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RESUMEN
Objetivo general: Determinar la percepcién que tienen respecto a su estado
de salud los estibadores que laboran en el mercado mayorista de Puelles,
Huénuco 2017.
Métodos: Se realiz6 un estudio de tipo observacional, prospectivo,
transversal; con disefio descriptivo simple, en 50 estibadores que laboran en
el mercado mayorista de Puelles; utilizando una guia de entrevista de
caracteristicas generales y un cuestionario de percepcion de estado de salud
en la recoleccion de datos. El analisis inferencial se realizd mediante la prueba
de Chi Cuadrado de comparaciéon de frecuencias para una sola muestra con
una significancia estadistica p < 0,05.
Resultados: El 66,0% de estibadores encuestados percibieron que tenian un
estado de salud no saludable, siendo este resultado estadisticamente
predominante [X? = 5,120; p = 0,024]. En la dimensién salud fisica, el 78,0%
de encuestados percibieron que tenian un estado de salud no saludable [X? =
15,680; p = 0,000]. En la dimensidn salud psicologica, el 68% de encuestados
percibieron que tenian un estado de salud saludable [X? = 6,480; p = 0,011];
y por ultimo, en la dimension salud social, el 70,0% de estibadores
encuestados percibieron tener un estado de salud saludable [X? = 8,000; p =
0,005]; siendo todos estos resultados estadisticamente predominantes.
Conclusiones: Los estibadores que laboran en el mercado mayorista de
Puelles, percibieron en su mayoria, que tenian estado de salud no saludable,
por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis de

investigacion.

Palabras clave: Percepcion, Estado de Salud, Estibadores.
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ABSTRACT
General objective: To determine the perception that there have with regard
to his bill of health the dockworkers who work on the wholesale market of
Puelles, Huanuco 2017.
Methods: A study of type was realized observational, market, transversely;
with descriptive simple design, in 50 longshoremen who work on Puelles's
wholesale market; using a guide of interview of general characteristics and a
guestionnaire of perception of bill of health in the compilation of information.
The analysis inferential was realized by means of Chi Cuadrado's test of
comparison of frequencies for an alone sample by a statistical significance
p<0,05.
Results: The 66,0% of polled dockworkers perceived that they had a not
healthy bill of health, being this statistically predominant result [X? = 5,120; p =
0,024]. In the dimension physical health, the 78,0% of polled perceived that
they had a not healthy bill of health [X? = 15,680; p = 0,000]. In the dimension
psychological health, the 68 % of polled perceived that they had a healthy bill
of health [X? = 6,480; p = 0,011]; and finally, in the dimension social health, the
70,0% of polled dockworkers perceived to have a healthy bill of health [X? =
8,000; p = 0,005]; being all these statistically predominant results.
Conclusions: The dockworkers who work on Puelles's wholesale market,
perceived in the main, that they had not healthy bill of health, for what rejects

the void hypothesis and the hypothesis of investigation is accepted.

Key words: Perception, State of health, Dockworkers.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, diversos organismos internacionales en el ambito de
la salud ocupacional, se han preocupado por implementar medidas de
prevencion orientadas a velar por la seguridad y el estado de salud de las
personas en el contexto laboral, principalmente en aquellos oficios cuyas
actividades laborales presentan un riesgo elevado de alterar
significativamente la calidad de vida de los trabajados, como es el caso de la
ocupacion de los estibadores?.

El trabajo de estiba constituye una actividad laboral de manipulacion y
transporte de carga manual, que implica que en muchas ocasiones los
estibadores realicen un sobreesfuerzo fisico, por el tamafio y peso de los
sacos, contenedores y otros bultos que tienen que cargar, implicando la
adopcion de posturas inadecuadas o forzadas, que con el tiempo causan la
presencia de trastornos musculo esqueléticos y otras patologias que traen
consecuencias negativas para el estado de salud de los estibadores?.

Los estibadores que laboran en los mercados mayoristas son aquellas
personas encargadas de transportar la carga en forma individual sobre su
espalda para ser transportada a su lugar de depdsito, ya sea subiendo por
tablones o atravesando por un terreno raso; empezando con frecuencia sus
actividades laborales desde la madrugada, trabajando mas de ocho horas
diarias y exponiéndose a la presencia de diversos factores de riesgo que
alteran significativamente la percepcién que tienen sobre su estado de salud?.

Por ello, el presente estudio titulado “Percepcion del estado de salud
de los estibadores que laboran en el mercado mayorista de Puelles, Huanuco

20177, se realizd con el objetivo de determinar la percepcién que tienen
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respecto a su estado de salud los estibadores en estudio, permitiendo que a
través del analisis e interpretacidon de los resultados encontrados, se puedan
formular e implementar estrategias educativas y programas de intervencion
desde el contexto de la salud ocupacional y la promocién de la salud,
orientadas a mejorar las condiciones de trabajo, la percepcion del estado de
salud y la calidad de vida de todas las personas que se dedican a la
estibacion.

En consecuencia, el presente informe se clasificd en cinco capitulos: el
primero comprende la descripcién y formulaciéon del problema, objetivos,
hipotesis, variables y justificacion del estudio.

En el segundo capitulo se muestra el marco teérico, incluyendo los
antecedentes de la investigacion, bases teodricas, bases conceptuales y
definicion de términos operacionales.

El tercer capitulo esta compuesto por la metodologia del estudio,
comprendiendo el tipo y disefio de estudio, poblacion, muestra, técnicas e
instrumentos, asi como la elaboracion, procesamiento y analisis de datos.

En el cuarto capitulo se exponen los resultados del estudio
investigacion, con su respectivo analisis descriptivo e inferencial; y por altimo
en el quinto capitulo se presenta la discusibn de los resultados.
Posteriormente se muestran las conclusiones y las recomendaciones;
incluyéndose también las referencias bibliograficas y los anexos.

La autora.



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Descripcion del problema

Segln Allpas?, la salud es considerada como uno bienes mas
valiosos que poseen las personas, por ello los diferentes gobiernos del
mundo destinan, cada afio, un niamero cada vez mayor de recursos,
buscando mejorar la asistencia sanitaria de los trabajadores publicos y
privados, que es considerado como un predictor del estado de salud real
del trabajador?.

Las enfermedades laborales, constituyen un conjunto de
enfermedades que si bien pueden ser causados por un factor propio del
medio ambiente laboral, también pueden verse desencadenadas, por la
presencia de diversos factores de riesgo que se presentan en el
ambiente de trabajo®.

Segun un informe de la Organizacién Mundial del Trabajo (OIT)®
presentado en el afio 2016, sefial6 que cada afo se producen mas de
317 millones de accidentes laborales, causando la muerte de
aproximadamente 2 millones 300 mil personas, es decir que cada dia,
6400 trabajadores fallecen por accidentes o enfermedades relacionadas
al trabajo en todo el mundo, y que anualmente se producen mas de 160
millones de casos de enfermedades no mortales relacionadas al
ambiente laboral.

En América Latina, los casos reportados de accidentes y
enfermedades laborales, también son elevados, siendo el Pera el pais

gue ocupa el segundo lugar a nivel de todo el continente con mayor



incidencia de muertes por causas relacionadas al ambiente de trabajo’.
Al respecto, el Ministerio de Trabajo sefiala que en el Per( se producen
1565 muertes por accidentes de trabajo al afio con una tasa de
incidencia de 18,9% una de las tasas mas elevadas y preocupantes del
continente americano®.

Asimismo, segun reportes del Ministerio de Trabajo, sefialaron
gue de Enero hasta Abril del afio 2017 se presentaron un total de 5200
notificaciones de accidentes de trabajo en el Peru, causando la muerte
de 65 personas por este tipo de accidente en lo que va del afo;
sefialando ademéas que solo en el mes de Abril se produjeron 1158
accidentes laborales, siendo Lima el departamento que presentd la
mayor incidencia de casos con un 69,1%; donde los golpes, contusiones
y movimientos causadas por esfuerzo fisico fueron las causas mas
frecuentes de los accidentes de trabajo; siendo las manos y la region
lumbosacra las partes mas afectadas por este tipo de accidentes®.

