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RESUMEN

La investigacion titulada: Alteraciones de la columna vertebral relacionados a la
mala postura en trabajadores de la estiba del mercado Arenales - Ica, 2018.
Obijetivo: Determinar la relacion entre las alteraciones de la columna vertebral y
la mala postura en trabajadores de la estiba del mercado de Arenales — Ica, 2018.
Materiales y métodos: Se aplicdé un disefio metodologico observacional,
prospectivo, transversa y correlacional. Se realiz6 un muestreo tipo censal
quedando conformado por 68 estibadores del mercado Arenales. Para recolectar
los datos se utilizo el instrumento de la escala visual de EVA y la ficha de
evaluacion postural. Resultados: A la exploracion fisica de la columna vertebral,
se pudo evidenciar que todos los trabajadores presentaron lumbalgia en distintos
grados, el cual fue valorado por la escala visual anéloga, la cual mostré que el
64,71% de los casos tuvieron dolor moderado y el 35,3% dolor intenso. La
segunda alteracion mas frecuente fue la cervicalgia (75,0%), seguido de lordosis
(66,2%) y escoliosis (61,8%) y finalmente de cifosis (57,4%). Conclusion: Se
determind que existe una relacion significativa entre las alteraciones de la
columna vertebral y la mala postura en trabajadores de la estiba del mercado
Arenales — Ica, 2018.

Palabras Clave: Alteraciones, columna vertebral, mala postura, estiba.
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ABSTRACT

Entitled research: spinal disorders relacioted with poor posture in the stowage of
the sands - Ica, market workers 2018. Objective: To determine the association
between alterations of the spine and poor posture in the stowage of the sands -
Ica, market workers 2018. Materials and methods: a methodological design
observational, prospective, transverse and correlational applied. He was a
sample census type being comprised of 68 dockers market Arenales. The visual
scale of EVA and the tab of postural evaluation instrument was used to collect
the data. Results: Physical examination of the spinal column, demonstrate that
all the workers had low back pain in varying degrees, which was valued by the
visual analog scale, which showed that 64,71% of cases had moderate pain and
the 35.3% intense pain. The second most frequent alteration was the cervicalgia
(75.0%), followed by hyperlordosis (66.2%) and scoliosis (61.8%) and finally of
hyperkyphosis (57.4%). Conclusion: It was determined that there is a significant
association between alterations of the spine and poor posture in the stowage of

the sands - Ica, 2018 market workers.

Key words: Alterations, spine, poor posture, stowage.
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INTRODUCCION

Las alteraciones de la columna vertebral es una enfermedad que afecta a los
trabajadores que tienen como labor el exceso de carga de manera frecuente, el estudio
permitira mediante la observacion directa diagnosticar la frecuencia de alteraciones de
la columna vertebral que tienen este grupo ocupacional como son los estibadores del
mercado Arenales, para reconocer los factores posturales que complican o reducen el
impacto del tratamiento; y por Gltimo, me ha dado la oportunidad de poder desarrollar
una hipotesis sobre mecanismos adn no totalmente claros.

Junto a estas razones, la realizacion de este trabajo esta justificada por diversas razones
cientificas, que se refieren a los impactos en el breve término que suelen tener los
tratamientos y cémo cada factor se relaciona con todos los demés. Por esta razon
esperamos que la realizacion y los resultados de esta investigacion tengan gran utilidad

en la medicina de rehabilitacion.

Este trabajo cientifico esta comprendido por seis capitulos: EIl primer capitulo: se da el
planteamiento del problema. El segundo capitulo: se elabora el marco teérico. El tercer
capitulo: hipdtesis y variables, se elabora el cuadro de operacionalizacion de variables,
en el capitulo 1V se disefia metodolégicamente sefialando el tipo, nivel, método y disefio
de la investigaciéon asimismo la poblacion , muestra y las técnicas e instrumentos que
mediran las variables, el capitulo V presentamos los resultados mediante el analisis
descriptivo y el analisis inferencial y finalmente el capitulo V1 se discuten los resultados
Por Gltimo se presentan las conclusiones, recomendaciones, las fuentes de informacion

y anexos.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 . DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Diversos estudios realizados en Espafia, Polonia, México y Cuba han demostrado
que el trabajo de estiba genera riesgos en la salud de los trabajadores, por ello los
reglamentos internacionales establecen limites para la cantidad de peso permitido
que pueden cargar (55 kg), que no siempre son cumplidos y en condiciones de
trabajo inadecuados y sin conocimiento de hacerlo adecuadamente. No hemos
encontrado estudios previos sobre el trabajo de estiba en el Perq, el cual es muy
frecuente en mercados mayoristas, asi mismo, no existen leyes especificas que
regulen en nuestro pais esta actividad laboral.

Esta problemética también esta presente en muchos paises de la Union Europea.
En Reino Unido, un informe realizado en 1991 pone de manifiesto que la causa del
34% de accidentes causantes de lesiones fue la manipulacién manual de cargas, de
estos accidentes, el 45% se localizé en la espalda. En Francia durante el afio 1992,
la manipulacion manual de cargas fue la causa del 31% de los accidentes de trabajo

con baja.

A nivel nacional los trabajadores muestran posturas inadecuadas como flexion de
cuello mayor de 60°, flexion elevada de brazos, flexion de tronco mayor 60° y
flexion de tronco con movimientos de rotacion, calificando esta actividad de riesgo

ergondémico muy alto.

La mayoria de funciones relacionadas al trabajo de la estiba, contemplan la
ejecucion de tareas en las que se efectlia el desplazamiento manual de cargas, bien

sea para llevar sacos al hombro, realizar movimientos repetitivos y utilizar
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1.2

herramientas o ayudas para la movilizacion fisica de la carga hacia distancias
variables; estas actividades implican efectuar un gasto energético y pueden generar
cansancio o agotamiento por esfuerzo, debido a la exigencia de la carga de trabajo.
El trabajo de estiba es una actividad que consiste en la carga y descarga de objetos
pesados, antiguamente realizado en forma manual haciendo uso de la fuerza fisica y
trayendo consigo la mala postura, actualmente se tiene el apoyo de maquinarias; sin
embargo, existen lugares como los mercados mayoristas del Peri donde esta
actividad no ha experimentado cambio alguno, la estiba se sigue realizando igual

que hace 60 afios, en forma manual.

La sobrecarga postural en el trabajador se caracteriza porque este se encuentra
fuera de la posicidn corporal neutra por un determinado tiempo, lo que favorece la
presencia de la deformacion de la columna vertebral, de sintomatologia de dolor,
inflamacién, disestesias, parestesias y limitacion del trabajador para realizar su
trabajo, llegando a impedir la realizacion de actividades cotidianas, obligando al
trabajador a solicitar incapacidad temporal para el trabajo, lo que genera
ausentismo, disminucion en la productividad, pérdidas econdmicas v,

principalmente, dafos a la salud de forma importante.

La higiene postural, consiste en aprender como adoptar posturas y realizar
movimientos de la vida cotidiana, corrigiendo posturas viciadas y erroneas y dando
consejos preventivos y ergondémicos para evitar enfermedades futuras que afecta a
la columna, haciendo que se deforme; al observar las malas posturas que adoptan

los trabajadores y el poco conocimiento que tienen acerca de este problema.
DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
1.2.1  Espacial

Esta investigacion recopilé y analizard informacién en el Mercado Arenales,

distrito de Ica.
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1.3

1.2.2  Social
La poblacion de estudios estuvo conformada por los trabajadores de la estiba del

mercado Arenales.

1.2.3  Temporal
Esta investigacion se llevd a cabo durante el afio 2018, por lo que estd comprendido
entre los meses de enero a diciembre; sin embargo la toma de datos se realizara

durante el mes de mayo del referido afio.

1.2.4  Conceptual

La presente investigacion estudio dos variables de estudio como son:

a) Alteraciones de la columna vertebral
Es la pérdida de la alineacion normal de la columna vertebral a nivel dorso lumbar.
Existen tres tipos de alteraciones posturales en la columna vertebral dorso lumbar:

cifosis, escoliosis e hiperlordosis.

b) Mala postura

La mala postura puede deberse en malos habitos posturales o en posiciones viciadas
de la columna, en adultos y personas ancianas.

PROBLEMAS DE INVESTIGACION

1.3.1 Problema general

¢Existe relacion entre las alteraciones de la columna vertebral y la mala postura en
trabajadores de la estiba del mercado de Arenales — Ica, 20187

1.3.2 Problemas Especificos

e ;Cudl es la relacion entre las alteraciones de la columna vertebral y la mala
postura corporal en trabajadores de la estiba del mercado Arenales — Ica,
2018?
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¢Cual es la relacién entre las alteraciones de la columna vertebral y el dolor
por mala postura en trabajadores de la estiba del mercado Arenales — Ica,
2018?

¢Cudl es la relacion entre las alteraciones de la columna vertebral y la
higiene postural para reducir la mala postura en los trabajadores de la estiba

del mercado Arenales — Ica, 2018?

1.4 Objetivos de la Investigacion:

1.4.1 Objetivo General:

Determinar la relacion entre las alteraciones de la columna vertebral y la mala

postura en trabajadores de la estiba del mercado de Arenales — Ica, 2018.

1.4.2 Objetivos Especificos

Establecer la relacion entre las alteraciones de la columna vertebral y la
mala postura corporal en trabajadores de la estiba del mercado Arenales —
Ica, 2018.

Precisar la relacion entre las alteraciones de la columna vertebral y el dolor
por mala postura en trabajadores de la estiba del mercado Arenales — Ica,
2018.

Establecer la relacién entre las alteraciones de la columna vertebral y la
higiene postural para reducir la mala postura en los trabajadores de la estiba
del mercado Arenales — Ica, 2018

1.5 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION:

1.5.1 Justificacion

a) Justificacion teodrica

Teniendo en cuenta que segin Perea, R en el afio 2009 “La higiene postural
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tiene como finalidad promover habitos posturales sanos para evitar alteraciones
y deformaciones”, se puede decir que la puesta en préctica de este conjunto de
habitos y todo lo que el término “Higiene postural” conlleva se encuentra
olvidada o en un segundo plano por parte de la sociedad.

