar herramientas y maquinas de 98.4 1.6 0.0 0.0 100.0

impacto o vibrantes (taladro,
remachadora, amoladora, martillo,
grapadora neumatica, etc.)

En la Tabla 4 se puede observar los resultados porcentuales de las posturas
forzadas; en ese sentido, se encontrd que los trabajadores del personal de mecéanica de
la empresa estudiada el 71.9% de aquellos siempre inclinan la espalda o el tronco hacia
delante, asi también el 73.4% de los trabajadores siempre inclinan la cabeza y el tronco
hacia atras, se observéd en el 65.6% de las personas la accién de inclinar la espalda o el
tronco hacia ambos lados; por otro lado, solo el 23.4% gira la espalda, el 62.5% de los
sujetos tuvo una constante inclinacion del cuello hacia delante y hacia atras; no
obstante solo 31.3% en las labores del trabajo logré girar el cuello hacia los dos lados.
Desde esa misma linea, se observé en el 60.9% de los sujetos analizados que en su

trabajo realizan acciones que requieren estar de puntillas, el 42.2% de los mismos
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trabaja de rodillas, en ese mismo porcentaje (42.2%) trabajan tumbados de espaldas o
de costado. se observo que el 20.3 % trabaja sentado, el 96.9% de los sujetos analizados
tiene que caminar en busca de una herramienta o para el desarrollo de alguna actividad
laboral, el 84.4% de los trabajadores realiza actividades como empujar los carros hacia
el taller. Asi en un alto porcentaje 98.4% emplea maquinas vibrantes que impactan

sobre su cuerpo.

Tabla 5 Distribucion de movimientos repetitivos

Si No Total
(%) (%) (%)

Redactar las boletas. 98.4 1.6 100.0

Levantar objetos (motor, caja de cambio, muelles, amortiguadores
puertas capot 57.8 422 100.0

Soldar o rectificar partes dafiadas del vehiculo 61 359 1000

Estar debajo del carro para cambiar los discos de freno, pastillas,
cambio de aceite, planchar alguna parte baja de algun vehiculo, etc.
Lijar, los vehiculos para el planchado y/o pintado.

43.8 56.3 100.0

42.2 57.8 100.0

Masillar y pintar los vehiculos. 203 797 100.0

Arrodillarse para realizar la actividad de lijar, soldar, masillar, pintar,
pulir, lavar las partes bajas del vehiculo 42.2 57.8 100.0

Diagnosticar, reparar circuitos eléctricos y electrénicos 203 797 100.0

Acondicionar y crear nuevos ramales eléctricos. 203 797 1000

Lavar, secado el vehiculo por secciones y partes. 156 844 100.0

Respecto a los resultados de los movimientos repetitivos, en la Tabla 5 se
observo en el 98.4% de los trabajadores que estos realizan actividades como la
redaccion de boletas, el 57.8% de estos mismos trabajadores trabaja levantando
objetos como muelles, amortiguadores, cajas de cambio, puertas de capot y demas.

El 6.1% realizO movimientos repetitivos en las actividades de soldadura o en la
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reparacion de las partes dafiadas de los vehiculos, el 43.8% desarrollé6 movimientos
repetitivos al encontrarse debajo de los vehiculos cuando estos realizan actividades
como el cambio de los discos de freno, planchar algunas partes del vehiculo, pastillas,
cambio de aceite. EI 42.2% de los trabajadores realizaron actividades que requirieron
de movimientos repetitivos como planchado, lijado o pintado, el 20.3% realiz6
movimientos repetitivos al momento de masillar y pintar el vehiculo. Ademas, se
observo en el 42.2% de los sujetos de la muestra que estos trabajan arrodillandose
para el desarrollo de actividades como el lijado, planchado, pulido, y el lavado de
partes de los vehiculos. ElI 20.3% diagnostica y repara aspectos del circuito
electrénico, el 20.3% acondiciona y desarrolla nuevos ramales eléctricos.
Finalmente, se observd en el 15.6% de los colaboradores desarrollan actividades

como el lavado, el secado de las secciones de los vehiculos.
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Tabla 6 Distribucién de manipulacién manual de cargas

Categoria Porcentaje
Subraye Siempre 84.4%
;Realiza esta Casi siempre 0.0%
actividad?  Algunas veces 15.5%
Nunca 0.0%
Subraye, los  Entre 3y 5 kg 0.0%
PESOSque  Entre 5y 15 kg 15.6%
Coger y/o ]S:’e’lu“;?é?; Entre 15 y 25 kg 84.4%
manﬂZJI?]:ente coges y/o dejas Mas de 25k 0.0%
bi Coges y/o dejas la carga tu solo/a (sin
objetos, da d 15.6%
herramientas, ayuda de otra_ persona
materiales de Coges y/o d_ejas la carga inclinando la 15.6%
més de 3 kg espalda hacia delante
Coges y/o dejas la carga por encima de
. 0.0%
Subraye, si  tus hombros
habitualmente Mantienes los brazos extendidos sin 29.7%
poder apoyar la carga en tu cuerpo '
Manipulas la carga con dificultad por
. 0.0%
no tener buen agarre (sin asa)
Tienes que coger y/o dejar la carga 39.1%
cada poco segundo
Siempre 82.8%
Subraye Casi Si 1.6%
Realiza esta —oo >1ePTe 272
¢ actividagy Algunas veces 15.16%
" Nunca 0.0%
Subraye, los  Entre 3y 5 kg 0.0%
PESOS que  Entre 5y 15 kg 17.2%
con mayor
frecuencia Entre 15y 25 kg 82.8%
Transportar ~ COYESY/0  ppaq 4o o5k 0.0%
manualmente dejas: :
objetos, Transportas la carga tu solo/a (sin 17 204
herramientas, ayuda de otra persona)
materiales de Transportas la carga con los brazos
mas de 3 kg extendidos sin apoyar la carga en tu 79.7%
cuerpo Yy sin doblar los codos
Subraye, si  Transportas la carga con dificultad por 0.0%
habitualmente no tener buen agarre (sin asa) =70
Caminas més de 10 metros
3.1%
transportando la carga
Tienes que transportar la carga cada 0.0%
poco segundo
Total 100.0%
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Empujar y/o Categoria Porcentaje

arrastrar Realiza esta Siempre 81.3%
manualmente cactividad? Casi siempre 4.7%
o utilizando " Algunas veces 14.1%
algdn Nunca 0.0%
equipo Tienes que hacer mucha fuerza para .
(carretilla, iniciar el empuje y/o arrastre 39.1%
transpaleta, i h hat
carro..) ienes que hacer mucha fuerza para 60.9%
objetos, desplazar la carga
herramientas La zona donde tienes que poner las
materiales de _ manos al empujar y/o arrastrar no es 0
més de 3 kg dReé}“_Za esta adecuada (muy alta, muy baja, dificil 0.0%
actividad?  de agarrar, etc.)
Tienes que caminar mas de 10 m
; 0.0%
empujando y/o arrastrando la carga
Tienes que empujar y/o arrastrar la
0.0%
carga cada poco segundo
Total 100.0%

Por otro lado, respecto a la manipulacion de carga, tal como lo evidencia
la Tabla 66 se pudo observar que el 84.4% de la muestra refirié siempre coger
y/o dejar manualmente objetos, herramientas, materiales de mas de 3 kg, mismo
porcentaje que refirio que la carga del peso fue equivalente entre los 15 y 25kg;
a su vez, en su gran mayoria sobre los productos gque carga, siendo el 39.1 % del
total refirid que habitualmente tiene que coger y/o dejar la carga cada poco
segundo. Asi también, se observd en el 82.8% que desarrollan actividades de
trasporte manual de materiales de méas de 3 kg, donde el 82.8% de personas
realizd cargas entre 15 y 25kg; el 79.7 % trasporta la carga con los brazos
extendidos sin apoyar la carga en tu cuerpo y sin doblar los codos. Por otro lado,
se hall6 que el 81.3% de los trabajadores de la empresa siempre empujan y/o
arrastrar manualmente o utilizan algin equipo de mas de 3 kg, se observé que el

60.9% tiene que hacer mucha fuerza para desplazar la carga.
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Tabla 7 Distribucion de posturas que generan dolor

Categoria Porcentaje
¢ Tienes dolor en esta zona? Sj 1.6%
No 98.4%
,Con que frecuencia ? A veces 1.6%
Cuello ¢=ond ' Muchas veces 98.4%
¢ Te ha impedido a realizar tu Si 1.6%
trabajo actual? No 98.4%
¢Se ha producido como Si 3.1%
consecuencia del trabajo que 0
realiza? No 96.9%
. Si 1.6%
; ?
¢ Tienes dolor en esta zona? No 98.4%
; - A veces 1.6%
¢Con que frecuencia Muchas veces 98.4%
Hombros ¢ Te ha impedido a realizar tu Si 1.6%
trabajo actual? No 98.4%
¢Se ha producido como Si 1.6%
consecuencia del trabajo que 0
realiza? No 98.4%
Si 64.1%
ST ?
¢ Tienes dolor en esta zona? No 35.9%
;Con que frecuencia ? A veces 56.3%
Eeoada (2 c-ong ' Muchas veces 43.8%
sp;lo?sgl)ona ¢ Te ha impedido a realizar tu Si 56.3%
trabajo actual? No 43.8%
¢Se ha producido como Si 51.6%
consecuencia del trabajo que 0
realiza? No 48.4%
Si 84.4%
Ti ?
¢ Tienes dolor en esta zona? No 15.16%
.C f o A veces 82.8%
Espalda ¢-ON que Trectiencia - Muchas veces 17.2%
(Zona ¢ Te ha impedido a realizar tu Si 84.4%
Lumbar) trabajo actual? No 15.6%
¢Se ha producido como Si 84.4%
consecuencia del trabajo que 0
realiza? No 15.6%
; Tienes dolor en esta zona? Si 1.6%
¢ Tienes dolor en esta zona? No 98.4%
) A veces 1.6%
Codos ¢Con que frecuencia ? Muchas veces 98.4%
¢ Te ha impedido a realizar tu Si 1.6%
trabajo actual? No 98.4%
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¢ Tienes dolor en esta zona? Categoria Porcentaje