En los estibadores, las enfermedades laborales representan la
principal causa de morbilidad en este grupo ocupacional; segun reportes
de la Organizacion Mundial de Salud (OMS)!° presentados en el 2013
sefialan que anualmente se presentan mayores decesos por accidentes
y enfermedades laborales que por cualquier otro motivo; estimando que
cerca de 18,6 millones de personas padecieron de diferentes
enfermedades relacionadas con el trabajo de estiba y el esfuerzo fisico
gue se utiliza al realizar este tipo de trabajo.

Al respecto, segun datos obtenidos del estudio realizado por

Lépez y Rosero!!, se estima que para el 2030 falleceran



aproximadamente 23,6 millones de personas por diversas causas
relacionadas a las enfermedades laborales porque en la actualidad
desinterés por parte de las autoridades y organismos internacionales
respecto al estado de salud de los estibadores, quienes no son tomados
en cuenta en la implementacién de politicas de salud en el dmbito
ocupacional.

Segun Vigil, Gutiérrez, Caceres, Collantes y Beas'?, la estiba es
una actividad laboral que consiste en la carga y descarga de objetos
pesados, que se realiza de manera manual haciendo uso de la fuerza
fisica sin contar con las medidas de proteccion adecuadas.

El trabajo de estibador implica realizar sobreesfuerzo fisico,
causado por manipular gran peso, asociado con la adopcién de posturas
inadecuadas en el desempefio de esta actividad, que se constituyen
factores predisponentes para la aparicion e incidencia de lesiones
musculo esqueléticas. En este contexto, la OIT afirma que la
manipulacion manual de carga representan una de las causas mas
habituales de accidentes laborales*s.

Al respecto, diversos estudios realizados por Nogareda y
Dalmau?* en Espafia; Waskiewicz*® en Polonia; Riveral® en México y por
Serrano, Caballero y Valero'’ en Cuba han demostrado que la actividad
laboral de la estiba ocasiona riesgos en la salud de los trabajadores y
personas que la realizan, por ello los reglamentos internacionales
relacionados a la manipulacion de carga manual establecen que el peso
maximo permitido para cargar son los 55 kg que no siempre son

cumplidos por los estibadores en su trabajo.



En el Per(, de acuerdo a la informacion proporcionada por el
Ministerio de Agricultura, recogida de algunos mercados de la capital, los
estibadores cargan costales con papas u otros productos de pan llevar
gue pesan mas de 140 kilos, que representa casi el triple del peso
permitido, cuando lo recomendado es levantar una carga maxima de 50
kilos, que causa diversos dafios en su salud; estimdndose que cada afio
el 12% de estibadores de los mercados mayoristas del pais dejan de
trabajar por problemas de salud, como desviacién de la columna, artrosis
y hernias, como consecuencia de la excesiva carga que deben levantar
durante sus faenas y labores diarias?®.

En nuestro pais los estibadores empiezan a trabajar desde
primeras horas de la madrugada, siendo muchos de ellos los que
trabajan en los mercados mayoristas y minoristas, y que no cuentan con
un trabajo estable, no tienen beneficios sociales ni seguro de salud, y no
respetan la ley que establece que sélo pueden cargar un promedio de
50kg, lo que les ocasiona complicaciones en su estado de salud como la
presencia de dolores de columna, y como no cuentan con seguro de
salud, sélo pueden curarse con hierbas, pomadas ungtientos y cremas?®,

El trabajo que realizan los estibadores en el desempefio de sus
labores cotidianas exige la realizacion de movimientos repetitivos y
forzados, que requieren mantener una postura fija durante periodos
largos, asi como para cargar y descargar objetos pesados, que les
ocasiona diversas patologias y alteraciones musculo esqueléticas,
relacionadas con la organizacion de trabajo y las tareas que incluyen el

esfuerzo fisico y adopcion de posturas incémodas?.



Segun un informe del Diario La Primera, los sacos que cargan los
estibadores pesan desde 90 hasta 220 kg, siendo los sacos de mayor
peso los de papa que llegan hasta 220 kg; sefialando que los factores
de riesgo que se presentan para su salud son permanentes e
incontrolables, debido a la presencia de accidentes laborales que
lesionan y causan complicaciones en el estado de salud de los
estibadores?!.

Al respecto, Velandia?? sefiala que los problemas de salud que se
presentan en los estibadores se producen debido a que cargan excesivo
peso, causandoles hernias, trastornos muasculo esqueléticos vy
desviaciones de la columna vertebral, los cuales a menudo son
potencialmente discapacitantes.

La OMS en el 2015 sefalé que los motivos mas frecuentes de
abandono laboral se encuentran relacionados con problemas de salud
derivados del trabajo, como el dolor muscular, de espalda, miembros
superiores e inferiores, articular, pérdida de sensibilidad, sensacion de
hormigueo en brazos y manos, entre otros?3.

Al respecto, un estudio realizado en Colombia, en el 2014,
evidencio que los desdrdenes musculo esqueléticos mas representativos
identificados en los estibadores fueron las lesiones en la espalda con un
51%, seguido de dolencias en las extremidades superiores con el 37% y
finalmente, las lesiones en el cuello con un 12%324.

Guevara y Gonzdales® indicaron que los trastornos
osteomusculares son frecuentes en los estibadores representando el

43% de diagnosticos. Un estudio realizado en Lima, identific6 que un



12% de estibadores dejan de trabajar por diversos problemas causados
por cargar excesivo peso durante sus horas de trabajo?®.

Como una medida de hacer frente a esta problematica el gobierno
peruano, inicid la capacitacion de los estibadores en el uso de
magquinarias, que permitan y faciliten la movilizacion de mercaderias de
peso excesivo, para mediante ello, poder prevenir lesiones y accidentes
laborales, medida que hasta el momento no ha sido efectiva puesto que
no ha solucionado esta preocupante problematica en nuestro pais?’.

Los estibadores de los mercados de Huanuco no se encuentran
libres de esta problemética, pues a diario tienen que levantarse de
madrugada, y cargar sacos de papas, verduras y otros productos que
muchas veces duplican su capacidad de carga exponiéndolos a
presentar complicaciones en su salud, que alteran la percepcion que
tienen respecto a su estado de salud.

Por ello, se cree conveniente realizar el presente estudio de
investigacion con el objetivo de determinar la percepcion del estado de
salud de los estibadores que laboran en el mercado mayorista de
Puelles, Huanuco 2017.

1.2. Formulacion del problema
En el presente estudio de investigacion se formularon las
siguientes interrogantes de investigacion:
2.3.1. Problema general:
e (Cudl es la percepcidon que tienen respecto a su estado de salud
los estibadores que laboran en el mercado mayorista de Puelles,

Huéanuco 20177



1.2.2. Problemas especificos:
e (Qué percepcion tienen respecto a su estado de salud fisico los
estibadores en estudio?
e ¢ Qué percepcion tienen respecto a su estado de salud psicoldgico
los estibadores en estudio?
e ;Qué percepcion tienen respecto a su estado de salud social los

estibadores en estudio?