Se considera que esta teméatica es muy importante ya que a través de la higiene
postural se pueden evitar lesiones o problemas de espalda e incluso mejorar
patologias congénitas o adquiridas, con el fin de disfrutar de una vida placentera

y saludable.

b) Justificacion Practica

Las alteraciones de la columna vertebral son uno de los problemas mas
importantes de Salud Ocupacional, ocasionado por la mala postura segln la
actividad desarrollada. Estos desérdenes se han convertido en un problema de
salud puablica en nuestro pais, sobre todo en sectores donde el trabajo es
informal y no esté supeditado a un control basal de las actividades, ademas de
ser desarrollada por personas con bajo conocimiento sobre el riesgo laboral

generado durante el dia a dia.

c) Justificacion cientifica

Es evidente que una vez obtenidos los resultados de este estudio se tenga datos
precisos que serviran de aporte cientifico en la propuesta y recomendaciones
elaboradas por el investigador para controlar este problema de salud

ocupacional.

1.5.2 Importancia

Segun los antecedentes reportados en trabajadores de la estiba se pudo observar
que realizan dentro de sus actividades diarias de trabajo manipulacion manual de
carga por encima del peso permitido, sin tener en cuenta las medidas preventivas,
ni el uso de técnicas correctas para evitar dafio en su salud, ademas que no se
encuentran capacitados al respecto. Todas estas condiciones se traducen en un
problema de caracter disergondémico que conlleva a lesiones musculo esquelético

en futuro.
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Dicho de otra forma, el desconocimiento de como realizar una adecuada
manipulacion de carga puede generar condiciones de trabajo que pueden
aumentar el riesgo de sufrir dafio lo cual es determinante en la salud de los
trabajadores. Con base a lo antes expresado, se presenta este trabajo, en el que
se pretende establecer la relacion entre las alteraciones de la columna vertebral
y la mala postura de los trabajadores de la estiba del Mercado Arenales, de tal
manera que se evallen las condiciones particulares o individuales en las cuales
se desarrolla la actividad laboral y permita determinar aquellas situaciones que

puedan poner en riesgo su salud, causandoles lesiones.

1.6 FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

Este estudio puede levarse a cabo de forma satisfactoria ya que se tendra a disposicion
los recursos humanos y materiales; el financiamiento que demande el estudio estara a
cargo del investigador con sus propios recursos.

El proyecto que se presenta es de enfoque cuantitativo porque se aplicara las

herramientas estadisticas para organizar, procesar la informacién y probar hipotesis.

1.7 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Se puede tener limitaciones en lo que se refiere a la disponibilidad y el buen trato que se
reciba por parte de los trabajadores de la estiba ya que sin su ayuda no hubiera sido
posible llevar a cabo el estudio de caso.

La muestra utilizada es pequefia, se hubiera querido realizar con mayor ndmero de
participante ya que de ese modo podria haber observado con mayor exactitud los

conocimientos que posee la sociedad con respecto a este tema.
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CAPITULO 1l
MARCO TEORICO

2.1.1 Antecedentes Internacionales

e Sac, M. (2013) en su tesis titulada “Plan de higiene postural y tratamiento
fisioterapéutico en dolor cervical y lumbar.
Se investigo y confirmo que las lesiones mas frecuentes y padecidas en la carrera
odontologica son aquellas que se presentan por el uso excesivo de algin
segmento anatdmico, ya sea por repeticion o tension muscular brusca, los cuales
se encuentren fuera de la biomecanica normal del segmento involucrado como lo
son la columna vertebral y el antebrazo.. A su vez se observo que la falta de
estiramientos de las areas anatomicas que se encuentran involucradas en la
actividad fisica son importantes ya que preparan a los tejidos para la actividad
fisica prolongada y bajo tension de las posturas poco ergonémicas.
Por lo que se realiz6 en los estudiantes de odontologia de la Universidad
Mariano Galvez el estudio titulado plan de higiene postural el cual consistio en
rutinas de ejercicios de estiramiento enfocadas a las areas anatomicas utilizadas
con mas frecuencia, estos estiramientos fueron realizados durante un tiempo
aproximado de 6 a 9 minutos los cinco dias de practicas clinicas, a su vez el
tratamiento fisioterapéutico fue realizado con la aplicacién de empaques y
masaje terapeutico en las areas cervical, lumbar y antebrazos del lado dominante
como prioridad. Con esto se logro que los estudiantes tengan un conocimiento de
los términos de ergonomia e higiene postural para aplicarlos en su area de
trabajo, laboral y que conozcan la importancia de los estiramientos musculares
para la preparacion de los tejidos y con esto evitar la presencia de lesiones
musculares o en su defecto el avances de trastornos musculo esqueléticos ya

existentes.?
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e Heredia, G. y Martinez, F. (2015) en la investigacion titulada: Disefio de un
programa de Kinefilaxia para prevenir y tratar la lumbalgia en los estibadores
de la empresa SISPROLOG S.A de la ciudad de Guayaquil.

Estudio de tipo Experimental - Pre-Experimental con una duracion de 4 meses,
de grupo unico con evaluacion antes y despues de la ejecucion del programa
planteado, que pretende intervenir con un programa de ejercicios como método
de prevencién de posibles lesiones futuras y tratamiento de las lesiones
existentes en el grupo de estudio — estibadores de la empresa SISPROLOG S.A.
de la ciudad de Guayaquil. La muestra de estudio fueron 40 estibadores todos de
sexo masculino quienes conforman la cuadrilla completa de estibadores de la
empresa SISPROLOG S.A. de la ciudad de Guayaquil. Se tomaron datos antes
de empezar y al finalizar el programa de ejercicios a través de tests y encuestas
analizados y adaptados de la literatura investigada entre ellos: test postural, test
de dolor lumbar y test de distancia mano — piso en flexion de tronco en
bipedestacion, test de Oswestry. El programa de ejercicios propuesto estd basado
en su mayoria en la técnicas de Williams y Mackenzie, asi como también
conceptos de fortalecimiento del core o faja abdominal y conceptos de
estiramientos de zona lumbar y tren inferior posterior.

Dentro de las patologias encontradas en el grupo de estudio estan la escoliosis,
cifosis dorsal e hiperlordosis lumbar no obstante las diferencias entre las
evaluaciones antes y después de aplicado el programa es visible, disminuyendo
el dolor existente casi en su totalidad y muestran mejoria en sus capacidades
fisicas. El presente estudio demostr6 la falta de programas de intervencion
laboral, a pesar de esto, el programa propuesto reflejo su eficacia al mostrar
mejoria en los casos donde se encontraron lumbalgias y en los casos donde la
existencia de la lumbalgia fue menor se les brindo un aporte kinefilaxico

adicional®

e Andujar, H. y Santoja, D. (2014) en su investigacion titulada: Higiene postural
en atencion primaria.
El objetivo terapéutico de la higiene postural es la adquisicion de habitos
posturales adecuados que protejan o eviten la sobrecarga de la columna

vertebral.
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El gran inconveniente de la higiene postural es que la postura incorrecta no se
asocia con las molestias que ocasiona, ya que tardan una variable espacio de
tiempo en manifestarse (depende de cada individuo), por lo que las
consecuencias a largo plazo no son asociadas con ella (frecuentes dolores
vertebrales inespecificos). Es facil entender cuéles son las correctas posturas y
corregir las inadecuadas, pero lo que cuesta es integrarlas en el esquema motor.

Para conseguir esta integracion se precisa entrenamiento.*

e Serrano, W. et. al. (2015) realizaron la investigacion titulada: “Trastornos
musculoesqueléticos relacionados con las condiciones de trabajo de estibadores
y operadores de equipos montacargas en el puerto de La Habana”, el cual tuvo
por objetivo determinar la posible relacion del disefio de tareas y de los puestos
de trabajo de estibador y de operador de equipos montacargas con la prevalencia
de molestias musculoesqueléticas y su distribucion, a partir de la caracterizacion
antropomeétrica de los estibadores y operadores de equipos montacargas, de sus
respectivas ocupaciones, de puestos y medios de trabajo y de las posturas y
movimientos adoptadas durante el desempefio de su labor. El protocolo de
investigacion incluy6 varios métodos para identificar los factores de riesgo:
mediciones antropométricas, de puestos y medios de trabajo, analisis de posturas
(OWAS), analisis biomecénico y la aplicacion del Cuestionario Escandinavo de
Molestias Musculoesqueléticas (Kuorinka, 1985). Para el procesamiento de
datos se utilizd el programa informatico SPSS (versién 7.0 para Windows),
obteniéndose estadisticas descriptivas, medidas de relacion y de frecuencia. Los
resultados demuestran que las caracteristicas no ergondémicas del ambiente de
trabajo y del disefio de tareas de estibadores y operadores de equipo montacargas
se asocian a una importante tension fisica, que puede explicar la alta prevalencia
de molestias musculoesqueléticas y su localizacion anatomica en los estibadores

y operadores (71,17 y 54,70 de cada 100 trabajadores, respectivamente)®.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

¢ Rojas, B. (2015) en su tesis titulada: Frecuencia de incapacidad por dolor

lumbar en mujeres que laboran en comedores populares de Villa Maria del
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Triunfo 2015.

El dolor lumbar es uno de los m&s comunes desérdenes y un importante
problema para la Salud Publica debido al alto impacto en la funcionalidad
de las personas. El tipo de estudio realizado es descriptivo transversal, el
objetivo fue determinar la frecuencia de la frecuencia de incapacidad por
dolor lumbar en mujeres que trabajan en comedores populares de Villa
Maria del Triunfo. La poblacion objeto de estudio fueron 108 mujeres. El
instrumento utilizado fue el cuestionario de incapacidad de Oswestry que
fue completado por las mujeres que laboraron en los comedores populares,
determinandose el grado de incapacidad por dolor lumbar teniendo como
variables edad, indice de masa corporal, afios de servicio, horas de trabajo y

naimero de hijos.®

Prado, G. (2011) en su investigacion titulada: Correlacién entre la
evaluacion de la columna cervical aplicando el método de Penning en
comparacién con el informe radiolégico convencional para la evaluacion
de la lordosis cervical.