Si 73.4%
No 26.6%
¢Con que frecuencia ? A veces 18.8%
Manos y Muchas veces 81.3%
mufiecas ¢ Te ha impedido a realizar tu Si 14.1%
trabajo actual? No 85.9%
¢Se ha pr_oducido como S 15.6%
consecuencia del trabajo que
realiza? No 84.4%
¢ Tienes dolor en esta zona? Si 9.4%
No 90.6%
A veces 6.3%
¢Con que frecuencia ? Muchas veces 93.8%
Piernas ¢ Te ha impedido a realizar tu Si 1.6%
trabajo actual? No 98.4%
¢Se ha pr_oducido como Si 1.6%
consecuencia del trabajo que
realiza? No 98.4%
¢ Tienes dolor en esta zona? Si 4.7%
No 95.3%
¢Con qué frecuencia? A veces 4.7%
) Muchas veces 95.3%
Rodillas ¢Te ha impedido a realizar tu Si 4.7%
trabajo actual? No 95.3%
¢Se ha producido como Si 4.7%
consecuencia del trabajo que
realiza? o No 95.3%
¢ Tienes dolor en esta zona Si 21.9%
No 78.1%
¢Con qué frecuencia? A veces 18.8%
Muchas veces 81.3%
Pies ¢ Te ha impedido a realizar tu Si 18.8%
trabajo actual? No 81.3%
:Se ha pr_oducido como S 18.8%
consecuencia del trabajo que
realiza? No 81.3%

En esa misma linea, se tienen los resultados porcentuales de las posturas
que generaron dolor a los trabajadores de la empresa mecanica. La Tabla 77
muestra que el 98.4 de las personas no tuvieron dolor de cuello, dolor de
hombros, ni dolor de codos, el 90.6% no present6 dolor de piernas, el 95.3%

tampoco presento dolor de rodillas; no obstante el 64.1% si presento dolor en la
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espalda de la zona dorsal, este dolor se presenta a veces en un 56.3% y muchas
veces en el 43.8%, para el 56.3% el dolor de la espalda de la zona dorsal le
impide desarrollar sus labores, asi el 56.3 manifesto que el dolor fue producto de
la actividad que realiza. Por otro lado, el 84.4% de los trabajadores presento
dolor en la espalda de la zona lumbar, la frecuencia fue de muchas veces en el
98.4%, el 84.4% manifestd que el dolor de la espalda de la zona lumbar le impide
el desarrollo de sus actividades, la misma que fue a consecuencia del trabajo que
realiza. Respecto al dolor de manos y mufecas, el 73.4% de los sujetos
analizados si present6 dolor en esta zona, la frecuencia de fue muchas veces en
el 81.3%, en el 14.1% no les permite realizar sus actividades laborales, y el
15.6% de los casos fue producto de la actividad del trabajo. De la misma manera,
se hallé que el 21.9% de los y trabajadores present6 dolor de pies, la frecuencia
fue de muchas veces con el 81.3%, en la cual el 81.3% refiri6 que el dolor de
pies le impide realizar sus actividades, la misma que fue a consecuencia de la

actividad que realiza.
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5.2.  Contrastacion de hipotesis

A continuacion, se presentan las pruebas de hipotesis realizadas con la
finalidad de estimar la relacién entre las conductas posturales y la lumbalgia, de

tal manera se aplicé la prueba de Chi- cuadrado.

5.2.1.Primera hipdtesis especifica

Hi: Existe relacion significativa entre las posturas forzadas, y la presencia
de lumbalgia en el personal de la Mecéanica Multiservicios El Pishki, El

Tambo,Huancayo 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre las posturas forzadas, y la
presencia de lumbalgia en el personal de la Mecénica Multiservicios El

Pishki,El Tambo, Huancayo 2021.

De esta forma se pasé a plantear las hipétesis estadisticas:

a.  Hipotesis estadisticas:

H,: No existe relacion entre posturas forzadas y presencia de lumbalgia.

Ho: Xk < x§

H,: Existe relacién entre posturas forzadas y presencia de lumbalgia.

HI:XI% > Xg

b.  Nivel de riesgo: a = 0.05

C. Decision del caso
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La HO serd confirmada en caso el nivel de riesgo (0,05) haya sido

sobrepasado por el valor p.

d.

Prueba de correlacion

Tabla 8 Relacion entre las posturas forzadas y presencia de lumbalgia

Significacion
p asintotica
Items Valor df (bilateral)
Lumbalgia
Inclinar la espalda/tronco hacia Chi-cuadrado  67.108 8 .000
delante de Pearson
Inclinar la espalda/tronco hacia Chi-cuadrado 68.022 8 .000
atras de Pearson
Inclinar la espalda/tronco hacia un Chi-cuadrado 69.028 8 .000
lado 0 ambos de Pearson
. Chi-cuadrado 22.007 8 .005
Girar la espalda
de Pearson
. . Chi-cuadrado 35.258 8 .000
Inclinar el cuello hacia delante
de Pearson
. . . Chi-cuadrado 35.258 8 .000
Inclinar el cuello hacia atras
de Pearson
Gira el cuello hacia un lado o Chi-cuadrado  43.5666 8 .000
ambos de Pearson
. . Chi-cuadrado 19.388 4 .001
Coloca los pies en puntillas
de Pearson
. Chi-cuadrado 32524 8 .000
De rodillas
de Pearson
Tumbado sobre la espalda o sobre  Chi-cuadrado 32.407 8 .000
un lado de Pearson
Chi-cuadrado 5.046 4 283
Sentado
de Pearson
Caminar para sacar alguna Chi-cuadrado 3.130 4 536
herramienta o realizar otra de Pearson
actividad
Empujar los carros chocados para Chi-cuadrado 64.000 4 .000
su ingreso al taller de Pearson
Utilizar herramientas y maquinas  Chi-cuadrado 1.081 4 .897
de impacto o vibrantes (taladro, de Pearson

remachadora,

amoladora, martillo,

grapadora neumatica, etc.)

72



e.  Anaélisis de la prueba

El Chi cuadrado indicé que la significancia de la relacion entre la
dimensidn posturas forzadas y presencia de lumbalgia fue de: (.000), (.000),
(.000), (.005). (.000), (.000),(.000), (.001) , (.000), (.000) ,(.283), (.536),
(.000), (.897); en la cual el 78.5% de los indicadores de las posturas forzadas
no super6 el nivel de riesgo, indicando la relacion entre inclinar la
espalda/tronco hacia delante, hacia atras, hacia ambos lados con la presencia
del lumbalgia, se encontrd relacion entre girar la espalda y la presencia de
lumbalgia, la relacion entre inclinar el cuello hacia delante, hacia atrés y girar
el cuello hacia ambos lados con la presencia de lumbalgia; ademas, colocar
los pies de puntillas, estar de rodillas, tumbados sobre la espalda y empujar
los carros presenta relacion significativa con la presencia de lumbalgia; Por
otro lado, no se evidencié relacion entre estar sentado, caminar para sacar
alguna herramienta, o utilizar herramientas vibrantes con la presencia de
lumbalgia. Todos estos resultados indicaron el rechazo de la hipotesis nula;
estimando la existencia de la relacion entre las posturas forzadas y la

presencia de lumbalgia.

f.  Conclusién de la prueba

Se aprueba la Hy; indicando que “Existe relacion significativa entre las
posturas forzadas, y la presencia de lumbalgia en el personal de la Mecanica

Multiservicios El Pishki”.
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5.2.2.Segunda hipotesis especifica

Hi: Existe relacion significativa entre movimientos repetitivos y la

presencia de lumbalgia en el personal de la Mecénica Multiservicios El

Pishki, El Tambo,Huancayo 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre movimientos repetitivos y la

presencia de lumbalgia en el personal de la Mecénica Multiservicios El

Pishki, El Tambo, Huancayo 2021.

Tabla 9 Relacion entre movimientos repetitivos y presencia de lumbalgia

Significacion
asintdtica
Item Valor df (bilateral)
Lumbalgia

Redactar las boletas Chi-cuadrado  1.081 .897

de Pearson
Levantar objetos (motor, cajade  Chi-cuadrado 11.025 .026
cambio, muelles, amortiguadores  de Pearson
puertas capot)
Soldar o rectificar partes dafiadas Chi-cuadrado 24.260 .000
del vehiculo de Pearson
Estar debajo del carro para cambiar Chi-cuadrado 16.130 .003
los discos de freno ,pastillas, de Pearson
cambio de aceite, planchar alguna
parte baja de algunos vehiculos
,etc.
Lijar, los vehiculos para el Chi-cuadrado  11.025 .026
planchado y/o pintado de Pearson

. . . Chi-cuadrado  7.476 113

Masillar y pintar los vehiculos. q

e Pearson
Arrodillarse para realizar la Chi-cuadrado  11.025 .026
actividad de lijar, soldar, masillar, de Pearson
pintar, pulir, lavar las partes bajas
del vehiculo
Diagnosticar, reparar circuitos Chi-cuadrado  5.046 283
eléctricos y electronicos de Pearson
Acondicionar y crear nuevos Chi-cuadrado  5.046 283
ramales eléctricos. de Pearson
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Lavar, secado el vehiculo por Chi-cuadrado  64.00 4 .000
secciones y partes. de Pearson

a.  Anaélisis de la prueba

El Chi cuadrado indic6 que la significancia de la relacion entre la
dimensién movimientos repetitivos y la presencia de lumbalgia fue igual a :
(.897), (.026), (.000), (.003), (.026), (.113), (026), (.283), (.283), (.000 ); en
la cual el 60.0% de los indicadores de los movimientos repetitivos alcanzo
una relacion significativa con la presencia de lumbalgia, indicadores que no
superaron el nivel de riesgo estimado en la prueba, sefialando que levantar
objetos (motor, caja de cambio, muelles, amortiguadores puertas capot),
soldar o rectificar partes dafiadas del vehiculo, estar debajo del vehiculo para
cambiar algunos elementos del mismo, actividades como lijar y planchar el
vehiculo, arrodillarse para realizar sus actividades, asi como lavar los carros
se relaciona de manera significativa con la presencia de lumbalgia. Estos
resultados fueron evidencia suficiente rechazar la hip6tesis nula; estimando
la existencia de la relacion entre los movimientos repetitivos y la presencia

de lumbalgia.