1.3. Objetivo general
e Determinar la percepcion que tienen respecto a su estado de salud
los estibadores que laboran en el mercado mayorista de Puelles,
Huanuco 2017.
1.4. Objetivos especificos:
e |dentificar la percepciéon del estado de salud fisico de los
estibadores en estudio.
e Describir la percepcion del estado de salud psicoldgico de los
estibadores en estudio.
e Conocer la percepcion del estado de salud social de los estibadores
en estudio.
1.5. Justificacion del estudio.
El presente estudio de investigacidn se justifica por las siguientes
razones.
1.5.1. A nivel tedrico.
El estudio se justifica a nivel tedrico debido a la escasa

existencia de trabajos especificos dirigidos a determinar mediante



datos exactos de la percepcion del estado de salud de los estibadores
ya que se considera que es sumamente importante pues han traido
consecuencias negativas para la salud de los estibadores, porque
derivan directamente a la exposicion a factores de riesgo como: fisicos,
biolégicos, ergondmicos, psicosociales y entre otros y con ellos la
presencia y/o exacerbacion de enfermedades en el trabajador es
necesario conocer el estado de salud y enfermedad de cada estibador
para poder intervenir en el momento adecuad. También, nuestros
resultados servirdn para revisar, desarrollar o apoyar conceptos en
futuros estudios.

Asimismo el presente estudio se justifica tedricamente debido a
gue se utilizé diversos enfoques teoricos y conceptuales relacionados
a la percepcion del estado de salud de los estibadores, buscando
confrontar las teorias existentes respecto a la problematica en estudio
como la “La Teoria del Autocuidado de Orem”, el “Modelo de Creencias
en la Salud y el “Modelo de Promocidn de la Salud de Pender”; donde
se busco confrontar los postulados formulados en estas teoria que
explican diversos aspectos relacionados al estado de salud con la
realidad que se evidencié en los resultados que se tuvieron en el
presente estudio de investigacion; pues estos resultados permitiran
analizar, complementar e incrementar la informacion teorica que se
tiene respecto a la problemética en estudio.

1.5.2. A nivel practico.
El estudio pertenece al area de “Promocion de la Salud y

Prevencion de las Enfermedades” en la linea de investigacion: “Salud
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Colectiva”, teniendo como base que una de las funciones
fundamentales de los profesionales de Enfermeria en el &mbito
comunitario y en el primer nivel de atencion lo constituyen la prevencion
de las enfermedades y la promocion de la salud, a través de la
realizacion de actividades de sensibilizacion y fomento de adopcion de
estilos de vida saludables, y la practicas de actividades que promuevan
la mejora de la calidad de vida de las personas, en el caso del presente
estudio, de la percepcién del estado de salud de los estibadores que
laboran en el mercado mayorista de Puelles del distrito de Huanuco
durante el afio 2017.

A nivel metodoldégico.

El estudio de investigacion se justifica metodolégicamente por el
uso de un instrumento valido y confiable que sera validado por jueces
expertos en el tema, que permite brindar informacion adecuada
respecto a la percepcion del estado de salud de los estibadores..

Limitaciones de la investigacion.

Dentro de las limitaciones identificadas en el presente estudio de
investigacion se puede sefalar la dificultad que se tuvo para poder
tener acceso a la muestra en estudio, pues a pesar de contar con el
permiso respectivo de los directivos, dirigentes y personas encargadas
de la administracion del mercado mayorista de Puelles de la provincia
de Huanuco, se tuvo dificultades para poder realizar la aplicacion de
los instrumentos de investigacion en los estibadores, pues estos debido
a sus actividades laborales sefialaban que no tenian tiempo para

contestar las encuestas porque tenian que trabajar y que el espacio
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que disponian para el descanso era limitado para responder las
interrogantes planteadas, aunado a que algunos se mostraban
temerosos y otros pensaban que participar los afectaria laboralmente
pues los sacarian de su trabajo; pero luego de conversar con cada uno
de ellos y explicarles convenientemente el propésito y naturaleza del
estudio, accedieron a participar del mismo pero después que hayan
acabado sus actividades laborales; por lo que respetando esta
exigencia se cumplié con encuestar en forma adecuada a todos los
estibadores considerados en la presente investigacion.

Por otro lado, no se presentaron mayores dificultades durante el
estudio de investigacion, debido a que se conté con los materiales
necesarios y el presupuesto economico requerido durante las diversas
etapas del estudio de investigacion.

1.7. Viabilidad de la investigacion.

En cuanto a la disponibilidad de los recursos financieros, el
presente estudio fue viable debido a que fue solventado en forma integral
por la investigadora y se tuvo el apoyo de las autoridades del Mercado
Mayorista de Puelles, y de los estibadores participantes de la
investigacion.

En relacion a los recursos humanos y materiales, el estudio fue
viable porque se contd con el potencial humano y recursos materiales

necesarios para la ejecucion de la presente investigacion.
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CAPITULO II

2. MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion.
A nivel internacional.

En Colombia, en el 2014, Triana?® realizé el estudio titulado:
“Prevalencia de desérdenes musculo esqueléticos y factores
asociados en trabajadores de una industria de alimentos”; con el
objetivo de determinar la prevalencia de desordenes musculo
esqueléticos y los factores asociados en los trabajadores de una
industria de alimentos. El estudio fue de tipo estudio descriptivo de
corte transversal, la muestra estuvo conformada por 148 trabajadores;
utilizando la Encuesta de Condiciones de Salud y Trabajo en la
recoleccion de los datos. Los resultados que encontraron fueron la
prevalencia de sintomatologia dolorosa fue mayor en el cuello 54,3%,
espalda alta 53,6%, y espalda baja (lumbar) 42%. Entre los factores
relacionados con desordenes musculo esqueléticos en los
trabajadores se encontraron en el 27% la adopcion de posturas
inadecuadas, en el 49,3% la movilizacién de cargas y el movimiento
repetitivo en manos y brazos; respecto a los factores individuales el
31,2% de encuestados tuvieron sobrepeso, y un 1,4% obesidad,
concluyendo que los trabajadores presentaron desordenes musculo
esqueléticos que alteraban significativamente sus estilos de vida y su

percepcion del estado de salud.

En Ecuador, en el 2012, Lépez y Rosero?® realizaron el estudio

titulado: “Programa de atencién para disminuir las enfermedades
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laborales en los estibadores del almacén temporal Aduanera Bosefo
S.A. del Canton Tulcan”; con el objetivo de implementar un programa
de atencién para disminuir las enfermedades laborales en los
estibadores. El estudio fue de tipo descriptivo, observacional cuasi
experimental; la muestra estuvo conformada por 30 estibadores,
utilizando un cuestionario en la recoleccion de los datos Los resultados
gue encontraron fueron que antes de la aplicacion del programa el 60%
de estibadores manifestaron no utilizar medidas de proteccion; el
63,3% sefalaron levantar carga pesada durante su trabajo, el 73,3%
no utilizaron ayudas mecénicas para transportar la carga; el 75% no
utilizaron la mecanica corporal en su trabajo; el 53% refirieron no tener
tiempo para descansar; el 83% manifestaron no utilizar fajas para
realizar su trabajo; el 85% sefalaron que se enfermaban cada 2
meses; el 75% refirieron tener un regular estado de salud; y el 50%
expresaron que acudian a su control médico solo una vez al afo.
Después de la aplicacion del programa, el 85% de estibadores
conocieron sobre las enfermedades laborales; el 85% conocieron
sobre las formas de prevencion; el 100% utilizaron las técnicas de
mecanica corporal; y el 85% utilizaron técnicas de proteccion en su
trabajo; concluyendo que luego de la aplicacién del programa existio
mejoria en el nivel de conocimientos de los trabajadores respecto a la
prevencion de las enfermedades laborales.