Se ha realizado un estudio de disefio descriptivo de tipo transversal,
retrospectivo con el propdésito de correlacionar el método Penning con el
informe médico convencional en la evaluacion de la lordosis cervical. Se
selecciond de manera no probabilistica y por conveniencia 250 imagenes
radiogréficas, realizadas en Centro Especializado de Diagnostico Principe,
de pacientes cuyas edades se encontraban entre 18 a 80 afios y de ambos
sexos. Se realizd la revision de los informes médicos para evaluar la
presencia de alteraciones de la lordosis cervical ya documentados y se
realizd el andlisis por el método Penning de las radiografias. Los datos
fueron procesados a través del indice de kappa para demostrar concordancia;
este anlisis estadistico se realizo utilizando el programa SPSS.

Los resultados mostraron en el método convencional un 50.8% de
evaluacion de la lordosis normal; el 38% presentaron evaluacion de lordosis
rectificada, y el 10.4% presentaron aumento de lordosis. Los pacientes con
evaluacion positiva, el 69.8% fueron mujeres y el 30.8% varones. No se

encontrd relacion estadistica P>0.05 significativa, asimismo se aprecia que
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de los pacientes con evaluacion positiva de lordosis el 30.8% tuvieron una
edad de entre 51 a 61 afios y se encontrd relacion estadistica P<0.05.

Por el método Penning el 13.6% de la evaluacion de la lordosis fue normal;
el 0.8% presentaron evaluacion de lordosis rectificada, el 0.4% cifosis y el
85.2% aumento de la lordosis. Los pacientes con evaluacion positiva de
lordosis el 71.4% fueron mujeres y el 28.6% varones, no se encontraron
relacion estadistica P>0.05, asimismo se aprecia que de los pacientes con
evaluacion positiva de lordosis el 29.6% tuvieron una edad de entre 51 a 61
afos, se encontrd relacion estadistica P<0.05. De la evaluacion, tanto
convencional como por el método Penning, se encontr6 una mayor
concordancia en los casos de aumento de lordosis con un 12.2%. Asimismo
se aprecid6 que por el indice Kappa: -0.042 existe una baja negativa
correlacion. Concluyendo que no existe concordancia entre los dos

métodos.’

Nique, A. (2015) en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento en
manipulacién manual de carga y riesgo disergonémicos en trabajadores de
una Courier de Trujillo”

Investigacion descriptiva cuantitativa realizada en una Courier de la ciudad
de Trujillo, distrito de Trujillo, durante los meses de Marzo - Abril del 2015,
con la finalidad de determinar la relacion entre el Nivel de Conocimiento en
Manipulacion Manual de Carga y el Riesgo Disergonémico en los
trabajadores de una Courier. La muestra estuvo constituida por 20
trabajadores que realizan manipulacion manual de carga a los cuales se les
aplico dos instrumentos, el primero relacionado al Nivel de Conocimiento
en Manipulacion Manual de Carga y el segundo para medir el Riesgo
disergondmicos (REBA). Los resultados indican que el 55% de los
trabajadores alcanzaron un nivel de conocimiento medio, el nivel de riesgo
es de 35 % para el valor de medio. El nivel de conocimiento en
Manipulacion Manual de carga guarda una relacién significativa y positiva
con el riesgo Disergondmico, quiere decir que a mayor ausencia de
conocimiento aumenta el riesgo disergonomico por manipulacion Manual de

carga.®
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Chacon, J. y Luna, E. (2012) en su estudio “Aplicacién de la técnica de
Schroth en pacientes con escoliosis que asisten al &rea de rehabilitacion del
Hospital San Luis de Otavalo durante el periodo 2011 — 2012.

Este trabajo investigacion titulada aplicacion de la técnica de Schroth en
pacientes con escoliosis que asisten al area de rehabilitacion del hospital
San Luis de Otavalo durante el periodo 2011-2012, destinada a 35 pacientes
que conformaron nuestra poblacién, consta de una serie de consultas en
conjunto con la ayuda de la comunidad de Otavalo quienes nos brindaron su
colaboracion y voluntad para aplicar esta técnica. El objetivo de este estudio
fue evaluar la eficacia de la técnica de Schroth en pacientes con escoliosis,
desapareciendo sintomas como el dolor y la deformidad. Para ello se aplicd
una metodologia correspondiente a un estudio de tipo cualitativo porque
estuvo basado en los sintomas iniciales y finales del paciente para llegar a
las causas principales por las cuales es posible padecer escoliosis y al
tratamiento o la técnica especifica que se debe aplicar para darle la solucién
respectiva al problema. Ademas éste estudio se lo realizO mediante un
disefio no experimental de tipo descriptivo por cuanto se investigé a la
poblacién afectada sin intervenir en las variables y teniendo en cuenta la
opinion personal de cada uno. Después de aplicados los ejercicios que
conforman la técnica de Schroth se realizd el respectivo anélisis de
resultados en donde se obtuvo como resultado que la principal causa por la
que se produce la escoliosis son los malos héabitos posturales representada
en un 58,14%; sin embargo el 100% indica que la técnica de Schroth fue
efectiva en el tratamiento de ésta patologia por cuanto refieren que el dolor
disminuyd totalmente en un 68,57% de la poblacion, hubo una mejoria
considerable en cuanto a la postura en el 100% de la poblacion
seleccionada, de igual manera, la totalidad de la poblacion obtuvo avances

notorios en referencia a la fuerza muscular®
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2.2

BASES TEORICAS

2.2.1 Alteraciones de la columna vertebral

2.2.1.1 Definicion
Es la pérdida de la alineacion normal de la columna vertebral a nivel dorso
lumbar. Existen tres tipos de alteraciones posturales en la columna vertebral

dorso lumbar: cifosis, escoliosis e hiperlordosis.

2.2.1.2 Escoliosis

2.2.1.2.1 Definicion

Escoliosis proviene del griego: skolidsis, que significa torcido y el sufijo
sis que significa enfermedad o afeccion.

Se define como la alteracion de la columna vertebral que presenta
desviacién o curva lateral en el plano frontal y una rotacién de las

vértebras en el plano transversal.°

¢ Diagnéstico

Se puede determinar mediante el uso de la plomada y la
cuadricula para la observacion de las siguientes caracteristicas:
asimetria del cuello y tronco, desalineacion de apoéfisis espinosas
de la columna vertebral, desalineacion de la altura de los
hombros, escapulas asimétricas, nivel de crestas ili4cas
asimétricas, triangulo del talle asimétrico y algunas veces
presencia de giba costal .También se puede usar la maniobra de

Adams.1t

Tratamiento
El tratamiento va desde lo preventivo a correctivo, desde medidas
de higiene postural, terapia fisica hasta el uso de prétesis y yesos

correctores en casos graves
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2.2.1.3 Cifosis postural

2.2.1.3.1 Definicion

Término médico que viene del griego k0@og, que significa convexo y el
sufijo sis, que indica enfermedad o afeccion. Sinonimia: giba, dorso
redondo. Se define como el incremento de la curvatura convexa posterior

de la columna vertebral en plano sagital.*?

2.2.1.3.2 Biomecénica

Al aparecer la curvatura en la columna dorsal, se genera un desequilibrio
muscular y se debilita la accion de grupos musculares espinales y
abdominales, desaparece la distribucion uniforme de las cargas y
aparecen zonas hipercomprimidas que segun la ley de Delpech inhibe el

crecimiento del hueso.*®

2.2.1.3.3 Diagnostico

Se puede determinar mediante el uso de la plomada, la cuadricula y el
test de flechas sagitales para la observacién de las siguientes
caracteristicas: proyeccion de cabeza y hombros hacia delante,
prominencia y proyeccién de escapulas hacia atras, prominencia posterior
por convexidad aumentada de la columna dorsal, ademéas puede
presentar: aplanamiento del tdérax, pectum excavatum, abultamiento
abdominal por basculacién pélvica y aumento de lordosis lumbar

(hiperlordosis) compensatoria a la cifosis.'*

2.2.1.3.4 Tratamiento
El tratamiento va desde lo preventivo a correctivo, desde medidas de
higiene postural, terapia fisica hasta el uso de tirantes correctores, corsés

Y YES0S correctores en casos graves.

2.2.1.4 Hiperlordosis lumbar
2.2.1.4.1 Definicion

Etimologicamente la palabra hiperlordosis proviene del griego hypér que
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significa en exceso, lordo que es curvado y el sufijo sis que significa
estado o condicion. Se define a la angulacién excesiva de la curvatura
lordotica de la zona lumbar.’® Generalmente se produce como

compensacion de la cifosis dorsal Rojas (2015).

2.2.1.4.2 Biomecénica

La hiperlordosis puede ser compensadora de una cifosis dorsal, teniendo
en este caso un pronostico y terapéutica conjunta a las anteriores. Del
mismo modo, pueden ser secundarias a la retraccion del mdsculo psoas
iliaco (flexor de cadera), relajacién del musculo recto anterior del
abdomen, luxacion bilateral de caderas 0 a una coxa vara bilateral. Asi
mismo, puede ser la muestra de una debilidad de los musculos

abdominales.

2.2.1.4.3 Diagnostico

Se puede determinar mediante el uso de la plomada, la cuadricula y el
test de flechas sagitales en vista lateral, para la observacion del aumento
de la convexidad anterior de la curvatura lumbar y generalmente un

abdomen prominente.

2.2.1.4.4 Tratamiento

El tratamiento se basa en corregir el problema base que genero la
hiperlordosis lumbar, por ejemplo, fortalecimiento de abdominales y
musculos retroversores, como glateos, y estiramiento de los
paravertebrales y psoas, ademas de la flexibilizacién de la curvatura

lumbar.