b.  Conclusion de la prueba

Se rechaza la Ho; estipulando que existe relacion significativa entre
movimientos repetitivos y la presencia de lumbalgia en el personal de la

Mecanica Multiservicios El Pishki,ElI Tambo, Huancayo 2021.
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5.2.3. Tercera hipdtesis especifica

H1: Existe relacion significativa entre manipulacion de carga y la presencia
de lumbalgia en el personal de Mecanica Multiservicios El Pishki, El

Tambo, Huancayo 2021

Ho: No existe relacion significativa entre manipulacion de carga y la
presencia de lumbalgia en el personal de Mecéanica Multiservicios El

Pishki , El Tambo, Huancayo 2021

Tabla 10 Relacion entre la manipulacion manual de carga y presencia de

lumbalgia.
Significacion
< asintdtica
Item Valor df (bilateral)
Lumbalgia
Coger y/o dejar manualmente objetos, Chi- 64.000 4 .000
herramientas, materiales de Mas de 3  cuadrado
kg de
Pearson
Coger y/o dejar manualmente objetos, Chi- 64.000 4 .000
herramientas, materiales de Mas de 3 cuadrado
kg : pesos que con mayor frecuencia de
Coges Pearson
Coger y/o dejar manualmente objetos, Chi- 73.892 4 .000
herramientas, materiales de Mas de 3 cuadrado
kg : actividades desarrollas de
habitualmente Pearson
Chi- 64.896 8 .000
Transportar manualmente
Obijetos, herramientas, materiales de cuadrado
; de
Més de 3 kg
Pearson
Transportar manualmente Chi- 57.201 4 .000
Objetos, herramientas, materiales de  cuadrado
Mas de 3 kg: pesos que con mayor de
frecuencia Pearson
Coges
Transportar manualmente Chi- 59.956 8 .000

Objetos, herramientas, materiales de  cuadrado
Mas de 3 kg: actividades desarrollas  de
habitualmente Pearson

76



Empujar y/o arrastrar manualmente o Chi- 60.183 8 .000

utilizando algun cuadrado

Equipo (carretilla, transpaleta, de

carro...) objetos, herramientas, Pearson

materiales de Més de 3 kg

Empujar y/o arrastrar manualmente o Chi- 25.254 4 .000
utilizando algun cuadrado

Equipo (carretilla, transpaleta, de

carro...) objetos, herramientas, Pearson

materiales de
Mas de 3 kg : actividades
desarrolladas habitualmente

a. . Anadlisis de la prueba

La significancia de la relacion del Chi cuadrado entre la dimension
manipulacion de carga y la presencia de lumbalgia fue igual a : (.000), (.000),
(.000), (.000), (.000), (.000), (.000), (.000), en la cual el 100.0% de los
indicadores de manipulacion de carga alcanzé una relacion significativa con
la presencia de lumbalgia, dado que ninguno de estos supero el nivel de riesgo
estipulado, sefialando que coger y/o dejar manualmente objetos,
herramientas, materiales de Mas de 3 kg, los pesos cargados y las actividades
que se realiza se relaciond significativamente con la presencia de lumbalgia;
asi también, se encontré relacion significativa entre el transportar
manualmente objetos, herramientas, materiales de Mas de 3 kg, la frecuencia
de los pesos trasportados y la actividades desarrolladas habitualmente con la
presencia de lumbalgia; misma relacion significativa se encontro entre
empujar y/o arrastrar manualmente o utilizando algun equipo y las actividades
desarrolladas habitualmente con la presencia de lumbalgia. Los resultados

encontrados en la prueba son elementos suficientes para el rechazo de la
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hip6tesis nula, por cuanto se hizo pertinente estipular que la manipulacion de

la carga presenta una relacion con la lumbalgia.

b. Conclusion de la prueba

Se acepta la Hi; refiriendo que “Existe relacion significativa entre
manipulacion de carga y la presencia de lumbalgia en el personal de Mecanica

Multiservicios El Pishki EI Tambo Huancayo 2021”.

5.2.4.Cuarta hipdtesis especifica

H1: Existe relacion significativa entre las posturas que generan dolor y la
presencia de lumbalgia en el personal de la Mecénica Multiservicios El

Pishki El Tambo Huancayo 2021.

Ho: No existe relacién significativa entre las posturas que generan dolor y
la presencia de lumbalgia en el personal de la Mecénica Multiservicios

El Pishki EI Tambo Huancayo 2021.
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Tabla 11 Relacién entre posturas que generan dolor y niveles de lumbalgia

Significacion
asintdtica
Item Valor df (bilateral)
Lumbalgia
Chi- 1.081 4 897
Cuello:¢ Tienes dolor en esta zona? cuadrado de
Pearson
Cuello: ¢Con que frecuencia? guha:(-jrado de 1081 4 897
Pearson
Cuello:¢Te ha impedido realizar tu  Chi- 1.081 4 .897
trabajo actual? cuadrado de
Pearson
Cuello:¢ Se ha producido como Chi- 3.130 4 536
consecuencia del trabajo que cuadrado de
realizas? Pearson
Chi- 1.081 4 897
Hombros:¢ Tienes dolor en esta zona? cuadrado de
Pearson
Chi- 8.272 4 .082
Hombros:¢Con qué frecuencia?  cuadrado de
Pearson
Hombros:¢ Te ha impedido realizar tu cCuha:;irado de 1081 4 897
trabajo actual?
Pearson
Hombros:¢Se ha producido como  Chi- 1.081 4 .897
consecuencia del trabajo que cuadrado de
realizas? Pearson
. Chi- 28.516 4 .000
Espalda (zona dorsal):¢ Tienes dolor
P ( en esta zo)n(é? cuadrado de
Pearson
. Chi- 23.339 4 .000
Espalda (zona dorsal):¢Con que
P ( frecuencia’.g ‘ | cuadrado de
Pearson
Espalda (zona dorsal):; Te ha Ch'a do d 23339 4 000
impedido realizar tu trabajo actual? (F:)ua rado de
earson
Espalda (zona dorsal):¢Se ha Chi- 19.108 4 .001
producido como consecuencia del cuadrado de
trabajo que realizas? Pearson
Espalda(Zona lumbar):¢ Tienes dolor Chi- 64.000 4 000
en esta zona? cuadrado de
Pearson
Espalda(Zona lumbar):¢;Con qué  Chi- 57.201 8 .000
frecuencia? cuadrado de
Pearson
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Espalda(Zona lumbar):;Te ha Chi- 64.000 .000
impedido realizar tu trabajo actual? cuadrado de
Pearson
Espalda(Zona lumbar):¢;Se ha Chi- 64.000 .000
producido como consecuencia del cuadrado de
trabajo que realizas? Pearson
Chi- 7.111 130
Codos:¢ Tienes dolor en esta zona? cuadrado de
Pearson
Chi- 7.111 130
Codos:¢Con qué frecuencia? cuadrado de
Pearson
Codos:¢ Te ha impedido realizar tu Chi- 7111 130
. cuadrado de
trabajo actual?
Pearson
Codos:¢Se ha producido como  Chi- 7.111 130
consecuencia del trabajo que cuadrado de
realizas? Pearson
I Chi- 9.561 .048
Manos y mufiecas:¢ Tienes dolor en
cuadrado de
esta zona?
Pearson
Manos y mufiecas:¢Con qué Chi- 40.067 .000
frecuencia? cuadrado de
Pearson
Manos y mufiecas:¢ Te ha impedido Chi- 56.553 000
: . cuadrado de
realizar tu trabajo actual? P
earson
Manos y mufiecas:¢Se ha producido Chi- 50.536 .000
como consecuencia del trabajo que cuadrado de
realizas? Pearson
Chi- 23.184 .000
Piernas:¢ Tienes dolor en esta zona? cuadrado de
Pearson
Chi- 2.507 643
Piernas:;Con qué frecuencia? cuadrado de
Pearson
Piernas:¢ Te ha impedido realizar tu Chi- 1.081 897
. cuadrado de
trabajo actual?
Pearson
Piernas:¢Se ha producido como  Chi- 1.081 .897
consecuencia del trabajo que cuadrado de
realizas? Pearson
Chi- 2.538 .638
Rodillas:¢ Tienes dolor en esta zona? cuadrado de
Pearson
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Rodillas:¢Con qué frecuencia?

Chi- 2538 4 .638
cuadrado de
Pearson

Rodillas :¢ Te ha impedido realizar tu

Chi- 2.538 4 .638

trabajo actual? cuadrado de

Pearson
Rodillas :¢Se ha producido como  Chi- 2.538 4 638
consecuencia del trabajo que cuadrado de
realizas? Pearson
Chi- 7.431 4 115
Pies:¢ Tienes dolor en esta zona?  cuadrado de
Pearson
Chi- 7.740 4 102
Pies:¢Con queé frecuencia? cuadrado de
Pearson
Pies:¢ Te ha impedido realizar tu Ch'('j dod 7.740 4 102
trabajo actual? cuadrado de
Pearson
Pies:¢Se ha producido como Chi- 7.740 4 102

consecuencia del trabajo que cuadrado de

realizas? Pearson

a. Anélisis de la prueba

La significancia de la relacion del Chi cuadrado entre la dimension
posturas que generan dolor y la presencia de lumbalgia fue igual a : Dolor de
cuello (,897), (.897), (.897), (.536); Dolor de hombros: (.897), (.082), (.897),
(.897); Dolor de espalda (Zona dorsal) (.000), (.000), (.000), (.001); Dolor de
espalda (Zona lumbar): (.000), (.000), (.000), (.000); Dolo de codos: (.130),
(.130), (.130), (.130); Dolor de manos y mufiecas: (.048), (.000), (.000),
(.000); Dolor de piernas: (.000), (.643), (.897),(.897); Dolor de rodillas:
(.638), (.638), (.638), (.638); Dolor de pies (.115), (.102), (.102), ), (.102); en
ese sentido se hallo que méas del 50% de los indicadores de las posturas que
generan dolor sobrepasaron el nivel de riesgo del p valor, por ello se estipula
que las posturas que generan dolor no se relacionan significativamente con la

presencia de lumbalgia. No obstante, el dolor de espalda (zona dorsal), dolor
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de espalda (zona lumbar) y el dolor de manos y mufiecas si se relacioné de

manera significativa con la presencia de lumbalgia.

b. Conclusion de la prueba

Se acepta la Ho; refiriendo que “No existe relacion significativa entre las
posturas que generan dolor y presencia de lumbalgia en el personal de la

Mecanica Multiservicios El Pishki, EI Tambo, Huancayo 20217,
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5.2.5.Prueba de hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre las conductas posturales y la
presencia de lumbalgia en el personal de Mecanica Multiservicios El
Pishki, El Tambo, Huancayo 2021.