En Cuba, en el 2011, Serrano, Caballero y Valero® realizaron el
estudio titulado: “Trastornos musculo esqueléticos relacionados con

las condiciones de trabajo de estibadores y operadores de equipos
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montacargas en el Puerto de la Habana”; con el objetivo de determinar
la asociacion de los puestos de trabajo de estibador y de operador de
equipos montacargas con la prevalencia de molestias musculo
esqueléticas. El estudio fue de tipo descriptivo relacional, la muestra
estuvo conformada por 304 trabajadores, utilizando un cuestionario y
una guia de observacion en la recoleccion de los datos. Los resultados
gue encontraron fueron la ocupacién mas afectada por las molestias
fueron los estibadores con un 39,8% del total de trabajadores
encuestado; asimismo identificaron que en el 83,4% de los estibadores
fueron sintométicos de lesiones musculo esqueléticas; por otro lado,
mientras que el 30,6% de operadores también presentaron este tipo
de molestias; identificando la presencia de relacion entre la ocupacion
laboral y la presencia de sintomas musculo esqueléticos; También
encontraron que las molestias de espalda afectaron al 53% de los
trabajadores encuestados, siendo mas frecuente los dolores lumbares
en el 37,5% de los estibadores y las molestias de cuello en el 29,9%
de operadores de montacargas. Concluyendo que las molestias mas
frecuentes en los estibadores fueron los de origen mecanico,
desencadenados por esfuerzos o posturas inadecuadas que alteran su
percepcion del estado de salud y su calidad de vida.
A nivel nacional

En Lima en el 2015, Allpas, Rodriguez, Lezama y Raraz®!
realizaron el estudio titulado: “Enfermedades del trabajador en una
empresa peruana en aplicacion de la ley de seguridad y salud en el

trabajo”; con el objetivo de identificar las enfermedades mas
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frecuentes, segun area laboral. El estudio fue de tipo descriptivo,
prospectivo, de corte transversal; la muestra estuvo conformada por
121 trabajadores utilizando el examen médico y una ficha para datos
medicos ocupacionales en la recoleccion de los datos. Los resultados
gue encontraron fueron que la poblacion de estudio se agrupé en dos
grupos laborales: obreros y administrativos. Las caracteristicas
patolégicas més frecuentes fueron: dislipidemia (hipertrigliceridemia
66,9%, hipercolesterolemia 64,5%), ametropia no corregida 37,2% e
hipoacusia leve 36,8% y sobrepeso 57%. segun el area laboral: el
personal obrero presenté mayor frecuencia de problemas auditivos,
dislipidemia, sobrepeso e hipertension arterial; por su parte, el
personal administrativo tuvo mayor afectacion de dislipidemia,
ametropia no corregida, obesidad grado | y sobrepeso. Concluyendo
que las enfermedades mas frecuentes en las areas ocupacionales
segun el grupo | fueron ametropia e hipoacusia; y segun el grupo I
fueron la dislipidemia y el sobrepeso; los cuales influyeron en gran

medida en la percepcion del estado de salud de los trabajadores.

En Lima, en el 2013, Allpas® realizo el estudio titulado: “Estado
de salud y enfermedades del trabajador en una fabrica de Lima”; con
el objetivo de determinar estado de salud percibida y de las
enfermedades del trabajador. El estudio fue de tipo descriptivo,
prospectivo y de corte transversal; la muestra estuvo conformada por
135 trabajadores, utilizando una ficha de recoleccion de datos, el
Cuestionario de Salud Fisica y los datos médicos ocupacionales en la

recoleccion de los datos. Los resultados que encontrd fueron que los
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trabajadores de la fabrica, alcanzaron un buen estado de salud fisico
y mental con 52,1% y 46,3% respectivamente. Mientras que ellos
mencionaron tener una mala salud (reporte de salud, 57%). El
resultado final del SF 36, mostré que los trabajadores tenian un estado
de salud general de regular 43,1% y malo 30,2% que sumando
corresponde a 73,3%; concluyendo que la percepcién del estado de
salud percibida de los trabajadores resulté ser regular, de acuerdo a

cada una de las enfermedades halladas.

En Chimbote, en el 2013, Reyna y Vilchez®3, realizaron el estudio
titulado: “Percepcion del estado de salud, estilos de vida y factores
biosocioculturales de los comerciantes del mercado Nuevo Amanecer,
Bellamar”; con el objetivo de determinar la relacidén entre la percepcién
del estado de salud, los estilos de vida y los factores biosocioculturales
de los comerciantes. El estudio fue de tipo descriptivo relacional; la
muestra estuvo conformada 100 comerciantes a quienes se les aplic
un cuestionario de percepcion de estado de salud, una escala de
estilos de vida y un cuestionario sobre factores biosocioculturales en
la recoleccion de los datos. Los resultados que encontraron fueron que
el 76% de comerciantes tuvieron buen estado de salud; el 96%
sefialaron tener estilos de vida saludables, en cuanto a los factores
bioldgicos, identificaron que en el 97% de comerciantes las edades
variaron de 36 a 59 afos; y el 70 % fueron del sexo femenino; en
relacion a los factores socioculturales, el 68% tuvieron secundaria; en
cuanto a la religién, el 74% fueron catolicos, el 41% fueron solteros y

el 100% tenian un ingreso econdmico de 400 a 650 nuevos soles.
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Concluyendo que existe relacion entre la percepcion del estado de
salud y los estilos de vida, que no existe relacion entre los estilos de
vida y los factores biosocioculturales; y por dltimo, que no existe
relacion entre la percepcion del estado de salud y los factores

biosocioculturales.

En Huancayo, en el 2011, Vigil, Gutiérrez, Caceres, Collantes y
Beas®* realizaron el estudio titulado: “Salud ocupacional en el trabajo
de estibador: los trabajadores de mercados mayoristas de Huancayo’;
con el objetivo de conocer las condiciones de higiene y seguridad del
proceso de trabajo de estiba y su relacién con el estado de salud de
los estibadores. El estudio fue de tipo descriptivo observacional,
realizado en 105 trabajadores de los mercados mayoristas de
Huancayo; aplicAndose  una valoracion antropométrica segun
parametros internacionales, el cuestionario OWAS; el examen clinico
y traumatologico, y la escala de Zung en la recoleccion de los datos.
Los resultados que encontraron fueron del total de trabajadores, el
72,4% fueron estibadores, 25,7% cabeceadores y 1,9% transportistas
manuales de carga. Los estibadores manipulaban sacos de 150 kg y
diariamente podian movilizar entre 10 a 20 toneladas. Se encontraron
posturas inadecuadas como flexién de cuello menor de 60°, flexion
elevada de brazos, flexién de tronco mayor de 60° y flexién de tronco
con movimientos de rotacidon, calificando esta actividad de riesgo
ergonomico muy alto. Asimismo pudieron identificar que el 55% de
trabajadores presentaron lumbalgia, el 42% hiperxifosis dorsal, el 62%

refirieron tener regular estado de salud y estar satisfechos con su
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trabajo. Concluyendo que el proceso de trabajo de estiba es riesgoso
para la salud de los trabajadores, debido al peso excesivo que
manejan, por lo que se debe reglamentar la reduccion del peso de la
carga a estandares internacionales (55 kg); y que es necesario adoptar
medidas de prevencién, especialmente en el manejo de carga pesada.
A nivel local
No se encontraron antecedentes relacionados a la problematica
en estudio a nivel local.
Bases Teoricas.
A fin de contextualizar el respaldo cientifico coherente con el
problema de estudio, se expone las bases teédricas que sustentan el

presente estudio de investigacion.

2.2.1. Teoriadel Autocuidado de Dorotea Orem.

Orem? sefiala que el autocuidado es una actividad aprendida por
los individuos, que se orienta hacia el logro de un objetivo;
constituyéndose en una conducta que se presenta en situaciones
concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia
los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan su
propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud y su
bienestar fisico y mental.

Orem en su teoria define ademas que existen tres requisitos de
autocuidado, entendiendo por tales los objetivos o resultados que se
quieren alcanzar con el autocuidado3®:

Requisitos de autocuidado universal: Son aquellos requisitos

comunes a todos los individuos, orientadas a la satisfaccion de las



2.2.2.

18

necesidades basicas y esenciales para la subsistencia, que incluyen la
conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad
e interaccidn social, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad
humana®’.

Requisitos de autocuidado del desarrollo: Son aquellos requisitos
gue buscan promover las condiciones necesarias para la vida, vy
prevenir la aparicion de condiciones adversas de dichas situaciones,
en los diferentes periodos del proceso evolucion o del desarrollo del
ser humano, desde el momento que es concebido hasta que fallece®®.
Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: Son aquellos
requisitos que se presentan o se encuentran vinculados a diversos
aspectos relacionados al estado de salud de las personas®®.