2.2.2 Mala postura

2.2.2.1 Definicion
Es toda postura corporal que altera el alineamiento postural éptimo de los
segmentos Y las articulaciones vy, con ello, incremente la concentracién de

estrés de forma asimétrica en las superficies de soporte.®
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2.2.2.2 Tipos de postura

2.2.2.2.1 Postura excelente

Aquella en que la cabeza y los hombros estan equilibrados con la pelvis,
caderas y rodillas; con la cabeza erguida y la barbilla recogida. El
esternon es la parte del cuerpo que estd més hacia adelante, el abdomen
estd recogido y plano, y las curvas de la columna estan dentro de los

limites normales.

2.2.2.2.2 Postura buena

La que se aproxima a la anterior, sin llegar a su perfeccion.

2.2.2.2.3 Postura pobre

Es una postura intermedia, aunque no la peor.

2.2.2.2.4 Postura mala
En la vision de perfil, la cabeza esté hacia delante, el torax deprimido, el
abdomen en relajacién completa y protuberante, las curvas raquideas son

exageradas, y los hombros estan sostenidos por detras de la pelvis.

2.2.2.3 Meétodo de evaluacion postural
Un método de evaluacion postural fue descrito por Kendall y
McCreary'’ para determinar posibles alteraciones de la postura
corporal. Los individuos deben ser colocados en posicion ortostatica
al frente de un espacio cuadriculado y, con el auxilio de un hilo de
plomo, la postura es evaluada. En una vista lateral el hilo debera
pasar al frente del maléolo lateral y en una vista anterior y posterior,
entre los maléolos mediales. En un individuo normal el hilo pasara
por las siguientes estructuras: 1) Vista lateral: ligeramente anterior al
eje de la articulacion de la rodilla; cuerpo de las vértebras lumbares;
proceso odontoide del axis; meato auditivo externo; 2) Vista
anterior: entre las articulaciones de la rodilla; a través de la sinfisis

pubica; sobre la cicatriz onfalica; sobre el proceso xifoide; sobre la
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punta de la nariz; 3) Vista posterior: entre las articulaciones de las
rodillas; sobre el pliegue de los glateos; cuerpos vertebrales; proceso

espinoso de la vértebra cervical C7.

Souchard®® afirma que el mantenimiento del equilibrio postural es
fundamental y la desorganizacion de un segmento del cuerpo
implicara en una nueva organizacion de todos los otros, asumiendo
asi una postura compensatoria, la cual también influenciara las
funciones motoras dependientes. Cualquier posicion que aumenta el
stress sobre las articulaciones puede ser denominada "mala postura”.
En los casos de personas que presentan musculos fuertes y flexibles,
la mala postura no afecta las articulaciones, ya que la capacidad que
estas tienen de cambiar de posicion facilmente, permite que el stress
no se torne excesivo. Si las articulaciones son rigidas o demasiado
moviles, o los musculos son débiles, la postura puede ser facilmente

alterada ocasionando alguna patologia.

2.2.2.4 Dolor postural

Las malas posturas y las lesiones posturales de la espalda engloban una
serie de alteraciones que tienen en comun el dolor, que en la mayoria de
los casos es de origen mecénico y estd relacionado con el esfuerzo
postural y constituye un mecanismo de seguridad que incluye nuestro
raquis entendiéndolo como un dolor de espalda preventivo, ya que nos
anticipa del esfuerzo postural, y si es que no se toman las medidas
preventivas necesarias desencadenara en una patologia. La Relacién
Internacional para el estudio del dolor define como una experiencia
sensorial y emocional desagradable asociado con un dafio potencial en
los tejidos.

El dolor es una sensacion fisica asociada con una lesion o enfermedad
siendo un mecanismo reflejo de proteccion, que tiene la finalidad de

advertir al individuo de una lesion.2
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Segln una publicacion de la Relacion Peruana para el Estudio del Dolor
(ASPED), existe una iniciativa presentada ante el secretario General de
las Naciones Unidas por parte del Comité de los Derechos Humanos con
el fin de elevar el tratamiento del dolor al rango de uno de los Derechos
Universales de los Seres Humanos. Su fundamento se basa en el
concepto de que el tratamiento del dolor debe de recibir la relevancia y
preponderancia que legitimamente amerita dentro del marco de los
derechos y prerrogativas de todo ser viviente. El tratamiento del dolor no
debe ser el privilegio de algunos sino un Derecho Universal de todo ser
humano.?! Puede clasificarse el dolor agudo y crénico. Ante un estimulo
nocivo, este es captado por receptores siendo transportado por neuronas

aferentes al sistema nervioso central.?

El dolor es una experiencia sensorial o emocional desagradable percibida
en la corteza cerebral como un mecanismo reflejo de proteccion que tiene
la finalidad de advertir al sujeto una lesion. La percepcion es
definitivamente no placentera y ya sea de caracter sensorial (nocicepcion
pura) o emocional (que va desde un simple componente afectivo en la
percepcion hasta la propia generacion de la percepcion dolorosa
psicogénica).

La magnitud del dolor es comparada subjetivamente por el paciente
frente a una escala. Las Escalas y Mapas son instrumentos que detectan
fundamentalmente la dimensién sensorial-discriminativa y existen
numerosas versiones. Las escalas en general presentan buena correlacion.
Gracias a ellas es posible cuantificar la experiencia dolorosa, ofreciendo
al profesional y al paciente un indicador confiable en el tratamiento y
evolucion. Los mapas discriminan con relativa exactitud localizacion y

tipo de dolor.?®

Dado que la descripcion del propio sujeto es probablemente el mejor
indicador del dolor, se han confeccionado multiples escalas que precisan
de la colaboracion del paciente para cuantificar la intensidad del mismo.

La mas sencilla de estas escalas y quiza de las mas utilizadas es la Escala
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Visual Analogica (E.V.A) constituye un instrumento psicologico de
diagndstico del dolor, en la que se le muestra al paciente una linea
continua con los dos extremos marcados por dos lineas verticales; en uno
de ellos se lee “no dolor” y en el otro “el peor dolor posible”, y se le pide
que marque sobre la linea la intensidad de su dolor en relacion con los
extremos de la misma. Una variante es pedirle al paciente que sitte la
intensidad de su sensacion dolorosa en una escala del 0 (ausencia de
dolor) al 10 (el peor dolor)?*. Su referencia original es?®. Los estudios
realizados demuestran que el valor de la escala refleja de forma fiable la
intensidad del dolor y su evolucién. Por tanto, sirve para evaluar como
evoluciona en una persona la intensidad del dolor a lo largo del tiempo.
El dolor muscular puede manifestarse desde una ligera sensibilidad al
tacto. A menudo se debe a un aumento a nivel de la actividad muscular,
asociada a una sensacién de fatiga o tension muscular. Se inicia con
vasoconstriccion de los vasos nutrientes y acumulacién de productos de
degradacion en los tejidos musculares.

En é&rea isquémica se liberan sustancias como las bradiquininas y

prostaglandinas que causan dolor.?

2.2.2.5 Factores que alteran la postura

Son numerosos los factores que influyen considerablemente en la mala
postura de un individuo, pero todos se relacionan entre si. Muchos de
ellos pueden generar, acentuar o conducir unas deficiencias de
alineamiento postural. Con el animo de clasificarlos para facilitar el
andlisis postural e identificar las posibles causas de las deficiencias que
pueden llegar a presentarse durante el desarrollo del examen de la

postura, a continuacion se categorizan en cuatro grandes grupos:
a) Hereditarias:

Hacen referencia al fenomeno bilégico por el cual se transmiten

caracteristicas posturales ideales de deficiencia a la descendencia.
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b) Fisicos:
Comprenden el mayor numero de factores morfofisioldgicos, habitos

posturales y deficiencias estructurales.

c) Psicologicos:
Comprenden las caracteristicas de la personalidad, autoestima, condicion
de animo, el estrés, depresion y, en general, la conducta del individuo se

ven fielmente reflejadas en la postura corporal.

d) Contextuales:

Estos factores ejercen una gran influencia en la alineacion corporal, en
ellos se consideran los factores socioculturales, ocupacionales,
recreacionales, las caracteristicas ergonémicas y arquitectonicas en las

que se desenvuelve el individuo.

2.2.2.6 Efecto negativo de mala postura

Toda postura corporal que altere el alineamiento postural éptimo de los
segmentos y articulaciones y, con ello, incremente la concentracion de
estrés de forma simétrica de las superficies de soporte, se define como
una postura defectuosa. Este tipo de desalineamientos posturales que
permanecen por mucho tiempo pueden causar deficiencias en los
sistemas corporales especialmente en el sistema musculoesquelético, los
cuales tienden a agudizar el problema postural; se convierte en un circulo
vicioso que, si no se rompe a tiempo, conduce a deformidades
estructurales y a las consecuencias que ellas mismas pueden derivar.

Si estas posiciones prevalecen por mucho tiempo porque el individuo
presenta musculos débiles, deficiencias en la capacidad de extensibilidad
de estos tejidos blandos, excesiva laxitud capsular y ligamentosa,
hipomovilidad o sobrecarga articular las cuales, no permiten recuperar
con facilidad la adecuada alineacion corporal, conducen a deficiencias
estructurales mas graves una de ellas es el desgaste articular derivados
del efectos cumulativo de dafios microscépicos sobre las superficies de

soporte, producto de variaciones significativas en los niveles de estrés, de
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manera repetitiva o permanente a través del tiempo.?’

2.2.2.7 Higiene postural
La higiene postural se compone de dos tipos de factores diferenciados:
los hébitos posturales, que estan inscritos en nuestro esquema corporal
(son internos y dindmicos); y los factores externos o ayudas, como son el

mobiliario o los espacios (estaticos).

2.2.2.7.1 Adquisicion de habitos posturales

Los hébitos y actitudes viciosas pueden aparecer por alteraciones
patoldgicas congénitas o adquiridas o por aprendizajes incorrectos.

A cualquier edad se puede sufrir una merma fisica que altere nuestra
capacidad de adquirir o mantener un esquema corporal correcto. Esto no
debe ser confundido con las etapas evolutivas de maduracion, las
adaptaciones transitorias a las etapas de crecimiento rapido, ni con las
alteraciones afectivas transitorias.