Hi: Existe relacion significativa entre las conductas posturales y la
presencia de lumbalgia en el personal de Mecéanica Multiservicios El
Pishki,El Tambo,Huancayo 2021.

Prueba de correlacion

Tabla 12 Relacion entre las conductas posturales y presencia de lumbalgia.

Niveles de Lumbalgia

Significacion
Item Valor df asintotica
(bilateral)
Indicador de posturas forzadas Chi-cuadrado 76.094 52 .016
de Pearson
Indlc_aqlor de movimientos Chi-cuadrado 46.051 26 007
repetitivos de Pearson
Indicador de manipulacion de Chi-cuadrado 64.00 26 000
carga de Pearson
Indicador de posturas que generan  Chi-cuadrado 32 642 26 173
dolor de Pearson

a. Analisis de la prueba

La significancia de la relacion del Chi cuadrado entre la variable conductas
posturales y presencia de lumbalgia fue igual a : dimension posturas que generan
dolor y la presencia de lumbalgia fue igual a : (.016), (.007), (.000), (.175); en
ese sentido se hall6 que mas el 75.0% de los indicadores de las conductas
posturales no supero el nivel de riesgo de la prueba (.05), por cuanto se estipula
la presencia de relacion de las posturas forzadas, movimientos repetitivos y

manipulacion de carga con la presencia de lumbalgia de manera significativa.
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Dicho ello, se puede afirmar que las conductas posturales presentan una relacion

significativa con la presencia de lumbalgia.

b. Conclusion de la prueba

Se rechaza la Ho; refiriendo que “EXiste relacion significativa entre las
conductas posturales y la presencia de lumbalgia en el personal de Mecénica

Multiservicios El Pishki,El Tambo, Huancayo 2021”.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Esta estudio estuvo encaminada hacia la determinacion de la relacion de las
conductas posturales y la presencia de lumbalgia en el personal de Mecéanica
Multiservicios El Pishki, EI Tambo,Huancayo 2021. Cuyo planteamiento inicial fue
existencia de una conexion significativa entre estas variables; encontrdndose que las
conductas posturales si se encuentran relacionadas de significativa con un p valor igual
a: (.016), (.007), (.000), (.175); en la cual el 75.0% de los indicadores de las conductas
posturales no supero el nivel de riesgo de la prueba (.05), por cuanto se evidencié una

relacién significativa entre dichas variables.

Hallandose también que el 45,3% de los trabajadores tuvo una incapacidad
severa, seguido del 20,3% de trabajadores que presentaron una incapacidad moderada,
configurdndose asi que mas de la mitad de los trabajadores del personal de mecénica
presentan problemas de lumbalgia, la cual estd relacionada con posturas forzadas,
movimientos, manipulacion de carga y las posturas que generan dolor, demostrandose
con ello la hipétesis principal de la investigacion. En efecto, como lo habian referido
Omino y Hayashi, estipularon que el dolor lumbar estaba asociado con la postura que
adopta el cuerpo humano (p<0.05). Asi también, estos hallazgos son semejantes a los
encontrados en la investigacion de Navarro, en la cual indic6 que la edad, el indice de
masa corporal, el tiempo sentado, el estilo de vida sedentario, el area de trabajo y el
cinturén son factores relacionados con el dolor lumbar en el trabajo (26). En esa
misma linea, Giron y Molina, demostraron que el 46.3% de su poblacion de estudio se
caracterizo por presentar sobrepeso y el 16% obesidad, el sedentarismo estuvo en el

68.3% de los trabajadores de enfermeria; por lo cual refirié que la falta de movimiento
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es una caracteristica propia del comportamiento del cuerpo, un indicador ante el
desarrollo de lumbalgia (22). efectivamente, todos estos trabajos evidencian la
asociacion del conducta corporal y los problemas de lumbalgia (p<0.05) , por ello
mientras que las personas desarrollen habitos para la adecuada conducta del cuerpo,
iniciando con la correcta postura del cuerpo minorizaran los posibles efectos de los
dolores fisicos; tal como lo demostré la investigacion de Chavez (20) en la cual
demostrd la correlacion existente sobre higiene postural de los docentes y el dolor de
espalda, estimando que a mayor nivel de conocimientos sobre higiene postural, menor

sera el dolor de espalda del docente. (20).

Bajo este precepto, la lumbalgia es uno de los indicadores de mayor consumo de
recurso econdémico y social, dado que este caracteriza por ser un problema bastante
comun entre la sociedad en general, que inicia desde las poblaciones méas jovenes y se
va prolongando hacia las personas méas adultas. Por ello, como refirié Reguera et al.
se deben establecer medidas dirigidas a la prevencién integral de la salud, y de manera
especifica prever los dolores de espalda cuando estos se encuentran en los niveles
primitivos, con la finalidad de promover el adecuado comportamiento del cuerpo
humano y evitar los problemas fisicos; de tal manera generar estilos de vida mas

saludable (24).

Tomando en cuenta el primer objetivo especifico de esta investigacion, se logro
determinar la conexion estadistica entre las posturas forzadas y la presencia de
lumbalgia en el personal de la Mecanica Multiservicios El Pishki, cuya significancia
fue igual a (.000), (.000), (.000), (.005). (.000), (.000), (.000), (.001) , (.000), (.000)

,(.283), (.536), (.000), (.897); en la cual el 78.5% de los indicadores no superd el nivel
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de riesgo de la prueba Chi cuadrado. Tomando en cuenta ello, se puede estipular que
el inclinar de forma forzada el troco y la espalda, girar el cuello forzosamente, el
empujar los carros, asi como el uso de herramientas 0 maquina que generan
movimientos vibrantes se encuentran relacionadas con el nivel de lumbalgia que
presentaron los trabajadores del personal de mecénica. Sobre este punto, Espinoza en
el 2016, preciso que las posturas que fuerzan al cuerpo, ya sean fijas (cargas estaticas)
o restringidas ( cargas asimétricas) llegan a sobrecargar los tendones y los musculos,
posturas que provocan el estrés biomecanico relevante en diferentes articulaciones y
tejidos blandos adyacentes (48). Especificamente, como refiri6 Rodriguez vy
Rodriguez, en el contexto laboral de las mecénicas, los trabadores desarrollan
actividades pesadas que llegan a lesionar el eje de la columna, dado que estos al revisar
el motor del vehiculo tienden a doblar el tronco hacia delante (13). Por otro lado, estos
resultados evidenciados también son concordantes con el trabajo de Reguera et al.
quien terminé concluyendo que los cuerpos vertebrales se componen gran parte de la
estructura esquelética, las cuales se encuentran conectadas, mantienen en una posicion
estable de los pies, incluidos los discos intervertebrales y los musculos insertados,
indicadores que permiten el movimiento, la estabilidad, por cuanto se deben cuidar a
fin de prevenir los cambios anatémicos y funcionales (24). De similar manera, en el
estudio de Melgarejo y Villanueva evidencié la prevalencia inestabilidad lumbar fue
del 34,4% de los estibadores, evidencid que los dafios estaban relacionados con los
afios de trabajo y la inestabilidad de la espalda ocasionada por la postura forzada que
desarrollan estos trabajadores (p<0.001), factores que han provocado la lumbalgia en
este grupo poblacional (28). En suma, se puede estipular que las posturas forzadas en

el lugar de trabajo poseen una asociacién determinante en los malestares fisicos, tales
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como la lumbalgia. Como estipulé Omino y Hayashi, la ciencia evidencid la asociacion
entre el dolor lumbar y la postura del cuerpo, este como respuesta natural del cuerpo

ante la incomodidad del dolor.

Como segundo objetivo especifico de este trabajo, se logré determinar la
vinculacion estadistica entre los movimientos repetitivos y la presencia de lumbalgia
en el personal de la Mecénica Multiservicios El Pishki, dado que el nivel de
significancia fue igual a (.897), (.026), (.000), (.003), (.026), (.113), (026), (.283),
(.283), (.000); en la cual el 60.0% de los indicadores de los movimientos repetitivos

no superd el nivel de riesgo de la prueba de Chi Cuadrado.

Respecto a los movimientos repetitivos, desde la concepcion de Madril, los
movimientos consecutivos a lo largo de la jornada laboral comprometen acciones de
los musculos, huesos y las articulaciones que llega a causar la fatiga muscular, o en
el altimo de los escenarios la lesion (49). por su parte Brizuela (50) considera que el
movimiento repetitivo de mas de una hora, no evidencia molestias a corto plazo; no
obstante al cabo de meses 0 afios las lesiones se presentan de forma global. Refirié que
los movientes provoca microtramautismos que puede afectar considerablemente las
cualidades mecanicas y de funcionalidad de los tejidos dafiados. En ese sentido,
Chéavez también hallo similares resultados al de este trabajo, quien identificé que las
personas que tienen un nivel de conocimiento bajo respecto a los efectos o
consecuencias del trabajo repetitivo del cuerpo humano se encuentra asociado con
predominio del dolor moderado e intenso de la espalda (p<0.05) (20). De igual manera
Lozano determind que la prevalencia de lumbalgia en trabajadores fue del 98%

respecto a la postura disergonémicas, donde el el 75,7% de los colaboradores
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desarrollaba ejercicios repetidos en su actividad laboral (21). Igualmente, Quispe
identifico problemas de lumbalgia en el 75% de sujetos de su unidad de muestra,
quienes presentaron dolores de nivel leve hasta moderado, evidenciando la correlacion
de los movimientos repetitivos relacionados con el tronco y el dolor lumbar. En suma,
puede afirmarse que las actividades relacionadas con el desarrollo de actividades como
el masillado y el pintado de los vehiculos, el lavado y secado de los vehiculos, las
actividades realizadas debajo del carro como soladura, pintura, lijar; y demas
actividades se encuentran asociadas al desarrollo de lumbalgia encontrado en los

trabajadores de la Mecanica Multiservicios El Pishki.