Esta teoria se relaciona con el presente estudio puesto que los
requisitos de autocuidado identificados en los estibadores en estudio
fueron los requisitos relacionados al desarrollo y desviacion de la salud,
y por ello, estos estibadores deben poner en practica medidas de
autocuidado orientadas a prevenir las patologias, dolencias y
alteraciones musculo esqueléticas propias de su jornada laboral que

les permitiran tener una buena percepcion de su estado de salud.

Modelo de Promocién de la Salud

Pender# sostiene que la conducta y los comportamientos de las
personas se encuentran motivadas e influenciadas por el bienestar y el
potencial humano. Por ello el modelo de promocién de la salud brinda
respuestas y explicaciones respecto a la forma cémo las personas

toman decisiones respecto al cuidado de su salud.
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Asimismo, Pender en su modelo tedrico pone énfasis en que
promocionar la salud significa disminuir la presencia de factores de
riesgo e incrementar los factores de proteccion, modificando estilos de
vida y haciendo del cuidado de la salud un valor; sefialando ademas
gue aquellas personas que brindan importancia a su estado de salud,
tienen mayor predisposicion a conservarla; y que las motivaciones
personales y las creencias representan el motor esencial en la
adopcién de comportamientos saludables?!.

Este modelo se relaciona con el estudio pues expone los aspectos
relevantes que intervienen adopcion de conductas saludables en los
estibadores, orientadas a mejorar la percepcion que tienen respecto a

su estado de salud.

Modelo de creencias en salud

Esta modelo nace con el objetivo de explicar los motivos por los
cuales las personas no participan de los programas preventivo
promocionales en el cuidado de la salud, y posteriormente fue utilizado
para explicar la presencia de una variedad de conductas en las
personas, como la respuesta individual ante los signos y sintomas de
una enfermedad, la adherencia al tratamiento y el cumplimiento de las
indicaciones médicas, la practica de autoexploracion, etc.;
estableciendo que los factores que determinan las conductas de las
personas en relacidén son de 2 tipos: la percepcion que tienen respecto
a la presencia de amenazas que afecten su estado de salud y los
dogmas y creencias gue tienen en cuanto a la probabilidad de reducir

0 evitar esas amenazas*?.
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La percepcion respecto a las amenazas del estado de salud se
encuentra influencias por los valores generales y conocimientos que se
tienen sobre el cuidado de la salud; y las creencias se relacionan con
aquellos relacionados a la percepcidn que tienen las personas respecto

a la vulnerabilidad o gravedad de una determinada enfermedad 3.

Este modelo se relaciona con el presente estudio puesto que
existe el deseo de evitar diversas patologias mediante la adopcion de
conductas saludables en las actividades que realizan los estibadores
en cuanto al cuidado de su estado de salud.

Definiciones conceptuales.
Definicion de salud

La Organizacion Mundial de la Salud define la salud como un
completo estado de bienestar fisico, mental y social; y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades*.

Terris®® por su parte sefiala que la salud representando un
estado de bienestar fisico, mental y social, con “capacidad de
funcionamiento” y no Unicamente la ausencia de enfermedades.

Dubos?*® define la salud como un estado fisico y mental
razonablemente exento de dolor e incomodidad, que permite a las
personas funcionar de manera efectivo por el mas largo tiempo posible
en el ambiente donde se encuentran ubicadas.

Al respecto, Lalonde*’ considera que la salud constituye el factor
resultante de la interaccién de distintos factores que interrelacionan con
la persona o individuo, siendo todos estos factores denominados o

considerados como determinantes de la salud.
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En consecuencia se puede establecer que la salud es un estado
de equilibrio no solamente fisico, sino también psiquico y espiritual,
representando el medio que permite a las personas y grupos sociales
desarrollar al maximo sus potencialidades; brindando condiciones de
vidas decentes, asi como adecuada y éptimas condiciones de trabajo,
educacion, cultura fisica, recreacion y descanso que permiten que se

pueda acceder a una mejor calidad de vida“®.

Definicion de percepcion del estado de salud.

La percepcion del estado de salud tiene diferentes significados
y connotaciones para las personas, uno de los mas frecuentemente
expuestos en las diversas literaturas consultadas es que la salud es la
ausencia de enfermedad, que brinda una idea de una condicién o
estado Optimo*.

Simmons®® considera a la salud como el maximo potencial
humano para desempefiar su rol social, aceptando que la salud tiene
gue ver con la capacidad de adaptacion del organismo para responder
a diversos cambios y alcanzar un equilibrio total en las esferas
biolégica, psicolégica y sociocultural. Por su parte Orem>!
conceptualiza a la salud como el estado de totalidad e integridad
estructural con el 6ptimo funcionamiento de cuerpo y mente.

Segln Suarez®? la percepcion del estado de salud constituye la
opinion que tiene una persona, respecto a aquellos atributos fisicos que
lo caracterizan de forma relativamente estable; donde se incluye
también la evaluacion de lo percibido en forma de aceptacion o rechazo

de la representacion fisica de la salud de la persona.
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Rubio®3, por su parte, manifiesta que la percepcién del estado de
salud es un indicador del estado de salud global y representa un
predictor importante en la satisfaccion de las necesidades asistenciales
y lineas de organizacion de programas de salud.

En los estibadores la percepcién del estado de salud se
encuentra regulada e influenciada por la cantidad de enfermedades
que estos padezcan y a la presencia diferentes caracteristicas
personales como la edad, sexo, estado civil, red social, por su

implicacién social y bienestar psicolégico®.

Dimensiones de la percepcion del estado de salud.

La percepcion del estado de salud en el presente estudio se
encuentra estrechamente relacionado con la calidad de vida de los
estibadores que laboran en el mercado mayorista de Puelles; motivo
por el cual se consideran 3 dimensiones de estudio en la variable

percepcion del estado de salud: fisica, psicol6gica y social®®.

2.3.3.1. Dimensién Fisica.

Constituye la percepcion del estado fisico o de salud de la
persona entendida como ausencia de enfermedad, abarcando
también los sintomas producidos por la enfermedad, y los efectos
del tratamiento; por lo que es conveniente resaltar que no hay duda
gue estar sano es un elemento esencial en los estibadores para
tener una percepcién positiva de su estado de salud y poder realizar

de manera adecuada sus labores cotidianas®8.
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El bienestar fisico se refiere al nivel de susceptibilidad que
tienen los estibadores para el desarrollo y presencia de una
determina patologia, que se relaciona con el peso corporal, esfuerzo
y sobrecarga fisica, agudeza visual, nivel de tolerancia, cuidado de
la salud, fortaleza, potencia, coordinacion y rapidez de recuperacion.
La persona tiene la sensacién de que ninguno de sus 6rganos y/o
funciones se encuentran deterioradas; y se encuentra relacionado
con la conservacion de la salud, habitos saludables y las préacticas
de autocuidado®’.

2.3.3.2. Dimensién Psicolégica

Constituye la percepcion que tienen los estibadores respecto a
su estado cognitivo y afectivo como la ansiedad, pérdida de
autoestima, miedo, célera, iray la incertidumbre del futuro. También
incluye las creencias personales, espirituales y religiosas de las
personas como el significado de la vida y la actitud ante el
sufrimiento o la presencia de enfermedades®8.

La presencia de enfermedades y el déficit fisico suelen venir
acompafados de trastornos psicolégicos y afectivos como la
depresion, ansiedad, disminucion de las relaciones y del contacto
con actividades sociales que afecta directamente el bienestar y la
percepcion del estado de salud de las personas en general, y en el
caso del presente estudio, en los estibadores de los mercados

publicos de Huanuco®°.
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2.3.3.3. Dimension social

Constituye la percepcién que tiene una persona respecto a las
relaciones interpersonales y los roles sociales que se desempeifian
en la vida diaria; considerando dentro de esta dimension la
necesidad de apoyo familiar y social, la relaciones con los amigos,
el desempefio laboral, entre otros®°.