Con la incorporacion a la vida laboral o por la adquisicion de nuevos
roles en la unidad familiar, se seguiran adquiriendo habitos posturales o
modificando los ya adquiridos (pudiendo sufrir modificaciones
beneficiosas o perniciosas hasta edades avanzadas). La reeducacion de
los habitos posturales incorrectos precisa que los sanitarios estemos
formados en esta materia, pero debera remitir a su paciente a un
profesional experto cuando éste precise cambios posturales complejos o
comprueben la ineficacia de sus actuaciones.

Si previamente no se valora cuales son las causas que al paciente le han
hecho adquirir una actitud viciosa y como éstas pueden eliminarse, sera
practicamente imposible conseguir su reeducacion. Es preciso que
nuestros pacientes sean conscientes de su defecto postural, para ello el
espejo, las fotografias o los videos de sus posturas y movimientos son de

gran ayuda.

2.2.2.7.2 Instrumentos de ayuda. Factores externos o estaticos

Son el complemento de la prevencién, educacion y reeducacion. Aqui
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incluimos al mobiliario y a las ayudas externas que facilitan la buena
adquisicion o conservacion de los habitos posturales.

El médico debe conocer, de manera razonada, las normas basicas para
que un mobiliario sea adecuado, y asi poder aconsejar como adaptar el
mobiliario a cada paciente.

Es preciso conocer, como debe ser la mesa, la silla o el colchdn; como
debe disefiarse o adaptar adecuadamente el mobiliario del puesto de
trabajo (mostradores, cajas de supermercado, etc.), para reducir la
frecuencia e intensidad de las algias vertebrales y mejorar las
desalineaciones del raquis.

El recitar una lista de consejos o entregar un papel con una serie de

normas no es aplicar la higiene postural. Nigue (2015)

2.2.2.7.3 Objetivo terapéutico de la higiene postural
Nada de lo que hagamos nos permite asegurar al paciente que la espalda
no va a doler. Varios trabajos cientificos demuestran que, cuanto mayor
es el conocimiento que se tiene sobre el funcionamiento de la espalda, y
este conocimiento se aplica a mejorar los habitos posturales, menor es el
riesgo de lesion y de algia vertebrales.
El objetivo terapéutico principal de la higiene postural es prevenir
el dolor de espalda o, cuando ya ha aparecido, es un complemento
para tratar el dolor.
La higiene postural es muy Util para prevenir las lesiones por
sobrecarga y la inadecuada utilizacion de la columna vertebral.
Cuando las lesiones ya estan establecidas, la eficacia de la higiene
postural es menor, siendo un complemento del tratamiento. La
higiene postural es de gran importancia para la prevencion de las
recidivas del dolor vertebral y es un complemento de los

tratamientos mas especificos. Santisteban (2009)

2.2.2.8 Estibador
Persona que recoge la carga y la transporta sobre su espalda. El

ciclo comienza cuando recoge el saco de papas y lo traslada a la
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balanza para ser pesada y luego lo lleva a su lugar de deposito ya
sea por terreno plano o sube por la tabla y regresa para recoger el
nuevo saco. El trabajo es ejecutado por uno o dos hombres, segun
el tipo de camion que se le asigne: si es pequefio (10 toneladas) va
un estibador, si es grande (20 toneladas) se asigna dos estibadores.
La manipulacion de la carga (saco) es realizada individualmente.
Laboran con una frecuencia de 6 a 7 horas; son también frecuentes
las jornadas extensas, mas de las ocho horas diarias de trabajo.
Cada estibador manipula como promedio 67 sacos de 150 Kg.
equivalente a 10 toneladas en un turno de trabajo regular. La
duracion de este ciclo es muy variable y depende de la distancia en
la que se debe depositar la carga, de la altura de apilamiento, del

peso de la carga, del estorbamiento.

2.2.2.9 Medidas para cargar peso
El objetivo prioritario es reducir las cargas que van a recaer
principalmente sobre la columna lumbar, sobre todo al levantar y

transportar objetos pesados.

En el manejo de cargas:

= Hay que mantenerlas cerca del cuerpo.

= Deben manejarse de forma lenta y con control lumbar y del
abdomen. Hay que contraer el diafragma y la musculatura
abdominal (como una maniobra de Valsalva), para incrementar la
resistencia de la regién lumbar.

=Evitar girar o inclinar el tronco mientras se carga un objeto
pesado.

= Si es posible, no elevar pesos desde el suelo. Si hay que levantar
un objeto desde el suelo, hay que flexionar las rodillas y mantener
la lordosis lumbar rectificada. También puede apoyar una rodilla
en el suelo para iniciar el levantamiento de la carga.

= |_evantar un peso con las piernas estiradas flexionando la columna

siempre es nocivo para la columna vertebral.
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= levar el peso con los brazos extendidos puede hacer que su
columna soporte una carga hasta 10 veces superior al peso que
esta cargando

=Durante el transporte de una carga considerable, hay que
mantener ligeramente flexionadas las rodillas para evitar la
hiperextension lumbar. La carga hay que mantenerla cerca del
cuerpo, sin sobrepasar la altura del pecho.

=Si tiene que depositar la carga por encima de la altura de su

abdomen, debe subirse

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

= Alineacion corporal:
Es la relacion que conservan los segmentos de nuestra estructura corporal entre
si en cualquier posicion que adoptemos sometidos a los efectos de la gravedad.
Para ello debemos conocer los elementos que ayudan a mantener una alineacion

correcta.

= Alteracion:

Cambio en las caracteristicas, la esencia o la forma de una cosa.

= Centro de gravedad
Es el punto en el que se equilibra el peso total de los objetos, en el individuo
seria el punto en el cual todos los planos del cuerpo se intersectan unos en otros.
Se encuentra ubicado aproximadamente en la parte baja de la columna lumbar o
a nivel de las dos primeras vertebras sacras.

= Columna vertebral:
La columna vertebral es una estructura articulada y de buena resistencia que se
extiende desde la cabeza hasta la pelvis, compuesta por huesos individuales
Ilamados vertebras que se articula una con la otra de forma controlada a través
de un complejo sistema de articulaciones, ligamentos, muasculos que presentan

una estabilidad inherente y que permite sostener y anclar musculos y 6rganos.

38



Edad:

Tiempo que ha vivido un individuo o ciertos animales o vegetales.

Equilibrio:
Capacidad de controlar las diferentes posiciones del cuerpo, ya sea en reposo o

en movimiento, donde el cuerpo acttia contra la fuerza de gravedad.

Escoliosis:
La escoliosis es una deformidad lateral de la columna vertebral relacionada con

rotacion de los cuerpos vertebrales.

Higiene postural:

Es la actitud postural que adopta nuestro cuerpo, adecuada y alineada durante
nuestra actividad cotidiana, juntando nuestros elementos activos (masculos) y
los componentes pasivos (ligamentos y capsulas articulares), para alcanzar el
equilibrio y adecuarnos constantemente a las variaciones que supone el

movimiento.

Hipercifosis:

Es el acrecentamiento de la convexidad del segmento dorsal de la columna
vertebral, visto desde la vista lateral, puede ser estructural (enfermedad de
Sheuerman) o ser una actitud cifética, en la que la persona adopta la postura de
hombros caidos hacia adelante.

Hiperlordosis:
Es el incremento de la concavidad posterior de la columna vertebral.
Generalmente se muestra en la regién lumbar pero también puede darse en la

region cervical.
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Postura:
Relacién de las posiciones de todas las articulaciones del cuerpo y su correlacion

entre la situacion de las extremidades con respecto al tronco y viceversa.
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CAPITULO III
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS GENERAL
Existe relacion significativa entre las alteraciones de la columna vertebral y
la mala postura en trabajadores de la estiba del mercado de Arenales — Ica,
2018.

3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

o Existe relacion significativa entre las alteraciones de la columna vertebral
y la mala postura corporal en trabajadores de la estiba del mercado
Arenales — Ica, 2018.

e Existe relacién significativa entre las alteraciones de la columna vertebral
y el dolor por mala postura en trabajadores de la estiba del mercado
Arenales — Ica, 2018.

e Existe relacion significativa entre las alteraciones de la columna vertebral
y la higiene postural para reducir la mala postura en trabajadores de la

estiba del mercado Arenales — Ica, 2018.

3.3 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS
VARIABLES

3.3.1 Variable Independiente: Alteraciones de la columna vertebral
3.1.1.1. Definicion conceptual

Es la incapacidad que tiene la columna vertebral de mantener bajo

fuerzas fisiologicas la relacion entre las vértebras, evitando el dafio o la
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irritacion medular o de las raices nerviosas, la deformidad progresiva o

el dolor progresivo e invalidante debido a alteraciones estructurales.

3.1.1.2. Definicion operacional

Las alteraciones mas frecuentes son la escoliosis, lordosis y cifosis.

3.1.2. Variable Dependiente: Mala postura

3.1.2.1. Definicién conceptual

La mala postura puede deberse en malos hébitos posturales o en posiciones
viciadas de la columna, en adultos y personas ancianas. Sin embargo, uno de los
factores determinantes es el centro de gravedad de la columna. Se trata de un

fendmeno de fisica elemental.
3.1.2.2. Definicion operacional

La mala postura se mide a través de las alteraciones de la postura corporal, dolor

postural e higiene postural.
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3.4 CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion conceptual Dimensiones Deflnlglon Indicadores
operacional
Es la incapacidad que tiene Las alteraciones mas | = Asimetria del cuello y tronco
© la columna vertebral de frecuentes fueron | = Desalineacion de apofisis espinosa
2 mantener  bajo  fuerzas | ESCOLIOSIS | evaluadas a través de | = Desalineacion de la altura de los hombros
A fisioldgicas la relacion entre sus dimensiones: | = Escapulas asimétricas
5= las Vvértebras, evitando el escoliosis, lordosis y | =Nivel de crestas iliacas asimétricas
85 | dafio o la irritacion medular cifosis. = Proyeccion de cabeza y hombros hacia
L5 0 de las raices nerviosas, la adelante
<z deformidad progresiva o el = proyeccion de escapulas hacia atras
g dolor progresivo e | CIFOSIS = Prominencia posterior por convexidad
w = invalidante debido a aumentada
D 8 alteraciones estructurales.’ = Aplanamiento del térax
é = Abultamiento abdominal
< = Aumento de la convexidad anterior de la
> LORDOSIS curvatura lumbar
= Abdomen prominente
La mala postura puede | ALTERACIO | Lamala postura fue Vi .
- ; = Vista anterior
© deberse en malos habitos | NES DE LA | evaluada a través sus = \ista lateral
§ posturales o en posiciones | MALA dimensiones: - Vista posterior
= viciadas de la columna, en | POSTURA alteraciones de la
N = adultos y personas ancianas. | DOLOR mala postura corporal, -~
42 Sin embargo, uno de los | POSTURAL dolor postural e " Escala analogica del dolor
2 g factores determinantes es el higiene postural.
o centro de gravedad de la .
<>,: columna. Se trata de un HIGIENE = Factores internos
fenémeno de fisica POSTURAL = Factores externos
elemental
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Tipoy Nivel de Investigacion

El enfoque de esta investigacion pertenece al enfoque cuantitativo.