En referencia al tercer objetivo especifico de este trabajo, se pudo establecer que
la manipulacion de carga presenta una relacion significativa con la presencia de
lumbalgia en el personal de Mecéanica Multiservicios El Pishki - El Tambo, Huancayo,
2021, dado que el nivel de significancia arrojado por la Chi 2 fue igual a : (.000),
(.000), (.000), (.000), (.000), (.000), (.000), (.000), en la cual el 100.0% de los indicares
de la manipulacién de carga presentd una relacion significativa con la presencia de
lumbalgia . Sobre la manipulacion de la carga, Prevalia manifestd que las labores que
requieren de la manipulacion de carga manual tienen una incidencia en el riesgo y en
el aparato locomotor, los cuales provocan lesiones y patologias que afectas diferentes
zonas del cuerpo humano, tales como afecciones al miembro superior del cuerpo y
espalda (53). por ello es esencial que el area de trabajo debe estar disefiada para
adaptarse a las tareas y caracteristicas del trabajador. La ubicacion y el disefio del
equipo deben permitir que el trabajador se enfrente al area de trabajo en una postura
recta para que pueda ver facilmente la tarea y operar entre la altura del codo y la cintura

(13). Asi también, estos resultados son concordantes con los hallazgos de Quispe, cuyo
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estudio demostrd que el 75% de su poblacion tenia lumbalgia, con una intensidad de
dolor leve a moderada del 98%, evidenciando una correlacion entre el riesgo de carga

asociado con los miembros inferiores y el dolor lumbar en la operacién manual (27).

Finalmente, en referencia al cuarto objetivo especifico de esta investigacion, se
logré determinar la relacién entre las posturas que generan dolor y la presencia de
lumbalgia en el personal de la Mecénica Multiservicios EIl Pishki - ElI Tambo,
Huancayo, 2021. Con ayuda del Cuestionario de discapacidad de Oswestry, cuyo nivel
de significancia arrojado por la Chi 2 fue igual a: Dolor de cuello (,897), (.897),
(.897), (.536); Dolor de hombros: (.897), (.082), (.897), (.897); Dolor de espalda (Zona
dorsal) (.000), (.000), (.000), (.001); Dolor de espalda (Zona lumbar): (.000), (.000),
(.000), (.000); Dolo de codos: (.130), (.130), (.130), (.130); Dolor de manos y mufiecas:
(.048), (.000), (.000), (.000); Dolor de piernas: (.000), (.643), (.897),(.897); Dolor de
rodillas: (.638), (.638), (.638), (.638); Dolor de pies (.115), (.102), (.102), ), (.102. En
ese sentido, se pudo evidenciar una relacion significativa entre el dolor de espalada de
la zona dorsal y la zona lumbar, y el dolor de mafios y mufiecas con la presencia de
lumbalgia; No obstante, mas del 50.0% de las posturas que general dolor, tales como
dolores de cuello, hombros, codos, piernas, rodillas y pises no presentaron relacion
significativa con la presencia de lumbalgia. De tal manera, se puede estipular que las
posturas que generan dolor no se relacionaron significativamente con la presencia de
lumbalgia. Sobre este punto, Espinoza dijo que se deberia tener cuidado al momento
de sentir dolor en cada una de las posturas adoptadas, considerando que las posturas
inadecuadas pueden provocar un estrés biomecanico relevante en diferentes

articulaciones y en sus tejidos blandos adyacentes (48).

90



CONCLUSIONES

Se encontro6 una relacion significativa entre las conductas posturales y la presencia de
lumbalgia, con un nivel de significancia igual a (.016), (.007), (.000), (.175), respecto
a sus dimensiones de posturas forzadas, movimientos repetitivos, manipulacion de
carga y posturas que generan dolor, refiriendo que el 75.0% de los indicadores de las
conductas posturales se vinculan con el nivel de lumbalgia de los trabajadores de la
Mecanica Multiservicios El Pishki, EI Tambo, Huancayo 2021. Estipulando que forzar
posturas al momento de realizar el trabajo, los movimientos sin descanso, y cargar mas

de 15kg de manera constante componen un indicador en el desarrollo de la lumbalgia.

Las posturas forzadas se relacionan de manera significativa con la presencia de
lumbalgia de los trabajadores de la Mecéanica Multiservicios El Pishki, dado que el
valor de significancia arrojado por la Chi cuadra fue igual a (.000), (.000), (.000),
(.005). (.000), (.000), (.000), (.001), (.000), (.000) ,(.283), (.536), (.000), (.897); en la
cual el 78.5% de los indicadores de las posturas forzadas se vinculan de manera
significativa con el nivel de lumbalgia; refiriendo que realizar movimientos forzados
con la espalda, forzar el movimiento del cuello, trabajar con los pies de puntillas, y
empujar los carros hacia el taller se encontraron asociados al desarrollo de lumbalgia

severa y moderada de los colaboradores de dicha empresa mecanica.

Se encontrd una relacion significativa entre los movimientos repetitivos y la presencia
de lumbalgia de los trabajadores de la Mecanica Multiservicios El Pishki, con un nivel
de significancia igual a (.897), (.026), (.000), (.003), (.026), (.113), (026), (.283),
(.283), (.000 ); en la cual el 60.0% de los indicadores de los movimientos repetitivos
de las conductas posturales se vinculé de manera significativa; estipulando que las
actividades repetitivas como levantar objetos pesados, desarrollar constantemente
actividades de soldadura, lijado, planchado de vehiculos, arrodillarse para reparar
partes del vehiculo, asi como lavar las partes bajas del vehiculo se asocian el desarrollo

de lumbalgia que tienen los trabajadores de la mecanica.

Se logré determinar la relacion entre la manipulacion de carga y la presencia de

lumbalgia de los trabajadores de la Mecéanica Multiservicios El Pishki, cuyo nivel de
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significancia fue igual a: (.000), (.000), (.000), (.000), (.000), (.000), (.000), (.000), en
la cual el 100.0% de los indicadores de manipulacién de carga alcanzé una relacion
significativa con la presencia de lumbalgia; estimandose que el cargar, trasladar y
empujar los materiales, elementos y vehiculos respectivamente, asi como la frecuencia
de carga entre 5 y 15kg se encuentran conectadas con la lumbalgia que desarrollaron

los trabajadores de la mecanica El Pishki.

Se determind que las posturas que generan dolor no relacionan de manera significativa
con la presencia de la lumbalgia de los trabajadores de la Mecanica Multiservicios El
Pishki. considerando que el nivel de significancia fue igual a Dolor de cuello (,897),
(.897), (.897), (.536); Dolor de hombros: (.897), (.082), (.897), (.897); Dolor de
espalda (Zona dorsal) (.000), (.000), (.000), (.001); Dolor de espalda (Zona lumbar):
(.000), (.000), (.000), (.000); Dolo de codos: (.130), (.130), (.130), (.130); Dolor de
manos y muifiecas: (.048), (.000), (.000), (.000); Dolor de piernas: (.000), (.643),
(.897),(.897); Dolor de rodillas: (.638), (.638), (.638), (.638); Dolor de pies (.115),
(.102), (.102), ), (.102); en la cual mas del 50.0% de los indicadores de las posturas
que generan dolor superaron el nivel de riesgo del p valor. No obstante, se determind
que el dolor de espalda de la zona lumbar y dorsal, asi como el dolor de manos y
mufiecas se encuentran vinculadas con la presencia de lumbalgia de los trabajadores

de la mecéanica.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la Facultad de Ciencias de la Salud, de la casa superior de estudios
de la Universidad Peruana Los Andes, el desarrollo de talleres de capacitacion y
sensibilizacion en temas relacionados a la educacion de las conductas posturales y las

consecuencias que puede derivar ella si no se corrige de manera oportuna.

A los duefios de la empresa Mecénica Multiservicios El Pishki dotar de mejores
condiciones laborales fisicas para el desarrollo de las labores de los trabajadores, a fin
de contener y mitigar el desarrollo de afecciones fisicas como el desarrollo de

lumbalgia.

A los trabajadores de la empresa Mecanica Multiservicios El Pishki se les recomienda
realizar sus actividades laborales sin sobre exigir las posturas de sus cuerpos, durante
las actividades que requieran de movimientos repetitivos realizar sesiones de
descanso; asi también, se les recomienda no cargar de manera constante objetos y
herramientas del 15 hg, sobre todo a las personas de entre los 41 a 45 afios de edad, ya

que este grupo de personas presenté mayores niveles de lumbalgia.

A los estudiantes de la Escuela Profesional de Tecnologia médica, el desarrollo de una
investigacion de nivel experimental, tomando como base los resultados de la presente
investigacion, para determinar el nivel de influencia de las inadecuadas posturas

corporales y el nivel de incapacidad de lumbalgia.

A la comunidad académica, se recomienda la publicacién de los hallazgos de la
presente obra, considerando que los resultados son de interés social y publico que
contribuira en el desarrollo del conocimiento cientifico y en la salud integral de las

personas
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Matriz de consistencia

. - TECNICASE
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA MUESTRA INTRUMENTOS
Problema General: Obijetivo General: Hipétesis General: Variable Tipo de Poblacién: Técnicas:

¢Cual es la relacién de las
conductas posturales y la
presencia de lumbalgia en el
personal de  Mecanica
Multiservicios El Pishki, El
Tambo, Huancayo 2021?

Problemas Especificos:

o ;Qué relacion existe entre
las posturas forzadas y la
presencia de lumbalgia en
el personal de la Mecéanica
Multiservicios El Pishki -
El Tambo, Huancayo,
20217.

e ;Qué relacion existe entre
movimientos repetitivos y
la presencia de lumbalgia
en el personal de la
Mecanica Multiservicios
El Pishki - EI Tambo,
Huancayo, 2021?.

e ;Qué relacion existe entre
manipulacion de carga y la
presencia de lumbalgia en
el personal de Mecanica

Determinar la relacion de las
conductas posturales y la
presencia de lumbalgia en el
personal de  Mecanica
Multiservicios El Pishki - El
Tambo, Huancayo 2021.