En los estibadores la interaccibn social y la recreaciéon
constituyen un proceso de accion participativa y dinamica que facilita
entender la vida como una experiencia de regocijo, creaciones y
libertad, en el pleno desarrollo de las fortalezas de las personas para
su realizacion personal y mejoramiento de su calidad de vida
individual y social, a través de la practica de actividades fisicas, de
esparcimiento y recreacion que permitan que los estibadores puedan
tener una mejor percepcion respecto a su estado de salud y las

practicas de autocuidado®?.

2.3.4. Definicion de estibadores.

Segln la Real Academia Espafiola®? se denomina estibador al
obrero que se ocupa en la carga y descarga de objetos pesados y de
su transporte de un lugar a otro, asi como de su adecuada distribucion.

Allpas® sefiala que los estibadores son las personas o sociedad
gue se ocupa bajo contrato de las operaciones de carga o descarga de
las diferentes mercaderias de una empresa. Por su parte, Rivera®
manifiesta que un estibador es una persona dedicada a la carga y

descarga de objetos pesados; asi como a la adecuada distribucion de
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los pesos, por lo que es la persona que carga, descarga y distribuye
convenientemente las cargas en su ambiente laboral.

La estiba es aquella actividad que consiste en cargar y descargar
mercaderia pesadas que necesita de mucho esfuerzo fisico y la
adopcién continua de posturas inadecuadas, por lo que puede causar
dafios musculo esqueléticos; en consecuencia se puede sefialar que
representa toda operacién de transporte o sujecién de una carga por
parte de uno o varios trabajadores, en las que se requiere esfuerzo
fisico en el levantamiento, sostenimiento, colocacién, empuije,
desplazamiento o ejecucion de cualquier otra actividad que permita
poner en movimiento o detener un objeto®.

Los estibadores son los que se ubican en las tareas de operacion
de carga y descarga de objetos pesados; constituyendo una parte
fundamental de una institucion u organizacion, ya que de ellos depende
gue la carga y la mercaderia transportada se malogre o no; asi como
el ahorro del espacio de la carga que es manipulada. Por consiguiente,
constituyen un eje esencial en la manipulacion de maquinaria y
transporte de carga ya que una maquina no puede funcionar por si sola
ni colocar los paquetes en forma adecuada tratando de ahorrar el
maximo espacio fisico®®.

Caracterizaciéon de las condiciones de trabajo de los estibadores.

Dentro de las labores que cumplen los estibadores en la
actualidad se identificaron los siguientes tipos de trabajo:

a) Cabeceador.- Es aquella persona que labora en la tolva o parte

superior del camion, siendo su funcion principal retirar los sacos,
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trasladarlos al borde de la tolva y entregarlos al estibador. La
actividad de cabeceo es ejecutada de forma manual por una sola
persona, que manipula cargas de 150 kg.; laborando con una
frecuencia de 6 a 7 horas; en promedio, cada cabeceador manipula
entre 67 a 124 sacos de 150 kg durante su turno de trabajo regular,
equivalente a 10 o 20 toneladas, de acuerdo a la capacidad total de
carga del camion®’,

Estibador.- Es aquella persona cuya funcion principal es recoger la
carga y transpértala sobre su espalda; el ciclo comienza cuando el
estibador recoge el saco de papas, verduras u otros productos, y lo
traslada a la balanza para ser pesada y luego lo transporta a su
lugar de deposito, a través de un terreno raso o sube por la tabla
para dejar la carga en el lugar de depésito de los productos y
regresar al camion para recoger el nuevo saco. La cantidad de
estibadores que se necesitan para realizar el trabajo de transporte
de carga depende del tipo de camion que es asignado: si es
pequefio (10 toneladas) solo va un estibador, y si es grande (20
toneladas) se asigna dos estibadores®®.

Los estibadores realizan la manipulacion de la carga (saco) en
forma individual, laborando habitualmente 6 a 7 horas; aunque
también son frecuentes las jornadas laborales extensas, que
sobrepasan las ocho horas diarias de trabajo; manipulando cada
estibador en promedio 67 sacos de 150 kg., que equivale a 10
toneladas en un turno de trabajo regular; la duracién de este

proceso es variable y depende fundamentalmente de la distancia en
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la que se encuentra el lugar donde se debe depositar la carga, de
la altura de acopio, del peso total de la carga, del estorbamiento,
entre otros factores laborales®®.

c) Transportista terrestre de carga.- Es aquella persona que se
encarga de trasladar la carga (sacos) hacia el exterior de los
mercados a solicitud de los personas que compraron los productos
gue ahi se expenden. El traslado de las cargas, usualmente se
hacen en triciclos; donde el radio de accion y ambito de trabajo de
los tricicleros es fuera del mercado, manipulando cargas de hasta
1000 Kg.; y trabajando durante el horario de la comercializacion de
6.00 a.m. a 12.00 a.m’°.

La designacion de las personas que se encargaran de las
actividades de estibacion y cabeceo se realiza de acuerdo al
personal que se encuentre presente en ese momento, esto implica
a cualquiera de ellos les puede tocar cualquier tipo de camion, y
cualquiera también puede ser su acompafante en el trabajo de

transporte de carga manual’®.

2.3.6. Posturas, movimientos y riesgos en el trabajo de los estibadores.
La postura corporal que adoptan los estibadores en su ambito

de trabajo depende de diversos factores entre los que se encuentra los
rasgos de la personalidad de cada estibador, asi como también los
aspectos fisiologicos, biomecanicos y de educacion; donde la postura

gue es adoptada no es siempre estatica, y que al contrario es dinamica

la mayoria de las veces; por tanto una postura correcta en la estibacion
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implica mantener el cuerpo bien alineado en cualquiera de las

posiciones que puedan adoptar en el contexto laboral’2.

Cada uno de los puestos de trabajo presenta riesgos

relacionados con las caracteristicas especificas de la tarea que lleva a

cabo el trabajador. Las posturas adoptadas por los estibadores de los

mercados mayoristas fueron las siguientes’:

v

Flexion de cuello mayor de 60°: Esta posicion se encuentra
asociada a la carga de un peso extremadamente excesivo (150 kg),
lo que obliga al estibador a flexionar la cabeza hasta el limite de su
amplitud de movimiento.

Flexion elevada de brazos: Esta posicion se encuentra
relacionada con la ubicacion que adoptan las manos para poder
agarrar la carga y mantenerla sobre la espalda en todo el trayecto
de desplazamiento hasta llegar al lugar donde va a descargar la
carga o de depdsito respectivo

Flexién de tronco mayor de 60°: Esta posicion se encuentra
asociada a la carga de un peso extremadamente excesivo (150 kg),
gue obliga a flexionar la columna vertebral debido al peso cargado.
Flexién de tronco con movimientos de rotacion: Esta posicion
implica la realizacion de giros continuos para cumplir el ciclo del
trabajo, los cuales aumentan las fuerzas comprensivas en la zona
lumbar.

Desviacion radial/cubital de la mufieca: Esta posicibn es
adoptada debido a que la carga que transporta no tiene asa,

ademas de ser grande y voluminosa, que no permite un agarre
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confortable y con frecuencia condiciona la presencia de
desviaciones en las mufiecas’®.

Ademas de observar las posturas de trabajo en cada uno de los
puestos de trabajo, también se ha identificados las condiciones
relacionadas al ambiente de trabajo de los estibadores; por ello, en la
mayoria de los mercados mayoristas se ha podido observar que los
pasillos peatonales no respetan los 1,2m de ancho, que muchas veces
provocan choques de un estibador con otro; asimismo, las zonas de
paso se encuentran llenas de obstaculos, especialmente a partir de las
cinco de la mafana, hora en que los compradores comienzan a invadir
el mercado y existe aglomeracién de camiones (estorbamiento, parada,
arranque) ’°.