4.1.1 Tipo de Investigacion
Por el tipo de investigacion, el presente estudio ha reunido las condiciones
necesarias para ser denominado como: INVESTIGACION APLICADA porque sus

resultados serviran para la aplicacion de futuros investigadores.

4.1.2 Nivel de Investigacion
Conforme a los propdsitos del estudio se centra en el nivel descriptivo -
correlacional porque se trata de relacionar como la variable alteraciones de la

columna vertebral se relaciona con la mala postura.

4.2 Meétodo y Disefio de la Investigacion

4.2.1 Método de la investigacién

Se utiliz6 el método cientifico, el cual tiene los siguientes pasos: observacion del
fendmeno a estudiar, creacion de una hipdtesis para explicar dicho fendmeno,
deduccion de consecuencias 0 proposiciones mas elementales que la propia
hipotesis, y verificacion o comprobacion de la verdad de los enunciados deducidos
comparandolos con la experiencia. Este método obliga al cientifico a combinar la
reflexion racional o momento racional (la formacién de hipotesis y la deduccion)
con la observacion de la realidad o momento empirico (la observacion y la
verificacion). Se aplico un enfoque cuantitativo. Asimismo se aplico el método
estadistico para la organizacion de la informacidén recolectada y para probar

hipétesis,
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4.2.2 Disefio de Investigacion

4.3

Segun la manipulacién de la variable
Estudio observacional: Implica que no habrd manipulacion de la variable 1. El
investigador disefié un estudio donde Unicamente describio el comportamiento de

las variables tal y como se presentan en un momento determinado.

Segun la fuente de toma de datos

Prospectivo: La fuente de recoleccion de datos fue mediante aplicacion de una
ficha epidemioldgica y aplicacion la ficha de evaluacion postural y escala de dolor
EVA para evaluar posturas de trabajadores de la estiba en sus puestos de trabajo,
el investigador tomara datos relacionados a la manifestacion de alteraciones en la
espalda. Los datos se recogeran en el mes de mayo del afio 2018. No habra

coleccion de datos pasados o historicos.

Segun el nimero de mediciones

Transversal: Las variables se midieron en una ocasion, las mismas que fueron
sometidas a comparaciones para determinar la relacion entre alteraciones en la
columna vertebral y la mala postura hallados en los trabajadores de la estiba del
Mercado Arenales del Distrito de Ica, durante el mes de mayo del afio 2018.

Segun el niumero de variables o analizar
Descriptiva: Se busco describir las alteraciones posturales en trabajadores de la
estiba y ademas la frecuencia de su distribucion segun la presencia de alteraciones

en la columna vertebral.

Poblacion y Muestra de la Investigacion

4.3.1 Poblacién

Tal como sefiala Vara en el afio 201228 la poblacion es un “conjunto de sujetos o
cosas que tiene una 0 mas propiedades en comun, se encuentran en un espacio o
territorio y varian en el transcurso del tiempo” (p. 221). La poblacién llamada
objeto de estudio estuvo conformada por 68 trabajadores dedicados a la estiba en

el mercado Arenales del distrito de Ica.
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4.4

4.3.2 Muestra

La muestra esta definida por 68 trabajadores de la estiba perteneciente al Mercado
Arenales, trabajadores de la estiba que se dedican solo a dicho trabajo a diferencia
de los otros mercados donde la mayoria de estibadores realizan trabajos mixtos,
en el mercado Arenales que concentra la mayor totalidad de trabajadores de la
estiba por ser un mercado mayorista y ser uno de los mas grandes de la ciudad, los
trabajadores de la estiba seran evaluados durante el mes de mayo 2018.

Para obtener el tamafio muestral se aplico el muestreo tipo censal, porque esta

conformado por la poblacion en su totalidad.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.4.1 TECNICAS
Se aplico la técnica de la observacion directa y la técnica de registro de datos.

4.42 INSTRUMENTOS:
Para el desarrollo de la investigacion se considera necesaria la aplicacion de los
siguientes instrumentos.
a) Registro de observacion
Es el primer instrumento utilizado por el sentido de la vista.
b) Escala visual de Eva, para determinar el grado de dolor de los estibadores
c) Ficha de valoracién postural:
Este instrumento evalué la postura de los miembros superiores e inferiores a

través de la vista anterior, lateral y posterior.

443 VALIDEZY CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

4.4.3.1 Validacién a través del Juico de expertos.

A. Validez Interna.

Se verificd que el instrumento sea construido de la concepcion técnica quitando

en dimensiones, indicadores e items asi como el establecimiento de su sistema
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de evaluacion en base al objetivo de investigacion consiguiendo medir lo que

realmente se indica en la investigacion.

B. Validez de constructo.

Este procedimiento se efectud en base a la proposicion de Hernandez (2010). Se
precisa que los instrumentos sobre las alteraciones posturales y la mala postura
tengan su origen de acuerdo a la teoria respondiendo al objetivo de la

investigacion esta se operacionalizé en areas, dimensiones, indicadores e items.

4.4.3.2. Prueba de confiabilidad de los instrumentos.
Al realizar el analisis de fiabilidad por medio del Alfa de Cronbach, se obtuvo el
valor de 0,786 lo que significa que el instrumento que midi6 la alteracion de la

columna vertebral y mala postura es de fuerte confiabilidad.

4.4.4 Procesamiento y analisis de datos

4.4.4.1 Procesamiento de datos
Las técnicas para el procesamiento de datos pasaron por las siguientes etapas:

Obtencion de datos

Los datos fueron obtenidos a través del instrumento elaborado por el
investigador. La ficha no contempla datos personales del participante, y las
evaluaciones correspondientes a las respuestas cerradas, estaran debidamente

codificadas.

Clasificacion de datos
Los datos obtenidos de la aplicacion de los instrumentos fueron tratados tal cual

figuran en la operacionalizacion de variables.

Tabulacion de datos
La informacion fue ingresada en el paquete estadistico SPSS version 22, en
columna las variables y en filas los casos con el propdsito de consolidar y

totalizar en cifras a los resultados obtenidos, y generar informacion a través de
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los valores representativos y de estas el conocimiento para facilitar su posterior

analisis e interpretacion.

4.4.4.2 Analisis de datos

Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada con el
sistema de soporte del paquete estadistico SPSS-15.0, para presentar los
resultados en cuadros estadisticos y figuras, de acuerdo a los objetivos
propuestos. El analisis estadistico de correlacion de las variables, se determind

mediante el coeficiente de correlacién de Pearson.

4.4.5 Etica en la investigacion

La aplicacién de los instrumentos en la investigacion se realiz6 teniendo en
cuenta los principios de beneficencia, no maleficencia, privacidad,
confidencialidad, autonomia y justicia. Para dar cumplimiento a dichos

principios, se aplicd un consentimiento informado.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Analisis descriptivo

Tabla N° 01: Afos trabajando en la estiba

Escala Frecuencia Porcentaje
1-5ANOS 7 10.29
6 - 10 ANOS 28 41.18
11 - 15 ANOS 22 32.35
Mas de 16 afios 11 16.18
Total 68 100.0

Fuente: Mercado Arenales Distrito de Ica, 2018

41.18

32.35

16.18
3 I
1-5ANOS 6-10 ANOS 11 - 15 ANOS Mas de 16 afios

Figura N° 01; Afios trabajando en la estiba

Interpretacion:

En la tabla N° 01 se evidencian los resultados sobre los afios trabajando en la
estiba en los que el 41,18% tienen de 6 a 10 afios dedicandose a esta labor, el
32.35% de 11 a 15 afios de labor, el 16,18% mas de 16 afios y el 10,29% de 1 a5

anos.
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Tabla 02. Alteraciones en la espalda de trabajadores de la estiba

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje 1o
valido  acumulado

Lordosis Si 45 66,2 66,2 66,2
No 23 33,8 33,8 100,0
Cifosis Si 39 57,4 57,4 57,4
No 29 42,6 42,6 100,0
Escoliosis Si 42 61,8 61,8 61,8
No 26 38,2 38,2 100,0

°  Fuente: Mercado Arenales Distrito de Ica, 2018

66.18
61.76
57.35

42.65
38.24
33.82

Lordosis Cifosis Escoliosis

Si No Si No Si No

Figura N° 02: Alteraciones en la espalda de trabajadores de la estiba

INTERPRETACION:

Se evidencian los resultados de 68 trabajadores dedicados a la estiba en el
mercado Arenales, de los cuales el 91,18% presenta Lumbalgia, el 75%
Cervicalgia, el 66,18% presenta hiperlordosis, el 5735% presenta hipercifosis y el
6176% presenta escoliosis.
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Tabla N° 03: Evaluacion del dolor mediante la escala visual anloga

Frecuencia Porcentaje

Validos Moderada 44 64,71
Intensa 24 35,3
Total 68 100,0

Fuente: Mercado Arenales Distrito de Ica, 2018

64.71

35.29

® Moderada mIntensa

Figura N° 03: Evaluacién del dolor mediante la escala visual analoga

Interpretacion:

En la tabla N° 03 se evidencian los resultados de la evaluacion del dolor
mediante la escala EVA obteniéndose que el 64,71% manifiestan tener dolor
moderado y el 35,29% tienen dolor intenso; no observandose dolor leve

posiblemente porque los trabajadores no le toman la debida importancia a la

aparicion del sintoma.