Obijetivos Especificos:

o Determinar la relacién
entre posturas forzadas, y
la presencia de lumbalgia
en el personal de la
Mecénica Multiservicios
El Pishki - EI Tambo,
Huancayo, 2021.

o Determinar la relacion
entre MOVIMIENTOS
REPETITIVOS Yy la
presencia de lumbalgia en
el personal de la Mecéanica
Multiservicios El Pishki -
El Tambo, Huancayo,
2021.

e Determinar la relacién
entre MANIPULACION
DE CARGA vy la presencia

Existe relacién significativa
entre las conductas posturales
y la presencia de lumbalgia en
el personal de Mecénica
Multiservicios El Pishki, El
Tambo, Huancayo 2021.

Hipétesis Especificas:

o Existe relacion significativa
entre las posturas forzadas,
y la presencia de lumbalgia
en el personal de la
Mecénica Multiservicios El
Pishki - EI Tambo,
Huancayo, 2021.

o Existe relacion significativa
entre MOVIMIENTOS
REPETITIVOSYy la
presencia de lumbalgia en el
personal de la Mecanica
Multiservicios El Pishki - El
Tambo, Huancayo, 2021.

o Existe relacion significativa
entre MANIPULACION DE
CARGAy la presencia de
lumbalgia en el personal de

Dependiente:

Conductas
posturales

Variables

Independientes:

Lumbalgia

Investigacion:

Tipo Bésica

Nivel de
Investigacion:

Nivel correlacional

Método General:

Método cientifico
Disefo:

Trabajadores de
la mecénica
Pishki

Muestra:

Trabajadores de
la mecanica
Pishki

Tamario de
Muestra

Observacion

Instrumentos:

Para medir la
variable de
conductas posturales
se tomaréa en cuenta
el cuestionario de
factores de riesgo
ergonémicos.

Para la variable
lumbalgia se
utilizara la escala de
incapacidad por
dolor lumbar de
Oswestry
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Multiservicios El Pishki -
El Tambo, Huancayo,
20217

¢ ;Qué relacion existe entre
las posturas que generan
dolor y la presencia de
lumbalgia en el personal
de la Mecénica
Multiservicios El Pishki -
El Tambo, Huancayo
20217

de lumbalgia en el
personal de Mecéanica
Multiservicios El Pishki -
El Tambo, Huancayo,
2021.

o Determinar la relacién
entre las posturas que
generan dolor y la
presencia de lumbalgia en
el personal de la Mecéanica
Multiservicios El Pishki -
El Tambo, Huancayo,
2021.

Mecanica Multiservicios El
Pishki - El Tambo,
Huancayo, 2021.

o Existe relacion significativa
entre las posturas que
generan dolor y la presencia
de lumbalgia en el personal
de la Mecénica
Multiservicios El Pishki - El
Tambo, Huancayo, 2021.

Disefio no
experimental
transversal

64 trabajadores
de la mecanica
Pishki
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Matriz de operacionalizacion del instrumento

Variable Definicion operacional Dimensiones Items
Inclinar la espalda/tronco hacia delante
Inclinar la espalda/tronco hacia atras
Inclinar la espalda/tronco hacia un lado o ambos
Girar la espalda
Inclinar el cuello hacia delante
Inclinar el cuello hacia atréas
Posturas forzadas Gira el cuello hacia un lado o ambos
La postura del cuerpo es una Coloca los pies en puntillas
educacion fundamental, que se De rodillas
realiza en la vida cotidiana, las Tumbado sobre la espalda o sobre un lado
posturas se pueden diferenciar
Conductas | cuando se recoge y transporta Sentado
Posturales peso, cuando se descansa, cuando

se realiza movimientos de
descanso Yy las posiciones y
movimientos de la vida diaria. De
acuerdo a nuestras necesidades.

Caminar para sacar alguna herramienta o realizar otra actividad

Empujar los carros chocados para su ingreso al taller

Movimientos Repetitivos

Redactar las boletas.

Levantar objetos (motor, caja de cambio, muelles, amortiguadores puertas
capot

Soldar o rectificar partes dafiadas del vehiculo

Estar debajo del carro para cambiar los discos de freno ,pastillas, cambio de
aceite, planchar alguna parte baja de algun vehiculos etc.

Lijar, los vehiculos para el planchado y/o pintado.

Masillar y pintar los vehiculos.

Arrodillarse para realizar la actividad de lijar, soldar, masillar, pintar, pulir,
lavar las partes bajas del vehiculo

Diagnosticar, reparar circuitos eléctricos y electrénicos
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Acondicionar y crear nuevos ramales eléctricos.

Lavar, secado el vehiculo por secciones y partes.

Coger y/o dejar manualmente objetos, herramientas, materiales de

Mas de 3 kg

Transportar manualmente

Objetos, herramientas, materiales de

Mas de 3 kg

Empujar y/o arrastrar manualmente o utilizando algin

Equipo (carretilla, transpaleta, carro...) objetos, herramientas, materiales de
Mas de 3 kg

Cuello

Manipulacion de carga

Hombros

Espalda (zona dorsal)
Polsturas que generan Espalda (Zona lumbar)
dolor Codos

Mafos y mufiecas
Piernas

Rodillas

Pies

Intensidad de dolor

El dolor lumbar es el malestar que Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc)
se desarrolla en la espalda baja, Levantar peso

puede ser identificado por

ol Caminar
especialistas de la salud y
. . - Sentado
Lumbalgia | clasificarse de acuerdo a las Inestabilidad lumbar -
- . Estar de pie
actividades que se realizan, al Dormir
diagndstico, se le da un AO. dad I
tratamiento, considerando los F“V' ad sexua
factores de riesgo del paciente. Vida sexual
Viajar
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Instrumento de investigacion y constancia de su aplicacion

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FICHA DE OBSERVACION CONDUCTAS POSTURALES
CONDUCTAS POSTURALES Y PRESENCIA DE LUMBALGIA EN EL PERSONAL DE MECANICA
MULTISERVICIOS EL PISHKI, EL TAMBO, HUANCAYO ,2021
HORARIO DE TRABAJO
B TURNO MARANA S NO
. TURNO TARDE Sl NO
. CONTRATO INDEFINIDO  SI NO
. CONTRATO EVENTUAL Sl NO
TRABAJAS HABITUALMENTE
e PLANCHADOR Bl
= PINTOR
s MECANICO
e ELECTRICO
* LAVADOR DE CARRO ...
POSTURAS CORPORALES
POSTURAS FORZADAS
¢CUANTOTIEMPO TIENE QUE NUNCA/ ENTRE ENTRE2Y4 |MAS DE 4
TRABAJAR REALIZANDO ESTAS 30MIN A | HORAS HORAS
POSTURAS? MENOS DE | 5yoRAs
30
MINUTOS
01 Inclinar la /tronco hacia 5
adelante
02 Inclinar la /tronco hacia ”
atras
03 Inclinar la /tronco hacia
ambos lados X
04 Girar la espalda x
05 Inclinar el cuello hacia
adelante -
06 Inclinar el cuello hacia atras ¥
07 Inclinar el cuello hacia
ambos lados 4
038 Coloca los pies en puntillas o<
09 De rodillas
[
10 Tumbado sobre la espalda o o
sobre un lado del cuerpo
11 sentado
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12

Caminar para sacar alguna
herramienta o realizar otra
actividad

13

Empujar los carros chocados
para su ingreso al taller

14

Utilizar herramientas y
maquinas de impacto o
vibrantes (taladro,
remachadora, amoladora,
martillo, grapadora
neumatica ,etc.)

MOVIMIENTOS REPETITIVOS

¢Repite esta actividad frecuentemente?

ACTIVIDADES

Sl

NO

01

Redactar las boletas.

02

Levantar objetos (motor, caja de
cambio, muelles, amortiguadores
puertas capot

03

Soldar o rectificar partes dafiadas del
vehiculo

04

Estar debajo del carro para cambiar los
discos de freno ,pastillas, cambio de
aceite, planchar alguna parte baja de
algin vehiculos ,etc.

05

Lijar, los vehiculos para el planchado
y/o pintado.

06

Masillar y pintar los vehiculos.

07

Arrodillarse para realizar la actividad
de lijar, soldar, masillar, pintar, pulir,
lavar las partes bajas del vehiculo

08

Diagnosticar, reparar circuitos
eléctricos y electrénicos

09

Acondicionar y crear nuevos ramales
eléctricos.

10

Lavar, secado el vehiculo por secciones
y partes. 11Aplicacion de autobrillante,
limpieza vehiculos, aspirado al interior

del vehiculo.
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MANIPULACION MANUAL DE CARGAS DE MAS DE 3 KG EN TOTAL

s MARQUE LA RESPUESTA CON LA QUE SE IDENTIFIQUE UD.

COGER Y/O DEJAR
MANUALMENTE objetos,
herramientas, materiales de

MAS DE 3KG

Subraye ¢Realiza esta
actividad?

* Siempre

o Casi siempre
e Algunas veces
e Nunca

Subraye, los pesos que
con mayor frecuencia
coges y/o dejas son:

e Entre 3kgy Skg

» Entre Skgy 15kg
* Entre 15kgy 25kg
s Mds de 25 kg

otra persona)

segundos

Subraye, si habitualmente:

¢ Coges y/o dejas la carga tu solo/a (sin ayuda de

¢ _Coges y/o dejas la carga inclinanda la espalda
_hacia delante

* Coges y/o dejas la carga por encima de tus
hombros Mantienes los brazos extendidos sin
poder apoyar la carga en tu cuerpo

» Manipulas la carga con dificultad por no tener
buen agarre (sin asa)

« Tienes que coger y/o dejar la carga cada pocos

TRANSPORTAR
MANUALMENTE

objetos,
herramientas,
materiales de

MAS DE 3 KG

Subraye ¢Realiza esta
actividad?