Ademas, las rampas que utilizan para subir la carga a los
camiones son tablas angostas, que no tienen material antideslizante,
el cual debido al peso excesivo origina movimientos ondulantes e
inestabilidad. En épocas de lluvia estas tablas son resbalosas, y el piso,
por ser de tierra se torna fangoso, convirtiéendose asi en fuente de
peligro potencial para las caidas; y ademas no existe en los mercados
sefializaciones de peligro, ni de zonas de desplazamiento seguro’®.
Patologias mas frecuentes en los estibadores.

Segln Caballero’” aquellas personas que realizan esfuerzos por
encima de sus posibilidades, por los cuales tarde o temprano tendran
gue realizar un pago extra, debido a la presencia de dolencias y
patologias que son producidos por los sobreesfuerzos fisicos o las

malas condiciones de trabajo. Por ello se menciona que existen
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diversas patologias que aquejan a los estibadores, pero las que se
presentan con mayor frecuencia son:
a) Lesiones musculo esquelético.

En las ultimas décadas, las lesiones musculos esqueléticos se
han convertido en un problema de magnitud creciente, cuyas
elevadas tasas de incidencia y prevalencia afectan tanto a
trabajadores de los paises industrializados como los que se
encuentran en vias de desarrollo. La mayor parte de los trastornos
musculos esqueléticos de origen laboral se van desarrollando a
medida que pasa el tiempo y son provocados por el propio trabajo y
por el entorno en el que éste se lleva a cabo; y en ocasiones,
también pueden ser resultado de accidentes laborales como las
fracturas y dislocaciones’®.

Por lo general, los trastornos musculo esqueléticos afectan con
mayor frecuencia a la espalda, cuello, hombros y extremidades
superiores, afectando también a las extremidades inferiores pero
con menor frecuencia. Los problemas de salud derivados del trabajo
abarcan desde la presencia de incomodidad, molestias y dolores
hasta cuadros médicos mas graves que obligan a los trabajadores
a solicitar la baja laboral e incluso a recibir tratamiento médico. En
los casos mas cronicos, el tratamiento y la recuperacion de las
dolencias y patologias suelen ser insatisfactorios y el resultado
puede causar una discapacidad permanente, con pérdida

subsecuente del empleo’.
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b) Lumbalgia.

La lumbalgia representa un sindrome complejo y de etiologia
multifactorial que afecta comunmente a todas las personas en
cualquier parte del mundo. Las causas mas importantes de los
trastornos de la region lumbar son los accidentes y los microtraumas
padecidos en el contexto laboral. La incidencia de las lesiones
lumbdalgicas es mas elevada entre los jovenes y sin experiencia, que
entre los trabajadores que tienen mayor de edad y que por ende son
experimentados; originAndose por distintas causas y factores,
siendo las mas comunes el estrés, el sobreesfuerzo fisico y las
malas posturas. Asimismo, la lumbalgia es un término que se utiliza
para identificar el dolor de espalda baja, en la zona lumbar, causado
por la presencia de un sindrome musculo esquelético, es decir,
todos aquellos trastornos que se relacionan con las vértebras
lumbares y las estructuras de los musculos, ligamentos, nervios y
discos intervertebrales®
Enfermedades Tendinosas.

Las enfermedades tendinosas representan un gran namero de
enfermedades y de lesiones de origen diverso que afectan a los
tendones. Los tendones se encuentran constituidos por fibras de
colageno que se nutren de finos vasos sanguineos; tienen forma
cilindrica y adoptan la forma de grandes laminas planas. Las
Lesiones Tendinosas, corresponden a un término utilizado para
denominar lesiones que ocurren luego de un periodo prolongado

sobre una parte especifica del cuerpo, como las lesiones y
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enfermedades desarrolladas en musculos, nervios, tendones,
ligamentos, articulaciones, cartilagos y discos intervertebrales®.
Tendinitis

La tendinitis constituye la enfermedad mas frecuente de los
tendones; y es una inflamacién provocada generalmente por un
traumatismo importante o pequefios traumatismos, que se asocian
a ciertas actividades cotidianas o a practicas deportivas®.

La tendinitis es la inflamacion del tendén; y un factor que
favorece la aparicion de tendinitis es el envejecimiento de los
tejidos, que provoca desgaste, e incluso ruptura, de las fibras de
coldgeno que forman los tendones; y también puede estar
provocada por una enfermedad de las articulaciones. Una tendinitis
se caracteriza por ser dolorosa incluso en reposo, limitando su
movilidad debido al dolor que desencadena cualquier movimiento®2,
Ruptura de tendoén.

La ruptura de un tendon puede ser ocasionada debido a una
contraccion violenta; y que también se puede seccionar
accidentalmente con la hoja de un instrumento cortante o con un
trozo de vidrio®4.

En personas de edad avanzada o si los tendones se han vuelto
fragiles debido a la presencia de una enfermedad, el rozamiento
repetido puede provocar la ruptura del tendon; siendo el dolor que
provoca violento y se manifiesta en la imposibilidad de mover la

articulacion o la extremidad implicada®.
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Hipotesis.
En el presente estudio de investigacion se formularon las

siguientes hipotesis:

Hipotesis general.

Hi: Existen diferencias estadisticamente significativas en la
comparacion de frecuencias observadas respecto a la percepcion del
estado de salud (saludable/no saludable) de los estibadores que
laboran en el mercado mayorista de Puelles, Huanuco 2017.

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas en la
comparacion de frecuencias observadas respecto a la percepcion del
estado de salud (saludable/no saludable) de los estibadores que

laboran en el mercado mayorista de Puelles, Huanuco 2017.

Hipotesis especificas.

Hii. Existen diferencias estadisticamente significativas en la
comparacion de frecuencias observadas respecto a la percepcion del
estado de salud fisico (saludable/no saludable) de los estibadores en
estudio.

Hoi: No existen diferencias estadisticamente significativas en la
comparacion de frecuencias observadas respecto a la percepcion del
estado de salud fisico (saludable/no saludable) de los estibadores en
estudio.

Hio: Existen diferencias estadisticamente significativas en la

comparacion de frecuencias observadas respecto a la percepcion del
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estado de salud psicologico (saludable/no saludable) de los
estibadores en estudio.
Ho.: No existen diferencias estadisticamente significativas en la
comparacion de frecuencias observadas respecto a la percepcion del
estado de salud psicologico (saludable/no saludable) de los
estibadores en estudio
Hiz: Existen diferencias estadisticamente significativas en la
comparacion de frecuencias observadas respecto a la percepcion del
estado de salud social (saludable/no saludable) de los estibadores en
estudio.
Hos: No existen diferencias estadisticamente significativas en la
comparacion de frecuencias observadas respecto a la percepcion del
estado de salud social (saludable/no saludable) de los estibadores en
estudio.
Variables
Variable principal
Percepcion del estado de salud de los estibadores.
Variables de caracterizacion
e Caracteristicas demograficas

- Edad.

- Lugar de procedencia.
e Caracteristicas sociales

- Estado civil.

- Religion.

- Grado de instruccion.
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e Caracteristicas familiares

Condicion de jefe de familia.

Presencia de hijos.

Numero de hijos.

Antecedentes de familiares con enfermedad cronica

e Caracteristicas laborales

Turno de trabajo

Afos laborando como estibador

Numero de horas de trabajo al dia

Trabaja en otra actividad laboral.

Tiene seguro de salud.

e Caracteristicas relacionadas al trabajo de estibador

Presencia de accidentes de trabajo.

Peso que carga como estibador.

Esfuerzo fisico que realiza como estibador.

Condiciones del lugar de trabajo

Exigencia del trabajo.

Medidas de proteccion personal.