51



Tabla N° 04: Evaluacion del dolor seguin partes del cuerpo

Porcentaj Porcentaj Porcentaje

Frecuencia e e valido acumulado

Dolor cuello Leve 66 97,06 97,06 97,06

Moderada 2 2.9 2.9 100,00
Dolor hombro Leve 67 98,53 98,53 98,53

Moderado 1 15 15 100,0
Dolor_dorsal_lumbar  Leve 61 89,71 89,71 89,71

Moderado 7 10,3 10,3 100,0
Dolor_codo_antebrazo Leve 68 100,0 100,0 100,0
Dolor mano muieca Sin

evaluacion 12 17,65 17,65 17,65

82,4 82,4 100,00

Leve 56 100,0 100,0

Fuente: Mercado Arenales Distrito de Ica, 2018
97,06 08,53 100,00
89,71
82,35
10,29 17,65
2,94 1,47 — .
: :
Dolor cuello Dolor hombro Dolor_dorsal_lumbar Dolor_codo_antebrazo

Figura N° 04: Evaluacién del dolor segun partes del cuerpo

Interpretacion:

En la tabla N° 04 se evidencia los resultados de la evaluacion del dolor segin
partes del cuerpo, en la cual se obtuvo que el 97,04% siente dolor leve en la zona
del cuello frente a un insignificante 2,94% que siente dolor moderado; el 98,53%
tiene dolor leve en el hombro frente a un 1,47% que manifiesta tener dolor
moderado. En la zona dorsal lumbar el 89,71% tiene dolor leve y el 10,29% dolor
moderado; finalmente en la zona del codo y antebrazo el 100% tienen dolor leve

mientras que el 82.35% tiene dolor moderado y el 17,65% no fue evaluado.
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80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

Tabla N° 05: Higiene corporal correcto

Frecuencia  Porcentaje

Cumple 22 32,35
No cumple 46 67,65
Total 68 100,00

Fuente: Mercado Arenales Distrito de Ica, 2018

67,65

32,35

1

mCumple mNocumple

Figura N° 05: Esquema corporal correcto

Interpretacion:

En la tabla N° 05 se evidencia los resultados de 68 estibadores del mercado

Arenales con respecto al esquema corporal correcto, observandose que el

67,65% no cumple con mantener un esquema corporal correcto frente a un

32,35% que si cumple con esta situacion.
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Tabla N° 06: Conocimiento de habitos posturales correctos

Frecuencia  Porcentaje

Cumple 14 20,59
No cumple 54 79,41
Total 68 100,00

Fuente: Mercado Arenales Distrito de Ica, 2018

79,41

20,59

1

mCumple mNocumple

Figura N° 06: Conocimiento de habitos posturales correctos

Interpretacion:

En la tabla N° 06 observamos los resultados sobre el conocimiento que

tienen los trabajadores de la estiba del mercado Arenales en la cual se

evidencia que el 79,41% no cumple con los conocimientos necesarios sobre

los factores externos que propician las alteraciones posturales frente a un

20,59% que si cumple con el conocimiento de habitos posturales correctos.
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Tabla N° 07:

Contingencia de tipo de alteraciones de la columna vertebral * grupos etareos

5.00%

Edad (agrupado)
30-59 afios (adulto) |60 afos a mas (adulto mayor) | Total
Si Recuento 25 3 28
. o % del total 36,8% 4,4% 41,2%
Hipercifosis
No Recuento 27 13 40
% del total 39,7% 19,1% 58,8%
Si Recuento 29 8 37
. ] % del total 42 6% 11,8% 54,4%
Hiperlordosis
No Recuento 21 10 31
% del total 30,9% 14,7% 45,6%
Si Recuento 31 10 41
o % del total 45,6% 14,7% 60,3%
Escoliosis
No Recuento 21 6 27
% del total 30,9% 8,8% 39,7%
Fuente: Mercado Arenales Distrito de Ica, 2018
50.00% 45.60%
45.00% 20.70% 42 .60%
40.00% 36.80% .
35.00% 30.90% 30.90%
30.00%
25.00%
20.00% 10%
o 70% 70%
15.00% .80%
10.00% I 80%
A0%
|

Figura N° 07: Contingencia de tipo de alteraciones de la columna vertebral *

0.00%

m Edad (agrupado) 30-59 afios (adulto)

M Edad (agrupado) 60 afios a mas (adulto mayor)

grupos etareos

Interpretacion:

En la tabla N° 07 observamos que el 36.8% de los estibadores entre 30 a 59 afios si

presentan cifosis, el 42,6% si presentan lordosis en el mismo grupo etareo y el

45,6% si presentan escoliosis. En los estibadores mayores de 60 afios la alteracion

mas frecuente es la hipercifosis con el 19,1%.
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5.2 Analisis inferencial

5.2.1 Prueba de hipdtesis general:

HO: No existe relacion significativa entre las alteraciones de la columna vertebral y
la mala postura en trabajadores de la estiba del mercado de Arenales — Ica,
2018.

HG: Existe relacion significativa entre las alteraciones de la columna vertebral y la
mala postura en trabajadores de la estiba del mercado de Arenales — Ica,
2018.

Tabla N° 08: Correlacion entre las variables Alteraciones de la columna

vertebral y Mala postura

COLUMNA _VERTEBRAL | MALA POSTURA
Correlacién de Pearson 1 ,809™
COLUMNA_VERTEBRAL  Sig. (bilateral) ,000
N 68 68
Correlacion de Pearson ,809™ 1
MALA_POSTURA Sig. (bilateral) ,000
N 68 68

**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Histograma
Variable dependiente: MALA_POSTURA

Media = -2 27E-15
40 Desviacion tipica = 0,993
=63

309

209

Frecuencia

/

=0

0 T T 1 ] T
-3 -2 -1 o 1 2 3

Regresion Residuo tipificado

Figura N° 08: Histograma de correlacion entre Alteraciones de columna vertebral
y mala postura
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De acuerdo a las correlaciones obtenidas entre las variables de estudios:
Alteraciones de la columna vertebral y mala postura se obtuvo un r = 0,809 lo que
significa que la relacion obtenida es positiva y significativa por lo que se decide
confirmar la hipdétesis planteada: Existe relacion significativa entre  las
alteraciones de la columna vertebral y la mala postura en trabajadores de la
estiba del mercado de Arenales — Ica, 2018

5.2.2 Prueba de hipotesis especificas:

Primera Hipdtesis especifica:

HO: No existe relacion significativa entre las alteraciones de la columna vertebral y
la mala postura corporal en trabajadores de la estiba del mercado Arenales —
Ica, 2018.

H1: Existe relacion significativa entre las alteraciones de la columna vertebral y la
mala postura corporal en trabajadores de la estiba del mercado Arenales — Ica,

2018.

Tabla N° 09: Correlacion entre Alteraciones de la columna vertebral y Mala

postura corporal
ALTERACIONES _ MALA
COLUMNA POSTURA
VERTEBRAL CORPORAL
Correlacion de Pearson 1 ,849™
ALTERACIONES
B Sig. (bilateral) ,000
COLUMNA VERTEBRAL
N 68 68
Correlacién de Pearson ,849™ 1
MALA POSTURA
Sig. (bilateral) ,000
CORPORAL
N 68 68

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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2,5

Figura N° 09: Correlacion entre Alteraciones de la columna vertebral y la mala

postura corporal

De acuerdo a las correlaciones obtenidas entre Alteraciones posturales y mala

postura se obtuvo un r = 0,849 lo que significa que la relacién obtenida es positiva

y significativa por lo que se decide confirmar la hipotesis planteada: Existe

relacion significativa entre las alteraciones de la columna vertebral y la mala

postura corporal en trabajadores de la estiba del mercado Arenales — Ica, 2018.

Segunda Hipotesis especifica:

Tabla N° 10: Correlacion entre alteraciones de la columna vertebral y dolor

por mala postura

ALTERACIONES

DOLOR POR

COLUMNA MALA_POSTURA
VERTEBRAL
ALTERACIONES Correlacion de Pearson 1 ,119
COLUMNA Sig. (bilateral) ,333
VERTEBRAL N 68 68
Correlacion de Pearson ,119 1
DOLOR POR o
Sig. (bilateral) ,333
MALA_POSTURA
N 68 68
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Figura N° 10: Correlacion entre alteraciones de la columna vertebral y

2i5

Lineal (DOLOR POSTURAL)

dolor por mala postura

68

De acuerdo a las correlaciones obtenidas entre Alteraciones posturales y mala

postura se obtuvo un r = 0,119 lo que significa que la relacién obtenida es positiva

y débil por lo que se decide confirmar la hipotesis planteada: Existe relacion entre

las alteraciones de la columna vertebral y el dolor por mala postura en

trabajadores de la estiba del mercado Arenales — Ica, 2018.

Tabla N° 11: Correlacion entre alteraciones de la columna vertebral y la

higiene postural para reducir la mala postura

ALTERACIONES HIGIENE
COLUMNA POSTURAL PARA
VERTEBRAL REDUCIR MALA
POSTURA
ALTERACIONES Correlacion de Pearson 1 444"
COLUMNA Sig. (bilateral) ,000
VERTEBRAL N 68 68
HIGIENE POSTURAL Correlacion de Pearson 444" 1
PARA REDUCIR MALA Sig. (bilateral) ,000
POSTURA N 68 68

**_La correlacidn es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Figura N° 11: Correlacion entre alteraciones de la columna vertebral y la

higiene postural para reducir la mala postura

De acuerdo a las correlaciones obtenidas entre las alteraciones de la columna
vertebral y la higiene postural para reducir la mala postura en trabajadores de la
estiba del mercado Arenales — Ica, 2018; se obtuvo un r = 0,444 lo que significa
que la relacion obtenida es positiva y moderada por lo que se decide confirmar la
hipétesis planteada: Existe relacidn entre las alteraciones de la columna vertebral
y la higiene postural para reducir la mala postura en trabajadores de la estiba del

mercado Arenales — Ica, 2018.
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CAPITULO VI: DISCUSION DE RESULTADOS.