_s Siempre
o Casisiempre
e Algunas veces
Nunca

Subraye, los pesos que
con mayor frecuencia
coges y/o dejas son:

e Entre 3kgy 5kg

» _Entre 5kgy 15ke—
» Entre 15kgy 25kg
o Masde25kg
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Subraye, si habitualmente:

Coges y/o dejas la carga tu solo/a (sin ayuda de

_otra persona) _

Coges y/o dejas |a carga inclinando la espalda
hacia delante

Coges y/o dejas la carga por encima de tus
hombros Mantienes los brazos extendidos sin
poder apoyar la carga en tu cuerpo

Manipulas la carga con dificultad por no tener
buen agarre (sin asa)

Tienes que coger y/o dejar la carga cada pocos
segundos

EMPUJAR Y/O ARRASTRAR
MANUALMENTE o utilizando
algdn

equipo (carretilla,
maquinaria, carro...) objetos,
herramientas, materiales de

MAS DE 3 KG

Subraye ¢Realiza esta

Subraye, los pesos que con

actividad? mayor frecuencia coges y/o
dejas son :
¢ Siempre
“e Casi siempre e Entre 3kgy Skg
¢ Algunas veces = Entre Skgy 15kg
Nunca o Entre 15kgy 25kg

o Masde25kg

Subraye, si habitualmente:

Coges y/o dejas la carga tu solo/a (sin ayuda de
otra persona)

~ Coges y/o dejas la carga inclinando la espalda
_hacia delante -

Coges y/o dejas la carga por encima de tus
hombros Mantienes los brazos extendidos sin
poder apoyar la carga en tu cuerpo

Manipulas la carga con dificultad por no tener
buen agarre (sin asa)

Tienes que coger y/o dejar la carga cada pocos
segundos
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POSTURAS QUE GENERAN DOLOR

Para cada zona corporal. Indique | ¢Tienes ¢Con que ¢Te ha ¢Se ha
si presenta dolor, frecuencia, si 6k % frecuencia ? impedido | producido
le ha impedido laborar y se es ’ or?en = realizartu |como
consecuencia del trabajo que R0n trabajo consecuencia
realiza. actual? del trabajo
que realiza?
Sl NO A MUCHAS| SI |NO Sl NO
VECES |VECES
Cuello, hombros
y/o espalda dorsal
Espalda lumbar
% « X £
codos
Xy
; S S
Manos o mufiueca
"l
piernas
’ { ¥l | -«
rodillas
W N %
pies
X o { Y
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UMIVERSIDAD PERUAMNA LOS ANDES

CUESTIOMARID

CONDUCTAS POSTURALES ¥ PRESEMCLA DE LUMBALGLA EM EL PERSOMNAL DE MECANICA MULTISERVICIOS EL PISHKL
EL TAMBO - HUANCAYD, 2031

Turna de
Edad
Sexa

Varon ] Mujer

1

Por favor loa atentamente: Estas preguntas han sido disefiadas para conooer hasta que punto su dolor de espalda. afecta en s vida
diafia. Responda 2 todas ks preguintas, sefakindo en cada una solo aqueda Tespuestn gue mis so 3praxme 3 5 crso. Aungue wshed
jpiense que mds de una respuests se poede aphoar 3 su caso, mangue stk aquela que desciba MESOR 1 problema

1. Imtensidad de dobor

[ Puedo sopartar ef dodor sin necesidad de tomar
calmantes

O H dolor es fuerte pern me armgio sin tomar cimantes

O Las salmantes me alvian completamerte & dalar

[ Los clmantes me afvian un poco el dolor

O Los'clmantes apenas me aisizn o dolar

O Las calmantes no me quitan ef dolor y no bos fomo

1. Cuidsdos personales (lavarse, vestirse, ety

[ Mie fas pusede areglar solo sin gue me auments o dalor

O Mt fas puedo ameglar solo pero esto me aumerta  dolor

O Lavarme, westirme, ebc, me produce dolor y tenga que
hacario despacio ¥ con olidado

O Mecesito alguna syuda per consiga hacer la mayoria de
bz ooz yo oo

[ Mecesrn ayuda para hacer ln mayoria de las cosas

meeduwﬁirm-e.mecucmlmm:,:.‘mh
quedarme on la cma

1. Levantar peso

O Pueda levantar ohjetos pesados sin que me aumente o
dolor

O Puedo levantar abjetos pesados pern mee aumensz ef dolor

O B dodor me impide levantar objetos pesadas deld suek,
pem puedo: hacerio si est@n en un sito comodae (e e
ura mesa)

[ B dolor me impade ksantar abjetos pesados, pero s
pueoco levantar ohietos figeros o medianes 5 estinon un
sitio comodio

O sobo puede levartar chjetos muy figems

[ Mo pueda kevarntar ni slevar ringdn ctgetn

4. Andar

[ & dolor no me mpide andar

[ B dolor me impide ardar més de un kildmets

O B dolor me impide andar més de 500 metmos

O H dolor me impide andar més de 250 metms

O S4lo pusde andar con bastan o muletas

O Permanesco en la cama casi todo el iempo y tengo que
i a rastras al bafo

5. Estar sentade
O Pueds estar seniado e asslouier tipo de sila todo o

O Pueda estar sentada en misilla faboita todo of tiempo que

[ H dolor me impade estar sertado mis de ura hom

3 Bl dolor me impade estar sertado mas de meda hom
[ © dolor me impide estar sertado mis de dier minatas
O B dolor me impide estar servtado

0O ooooos Ooo ooos ooo ooo* gooooos oooo oo o#

Estar de pie

Furdo estar de pie tanto iempo como quier sin que me
aumerte < dolar

Pupdo estar de pie tanto tiempa como quUisrR peno me
aumarts o dolor

El dolor me impide estar de pee mads de una hor

#l dolor me impide estar de pee mis de media hora

B daolor me impide etar de pae mds de dier mirtos
Eldalar me impide estar de pie

Darmir

£l dalor no me impide domir bien

Sdko pueedo dormir si tomo pastilles

Induso tomanco peestillas dusmre menas de seis homas
Enduso tomanco paestilles duemmso menos de cuatm horas
Incluzs tomnando peestills dusmo menas de dos homs
1 dolor me smpide totalmente domar

Actividad sewmal

i actiidad sexuad es nomsal y o me aumenta e dolor

i actividad sewuad o5 nommad pero me ausmenta of diodor

Mi actiaidad sesoal es casi normal pero me sumenta mucha
e dolor

Mi activicad sexual se ha visto muy mitada a causa del dosor
Mi activicdad sexuad es casi nula 3 causa ded dolor

l dolor me impide todo tipo de achidad sewual

Wida spaial

Mi vida so0al e normal y ro me aumenta o dolor
Mivida sodal es normal, pero me aumenta el dodor

& dolor no tene: un efectn importante en mi vida social, pemn
5l impide mi actividades mids enérgicas, como bailar etic
 dalor ha limitado mi vida socaly no salgo tan a menudo
] dalor ha imitado mil vida socal al hogar

Mo tenga wids sociad 2 cawss ded dolor

fFupdo WigEr a cualquicr ko sin que me aumente o dokar
Puedo wia@r a cualquier sitio; pero me aumenta e dolor
Hl dalor e fusrte. pero sguants visges de mis de dos hors
El dolor me fmta a visjes de menos de una hora

#l dolor me imita a vises cortos ¥ necesanios de menos de
meda hom

H dalor me impide viajareoepto pam ir ol médioo o al
hozpital
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Constancia de su Aplicacion

Solicito : Autorizacion para recolectar
datos de sus trabajadores de su
Mecanica Multiservicios El Pishki
para continuar tesis.

Sr Gerente General; Paredes Mendoza Rodolfo de la MECANICA MULTISERVICIOS EL PISHKI

Yo Jacqueline Margarth Alegre Urco, identificada con DNI N° 76787853,egresada de la facultad
de Ciencias de la Salud de la carrera profesional de Tecnologia Médica en la Especialidad de
Terapia Fisica y Rehabilitacion con codigo de matricula N° D0O0681e, celular 981370923, correo
electrdnico jackyau20g@gmail.com. Ante Ud. me presento con el debido respeto y expongo lo
siguiente:

Me permita el dia 07 de junio del presente afo, observar y encuestar a sus trabajadores, para
recolectar informacion que sera de gran aporte para realizar mi trabajo de tesis que lleva por
titulo “CONDUCTAS POSTURALES Y PRESENCIA DE LUMBALGIA EN EL PERSONALDE
MECANICA MULTISERVICIOS EL PISHKL EL TAMBO, HUANCAYO 2021%.

POR LO EXPUESTO
Pido a Ud. Sefior Gerente, acceder a mi peticion.

Huancayo, 01 junio del 2022.

- B: x .r‘«n.&-}rg& -

Alegre Urco Jaguﬂ'ne Margareth
DNI N° 76787853

Bachiller de Tecnclogia Médica -esp. Terapia Fisicay R.
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La data de procesamiento de datos

Variable lumbalgia
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5
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5
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5

5

5
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5

3
3
5
3

0

0
0
0

4
4

6

5

5
3
5
5

1

1
1
0

5
5

5144

41414

314144

51454

5

2

1

2

2
2
2

010

3

3

3

1

3145

3

514]5

4
4
4

0/]0]0

1

1700

1700

4

4

4

3

2
3

414]13]5|3]|5

5

514134

5
4
4

1

1
0
1

3143|545

3

314133

3

3143|4444

3143|4444
3143|4444

3143|4444
3141344 /4]|4
3143|4444
3143|4444

3143|4444
3143|4444
3143|4444
3143|4444

1

4
5

4

0

0
0
3

4

4

4
4

4
4
4
4

4
4
4
4

EDAD | SEXO

44
41

44
43

42

44
44
43

43

44
43

35

39
37

42

37
42

43

44
42

44
41

44
42

41

43

44
44
42

40

44
45

42

45

44
41

44

TURNO DE
TRABAJO

NO
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13
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15
16
17
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21

22
23
24
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26
27
28
29
30
31

32
33
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Variable conductas posturales
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1
1
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

11112121222 ]|2]2
1112121222 ]2]2
1/2)|1|1]1]2]1]2]2
1(2|1|1]1]2]|1]2]2
1(2|1|1]1]2]|1]2]2
1211 )11]1]2]|1]2]2
1(2|1|1]1]2]|1]2]2
1211 )11]1]2]|1]2]2
11112222 |1]1
1111112222 ]|1]1
1111112222 ]|1]1
1111|2222 |1]1
1111112222 ]|1]1
1(2|2|12]1]1]1]2]2
11212121 ]1]1]2]2
1(2|2|2]1]1]1]2]2
11212121 ]1]1]2]2
11212121 ]1]1]2]2
11212121 ]1]1]2]|2
1212121 ]1]1]2]2
1(21212]1]1]1]2]2
11212121 ]1]1]2]2
1(21212]1]1]1]2]2
211111 |2|2|2]|2]|2
1(1|/111]12]|2[|2]|2]2
11111111222 ]|2]2
1/1)/1|11]12]2]|2]|2]2
1(1|/1|1]|12]|2[|2[|2]2

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

3
3
2
2
2
2
2
2
1
1
1
1
1
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
1
1
1
1
1

313/3[3]3|3]3|3]3
313/3[3[3|3|3|3]3

1/1)1)3]1]1]1]1|2
1111|1311 ]1]1|2
1(1)11|13]1]1]1]1|2
1/1)1)13]1]1]1]1|2
1(1)11|13]1]1]1]1|2
1/1)1)13]1]1]1]1|2
1/1)1)1]1]1]2]3|3
1/1)/1)1]1]1]2]3|3
1/1)1)1]1]1]2]3|3
1/1)1)1]1]1]2]3|3
1/1)/1)1]1]1]2]3|3
1/1)11|13]1[1]2]1|1
1/1)/1)13]1[1]2]1]1
1/1)11|13]1[1]2]1|1
1(1)11)12]1]1]2]1]1
1/1)11)12]1]1]2]1]1
1(1)11)12]1]1]2]1|1
1/1)11/12]1]1]2]1|1
1/1)11/12]1]1]2]1|1
1(1)11)12]1]1]2]1|1
1/1)11/12]1]1]2]1|1
1(1)1212]2|2]1]1|1
111/212]2]2]1]1]1
1/1/212]2]2]1]1]1
1/1/212]2]2]1]1]1
2121212133 |3]3]1

5

5
1
1
1
1
1
1
4
4
4
4
4

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
3
3
3
3
3

15
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31

32
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34
35

36
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38
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40
41
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2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
1
1
1
1
2
2
2
2
2

1/1)/111]12]2]|2]|2]2
1(1|/1|1|12|2[|2|2]|2
1/1)/111]12]|2]|2]|2]2
1(1|1|1]|12]|2[|2|2]|2
1(1|1|1]|12]|2[|2|2]|2
11111111222 ]|2]2
1(1|1|1]|12]|2[|2|2]|2
11111111222 ]|2]2
1(1|1|1]|12]|2[|2|2]|2
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1112|2122 [2]2]2
11112121222 ]|2]2
1112|2122 [2]|2]2
11112121222 ]2]2
1(2|1|11]|]1]2[|1]2]2
1211|1121 ]2]2
1(21212]1]1]1]2]2
11212121 ]1]1]2]2
11212121 ]1]1]2]2

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
3
3
3
3
3
2
2
3
3
3

21212121333 |1]1
1(1/212]2]2]1]1]1
211/1/1|3|3[|3|1]1
21212]2|13[|3|3]|1]1
212]1]1|3|3|3]|1]1
111/212]2]2]1]1]1
21212]2|13[|3|3]|1]1
21212121333 |3]|1
21212]2|3[|3|3]|1]1
1/1)1)1]1]1]2]3|3
1/1]11]1]112|3]|3
1/1)/1)1]1]1]2]3|3
313]3]3[3|3]|3]|3]|3
313/3[3[3|3|3|3]3
313]3]3[3|3]|3]|3]|3
313/3[3[3|3|3|3]3
313]3]3[3|3]|3]|3]|3

1111|1311 ]1]1|2
1/1)11|13]1]1]1]1|2
1/1)1113]1[1]2]1]1
1/1)11|13]1]1]2]1|1
1/1)1113]1[1]2]1]1

3
3
3
3
3
3
3
3
3
4
4
4
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5
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60
61

62

63
64

116



MANIPULACION MANUAL DE CARGAS DE MAS DE 3 KG EN TOTAL. Responde en relacion a cada una de las tres

acciones.

EMPUJAR Y/O ARRASTRAR

COGER Y/O DEJAR MANUALMENTE
objetos, herramientas, materiales de

TRANSPORTAR MANUALMENTE
objetos, herramientas, materiales de

MANUALMENTE o utilizando
algun
equipo (carretilla, transpaleta,

MAS DE 3 KG MAS DE 3 KG carro...) objetos, herramientas,
materiales de
MAS DE 3 KG
Subraye,
Subraye, los los PESOS
Sybraye . | PESOS que _ Sybraye . que con Subraye, si Subraye . _ _
¢Realiza con mayor Subraye, si ¢Realiza mayor | o i alment | . Realiza esta Subraye . ¢Realiza
esta frecuencia | habitualmente esta frecuencia | 20 ud S esta actividad?
o L e actividad?
actividad? coges y/o actividad? | coges y/o
dejas son de: dejas son
de:

1 3 6 1 3 2 1 1

1 3 6 1 3 2 1 2

1 3 6 1 3 2 1 2

1 3 6 1 3 2 1 2

1 3 6 1 3 2 1 2

1 3 4 1 3 2 1 1

1 3 4 1 3 2 1 1

1 3 4 1 3 2 1 1

1 3 4 1 3 2 1 1

1 3 4 1 3 2 1 1
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ESPALDA (ZONA

CUELLO HOMBROS DORSAL) ESPALDA ZONA LUMBAR
¢Te ¢cTe ¢Te ¢cTe

ha | ¢Seha ha | ¢Se ha ha | ¢Se ha ha | ¢Se ha

. impe | produci . impe | produci . impe | produci . impe | produci
cTie dido | do | <Tie dio | do | ¢Tie dido | do | ¢Tie dido | do

nes | . nes | . nes | . nes | .

dolo ¢con a como dolo ¢Ccon a como dolo ¢con a como dolo ¢con a como

ren | 9ue realiz consecu | | que realiz consecu | | que realiz consecu | | que realiz consecu
esta fre_cue artu | encia esta fre.cue artu | encia esta fre_cue artu | encia esta fre.cue artu | encia
sona ncia? | tu del_ sona ncia? | tu del_ sona ncia? | tu deI_ sona ncia? | tu del_

B traba | trabajo |, traba | trabajo |, traba | trabajo |, traba | trabajo
' jo que ' jo que ' jo que ' jo que

actua | realiza? actua | realiza? actua | realiza? actua | realiza?

1? 1? 1? I?

1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 1
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1
2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
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CODOS MANOS Y/O MUNECAS PIERNAS RODILLAS PIES
(;r;;e :Se ha (;r;;e ¢Se ha é’r;e ¢Se ha g,f;l;e ¢Se ha é’r-‘;e ¢Se ha
imoe produc impe produc impe produc impe produc impe produc
;Tie i Pe! “ido | ¢ Tie e\ “ido | ¢ Tie €1 " ido | ¢ Tie €1 " ido | ¢ Tie PE | ™o
) ido ) dido . dido . dido . dido
nes | ¢Con a como | nes | ¢(Con a como | nes | ¢Con a como | nes | ¢(Con a como | nes | ¢Con a como
dolo | que reali consec |dolo| que reali consec [dolo| que reali consec [dolo| que reali consec | dolo | que reali consec
ren | frecu uencia | ren | frecu uencia | ren | frecu uencia | ren | frecu uencia | ren | frecu uencia
. zar : zar : zar : zar . zar
esta | encia del esta | encia del esta | encia del esta | encia del esta | encia del
5| tutu : 5| tutu : 5| tutu : 5| tutu : 5| tutu :
zon 7 trab trabajo | zon : trab trabajo | zon 7 trab trabajo | zon 7 trab trabajo | zon 7 trab trabajo
a? - que a? - que a? - que a? - que a? - que
ajo realiza ajo realiza ajo realiza ajo realiza ajo realiza
actu 5 actu 5 actu e actu 5 actu 5
al? ’ al? ’ al? : al? : al? :
2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Declaracién de confidencialidad

Yo Bach. Alegre Urco. Jacqueline Margareth, identificado (a) con DNI N°
76787853,  egresada  Escuela  Profesional de  Tecnologia  Médica,
implementando/implementado el proyecto de investigacién titulado “CONDUCTAS
POSTURALES Y PRESENCIA DE LUMBALGIA EN EL PERSONAL DE
MECANICA MULTISERVICIOS EL PISHKI, EL TAMBO, HUANCAYO, 20217,
en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de
la investigacion, asi como la identidad de los participantes serdn preservados y serdn
usados tnicamente con fines de investigacién de acuerdo a lo especificado en los
articulos 27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del
Codigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes ,

salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, .....0% oo de WV 2021,

/

1

fj:::}.qtin: -164{4&/ 5
Mpellidowm.\

Alegre Urco, Jacqueline Margareth
Responsable de investigacit

5!

Huella Digital
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y
riesgos hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “CONDUCTAS
POSTURALES Y PRESENCIA DE LUMBALGIA EN EL PERSONAL DE
MECANICA MULTISERVICIOS EL PISHKI, EL TAMBO, HUANCAYO, 2021”7,
mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que
se estd llevando a cabo conducido la investigadora responsable: Bach. Alegre Urco,
Jacqueline Margareth.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aun
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningin
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes serdn
absolutamente confidenciales y que las conocerd solo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacién; y se me ha informado que se resguardard mi
identidad en la obtencién, elaboracién y divulgacién del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en ¢l mismo
me seran respondidas.

Huancayo, ....... < de .. ng 2021
=T D N ;
JJ ol {5
Tt
B
(PARTICIPANTE)
Apellidos y nombres: \7““\‘ S“E‘\(Lm“ ; .E‘f’.‘.{"u“

NeDNt:.. 220583000 o

1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres:Alegre Urco Jacqueline
Margareth
D.N.I. N7 76787853
N° de teléfono/celular: 981370923
Email: jackyau20q@gmail.com

2. Asesor(a) de investigacién
Apellidos y nombres: Wester Campos Jaime Martin
D.N.L N° 18069286
N de teléfono/celular: 964910038
Email: d.jwester@upla.edu.pe
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FOTOS DE LA APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS
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