Con una relacion de 0,809 se confirmo que existe relacion significativa entre
las alteraciones de la columna vertebral y la mala postura en trabajadores de
la estiba del mercado de Arenales — Ica, 2018. Por tal situacion se confirma lo
investigado por Heredia y Martinez en el afio 2015 quienes manifiestan que
por falta de programas de intervencion laboral, se incrementan los casos de

lumbalgias y se debe brindar un aporte kinefilaxico.

Con un resultado obtenido de r = 0,849 se confirmd la primera hipétesis
especifica que existe relacién significativa entre las alteraciones de la
columna vertebral y la mala postura corporal en trabajadores de la estiba del
mercado Arenales — Ica, 2018. Confirmando lo investigado por Anddjar y
Sandoja en el afio 2014 quienes sostienen que es facil entender cuales son las
correctas posturas y corregir las inadecuadas, pero lo que cuesta es integrarlas
en el esquema motor. Asimismo en concordancia con Serrano en el afio 2015
sostiene que las caracteristicas no ergonomicas del ambiente de trabajo y del
disefio de tareas de estibadores se relacionan a una importante tensién fisica,
que puede explicar la alta prevalencia de molestias musculoesqueléticas y su

localizacién anatdmica en los estibadores.

Con un r = 0,119 se confirma la segunda hipotesis especifica que existe
relacion entre las alteraciones de la columna vertebral y el dolor por mala
postura en trabajadores de la estiba del mercado Arenales — Ica, 2018.
Confirmando lo investigado por Rojas en el afio 2015 quien concluye que el
grado de incapacidad del dolor lumbar es debido a las variables de edad,

indice de masa corporal, afios de servicio, horas de trabajo y nimero de hijos.

Finalmente se confirm6 lo sostenido de acuerdo al resultado de 0,444 que
existe relaciéon moderada entre las alteraciones de la columna vertebral y la
higiene postural para reducir la mala postura en trabajadores de la estiba del
mercado Arenales — Ica, 2018. Este resultado confirma lo investigado por Sac

en el aflo 2013 quien a través del tratamiento fisioterapéutico logré que los
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estudiantes tengan conocimiento de los términos de ergonomia e higiene
postural para aplicarlos en su area de trabajo, laboral y que conozcan la
importancia de los estiramientos musculares para la preparacion de los tejidos
y con esto evitar la presencia de lesiones musculares. Se rechaza lo
investigado por Anddjar y Santoja en el afio 2014 quienes manifiestan que la
postura incorrecta no se relaciona con molestias que ocasiona las alteraciones
de la columna por que las consecuencias son a largo plazo debido a las

variables espacio — tiempo.
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CONCLUSIONES

1.

4.

A la exploracion fisica de la columna vertebral, se pudo evidenciar que todos los
trabajadores presentaron lumbalgia en distintos grados, el cual fue valorado por
la escala visual analoga, la cual mostr6 que el 64,71% de los casos tuvieron
dolor moderado y el 35,3% dolor intenso. La segunda alteracion més frecuente
fue la cervicalgia (75,0%), seguido de lordosis (66,2%) y escoliosis (61,8%) y

finalmente de cifosis (57,4%).

Investigar la relacion entre el las alteraciones de la columna vertebral y la mala
postura corporal, este resultado se evidencia con mayor frecuencia entre

trabajadores con 6 a 10 afios trabajando de estibadores.

Establecer la relacion entre las alteraciones de la columna vertebral y el dolor
por mala postura en trabajadores de la estiba del mercado Arenales, de acuerdo a
la evaluacién con la escala EVA el 64,71% tiene dolor moderado y el 35,3%
presenta dolor intenso. Asimismo se evidencié que la zona mas dolorosa se
presenta en la zona dorsal — lumbar con un 10,3% de intensidad moderada vy el
100% de los estibadores presenta dolor leve en la zona del codo y antebrazo.

Se logré estimar que existe relacion entre las alteraciones de la columna
vertebral y la higiene postural para reducir la mala postura en los trabajadores de
la estiba del mercado Arenales, se evidencié que el 67,5% de los estibadores no
cumple con el esquema corporal correcto y el 79,45% no cumple con el

conocimiento de habitos posturales correctos.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a las autoridades de salud de la DIRESA Ica, implementar un

4.

programa de gestion de riesgos y educacién sanitaria en los trabajadores
evaluados, considerando que sobrepasan los niveles de carga estipulados en la
Ley N° 29088, con la finalidad de reducir la mala postura que adoptan los

estibadores al realizar la carga.

Realizar pruebas funcionales para valorar capacidad respiratoria Yy

cardiovascular.

Realizar pruebas complementarias como radiografia de columna, para valorar

con precision el grado de alteracién de las vértebras.
Se sugiere a la Universidad Alas Peruanas filial Ica que mediante sus estudiantes

de Tecnologia médica realicen actividades preventivas y correctivas como parte

de la proyeccion social frente a la comunidad.
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ALTERACIONES DE LA COLUMNA VERTEBRAL RELACIONADOS A LA MALA POSTURA EN TRABAJADORES DE LA ESTIBA

DEL MERCADO ARENALES - ICA, 2018

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE | DIMENSIONES METODO
GENERAL.: GENERAL.: GENERAL.:
¢Existe relacion entre las | Determinar la relacion entre | Existe relacion significativa | Variable X: Escoliosis Tipo de
alteraciones de la columna | las alteraciones de la columna | entre las alteraciones de la investigacion:
vertebral y la mala postura en | vertebral y la mala postura en | columna vertebral y la mala | Alteraciones | Cifosis Aplicada
trabajadores de la estiba del | trabajadores de la estiba del | postura en trabajadores de la | de la
mercado de Arenales — Ica, | mercado de Arenales — Ica, | estiba del mercado de Arenales | Columna Lordosis
2018? 2018. —lca, 2018. vertebral Nivel:

Descriptivo -

ESPECIFICOS: ESPECIFICOS : ESPECIFICAS: correlacional,
¢Cual es la relacion entre el las | Establecer la relacion entre las | Existe relacion  significativa
alteraciones de la columna | alteraciones de la columna | entre las alteraciones de la Disefio:
vertebral y  la mala postura | vertebral y  la mala postura | columna vertebral y la mala No
corporal en trabajadores de la | corporal en trabajadores de la | postura corporal en experimental
estiba del mercado Arenales — | estiba del mercado Arenales — | trabajadores de la estiba del
Ica, 20187 Ica, 2018. mercado Arenales — Ica, 2018. Instrumento:
¢Cudl es la relacion entre la las | Precisar la relacion entre la | Existe relacion significativa Alteraciones de | Ficha de
alteraciones de la columna | alteraciones de la columna | entre las alteraciones de la la postura | evaluacion de
vertebral y el dolor por mala | vertebral y el dolor por mala | columna vertebral y el dolor corporal alteraciones
postura en trabajadores de la | postura en trabajadores de la | por mala  postura  en | Variable Y: posturales

estiba del mercado Arenales —
Ica, 2018?

¢Cual es la relacion entre las
alteraciones de la columna
vertebral y la higiene postural
para reducir la mala postura en
los trabajadores de la estiba del
mercado Arenales — Ica, 2018?

estiba del mercado Arenales —
Ica, 2018.

Establecer la relacion entre las
alteraciones de la columna
vertebral y la higiene postural
para reducir la mala postura en
los trabajadores de la estiba del
mercado Arenales — Ica, 2018.

trabajadores de la estiba del
mercado Arenales — Ica, 2018.

Existe relacion significativa
entre las alteraciones de la
columna vertebral y la higiene
postural para reducir la mala
postura en trabajadores de la
estiba del mercado Arenales —
Ica, 2018.

Mala postura

Dolor postural

Higiene postural

Escala de EVA

Ficha de
higiene
postural
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FICHA DE EVALUACION DE ALTERACIONES POSTURALES

1. DATOS GENERALES

Afos trabajando en la estiba:

2. EXAMEN FISICO
Observacion y palpacion

Marca con una “x” seguin corresponda a la evaluacion.

Vista Lateral

Cifosis ( )
Hiperlordosis lumbar ( )
No presenta deformidad ( )

Vista anterior - posterior

Escoliosis
- Tipodecurva: EnC
EnS

No presenta deformidad

~ N~~~
~—~ ~— ~—~ ~—
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- Escala visual analogica

0 1 2 3 4 5 6 7 38 9 10

No El peor
dolor dolor
imaginable
-~
1cm

HIGIENE POSTURAL

Factores internos

Esquema corporal correcto: Cumple ( ) No cumple ( )

Factores externos

Conocimiento de habitos posturales correctos: Cumple () No cumple ( )
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ANEXO 04: CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION

ALTERACIONES DE LA COLUMNA VERTEBRAL RELACIONADOS A LA
MALA POSTURA EN TRABAJADORES DE LA ESTIBA DEL MERCADO
ARENALES - ICA, 2018

PROPOSITO DEL ESTUDIO

Determinar la relacién entre las alteraciones de la columna vertebral y la mala postura
en trabajadores de la estiba del mercado de Arenales — Ica, 2018.

PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE INFORMACION

Ficha de evaluacion de alteraciones posturales, Escala de EVA, Ficha de higiene
postural

RIESGOS : No existe

BENEFICIOS

El grupo social objeto de estudio estara comprendido por los trabajadores de la estiba
del mercado Arenales

COSTOS

Los costos fueron financiados por el investigador

INCENTIVOS O COMPENSACIONES

Por la obtencion de la informacion el bachiller no recibird dinero alguno de parte del
investigador.

CONFIDENCIALIDAD

La informacion fue utilizada estrictamente en la presente investigacion respetando
rigurosamente su privacidad.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion. Tengo pleno conocimiento del mismo
y entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio si los acuerdos
establecidos se incumplen.

En fe de lo cual firmo a continuacion:

Apellidos y Nombres
DNI Ne
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