2.6. Operacionalizacion de variables

B TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR B’
SI0 VARIABLE CADO MEDICION
VARIABLE PRINCIPAL
. L. Saludable Nominal
_ Fisica Categorica o
Percepcion del No saludable Dicotomica
estado de salud Psicologica Categorica Saludable Nominal
9 9 No saludable Dicotémica
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Social Cateabrica Saludable Nominal
9 No saludable Dicotémica
VARIABLE DE CARACTERIZACION
.. Edad Numeérica En afios De razén
Caracteristicas
- Zona urbana )
Demograficas Lugar de o Nominal
, Categorica Zona rural .
Procedencia . Politémica
Zona periurbana
Soltero
Casado Nominal
Estado Civil Categorica Conviviente P
Politémica
Separado
Viudo
Catolico
I L Evangélico Nominal
Religion Categorica Cristiano Politbmica
Otros
Caracteristicas Sin estudios
Sociales Primaria
incompleta
Primaria completa
Grado de . . _Secundarla Ordinal
. Categorica incompleta P
escolaridad ! Politémica
Secundaria
completa
Superior
incompleta
Superior completa
Condicién de Cateadrica Si es jefe Nominal
jefe de familia 9 No es jefe Dicotomica
Tiene hijos Categoérica Si tiene Nominal
J 9 No tiene Dicotomica
Numeros de - Ninguno Nominal
hijos Numerica 1 a2 h”0§ Politbmica
_ Mas de 2 hijos
Caracteristicas | Antecedente de
Familiares familiares con Cateqbrica Si tiene Nominal
enfermedad 9 No tiene Dicotomica
cronica
Enfermedades Céancer de mama
cronicas que Céancer de cuello .
.. : Nominal
presentan los | Categorica uterino SN
", . Dicotdmica
familiares de los Diabetes
estibadores Ninguna
Caracteristicas , o Manana Nominal
Turno de trabajo | Categoérica Tarde L
Laborales Politbmica

Manana — tarde
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Noche
Tiempo de
trabajo como Numeérica En afos De razén
estibador
Horas _de_ trabajo Numeérica En horas De razén
diarias
Realiza otra , . .
e L Sirealiza Nominal
actividad aparte | Categorica . P
. No realiza Dicotomica
de ser estibador
Cuenta con Categérica Si cuenta Nominal
seguro de salud No cuenta Dicotomica
Presencia de . :
accidentes de | Categorica l\SléttlilJ\(/OO Dli\clzglrz?cia
trabajo
P Menos de 50 kg
€s0 que. carga Numérica 60 kg. De razon
como estibador .
Mas de 60 kg.
Torsion y flexion
de tronco
Movimientos
Esfuerzo f.ISICO - bruscos al Nominal
que realiza Categorica momento de o
como estibador cargar Politomica
Adoptar
posiciones
inestables
Datos Espacio amplio y
relacionados a la I|bre_
: Espacio
labor de estibador insuficiente para
Condiciones del y desempefiar el Nominal
.| Categorica trabajo o
lugar de trabajo Altura excesiva | Politomica
para manipular la
carga
Espacio
inapropiado
Exige esfuerzos
fisicos frecuentes
Exige periodos
_ _ insuficientes de _
EX|genC|§1 del Categérica ~ reposo N(?n,un.al
trabajo Exige recorrido de | Politémica
grandes
distancias
transportando
cargas
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Medidas de
Proteccion
Personal

Categorica

Uso de faja

lumbar

Uso de medios

auxiliares para

transportar la
carga

No utiliza medidas
de proteccién

Nominal
Politbmica
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CAPITULO Il
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Tipo de investigacién.

Segun los objetivos de la investigacion; el estudio fue de tipo
descriptivo, porque se estudié la variable de acuerdo a las
caracteristicas propias de los estibadores, permitiendo realizar una
adecuada identificaciébn de la percepcion del estado de salud en la
muestra en estudio.

De acuerdo a la intervencién de la investigadora; el estudio fue
de tipo observacional, debido a que no hubo intervencion alguna por
parte de la responsable de la investigacion, y los resultados obtenidos
en el estudio reflejaron adecuadamente la percepcion del estado de
salud de los estibadores en estudio

Segun la planificacion de la recoleccion de datos, el estudio fue
de tipo prospectivo, pues se registro la informacion tal y como se fue
presentando en el momento preciso de la recoleccion de los datos,
respecto a la variable considerada en el presente estudio: percepcion
del estado de salud de los estibadores que laboran en el mercado
mayorista de Puelles, Huanuco.

Y por dltimo, en cuanto al nimero de ocasiones en que se midié
la variable en estudio; la investigacion fue de tipo transversal debido a
que la variable percepcion del estado de salud fue estudiada y medida
en una unica ocasion, permitiendo presentar los datos recolectados tal
y como estos se presentaron en un determinado periodo de tiempo y

espacio.
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3.1.1. Enfoque.

El enfoque de esta investigacion corresponde al enfoque
cuantitativo, pues se encuentra basado en la medicion de la percepcion
del estado de salud de los estibadores del Mercado Mayorista de
Puelles, a través de la presentacion de cuadros de frecuencias y
porcentajes

3.1.2. Alcance o nivel.

El presente estudio de investigacion pertenecié al nivel
descriptivo, pues su objetivo principal fue determinar la percepcién del
estado de salud de los estibadores que laboran en el mercado
mayorista de Puelles, Huanuco.

3.1.3. Disefio.
El disefio utilizado en el estudio fue el de tipo descriptivo simple,

COmo se presenta a continuacion:

DIAGRAMA:

N1 — (o]

Donde:
n1 = Muestra de estibadores del mercado mayorista de Puelles.
O:1 = Descripcion de la observacion de la percepcion del estado de
salud de los estibadores en estudio.
3.2. Poblacién y muestra
3.2.1. Poblacion.
La poblacién estuvo conformada por el total de estibadores que

laboran en el mercado mayorista de Puelles del distrito de Huanuco,
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los cuales segun un censo informal realizado por la investigadora en el
ambito de estudio, dio como resultado que se encuentran conformadas
en total por 50 estibadores.
a) Criterios de inclusion.
Seincluyeron en el estudio a los estibadores que presentaron
las siguientes caracteristicas:
e Estuvieron laborando en el mercado mayorista de Puelles.
e Se encuentran trabajando mas de 2 afios como estibador.
e Aceptaron participar voluntariamente del estudio de
investigacion mediante la firma del consentimiento informado.
b) Criterios de exclusion.
No se incluyeron en el estudio de investigacion a los
pacientes que:
e No estuvieron laborando al momento de la recoleccion de los

datos.

e Los que estuvieron imposibilitadas fisica o psicolégicamente
para responder las preguntas planteadas en los instrumentos

de investigacion.
e Los estibadores menores de 18 arios

e No aceptaron participar del estudio de investigacion

(rechazaron el consentimiento informado).

3.2.2. Ubicacioén de la poblacion en el espacio y tiempo.
Ubicacion en el espacio: El estudio se llevé a cabo en el mercado mayorista

de Puelles de la provincia y departamento de Huanuco.
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» Ubicacién en el tiempo: La recoleccién de datos fue durante los

meses del 24 de abril y 12 de mayo del afio 2017.

Muestra

Por ser una poblacién pequefia se incorporé dentro del estudio
de investigacion a todos los estibadores identificados en el proceso de
recoleccion de datos, quedando la muestra final conformada por 50
estibadores que laboran en el mercado mayorista de Puelles, Huanuco.

La seleccion de la muestra se realizé mediante el muestreo no
probabilistico intencional teniendo en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion previamente establecidos.

Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos
Para larecoleccion de datos.

Las técnicas usadas en el presente estudio fueron la encuesta y
la entrevista, con el objetivo de obtener informacién respecto a la
percepcion del estado de salud de los estibadores considerados en el
presente estudio de investigacion.

Los instrumentos que fueron empleados dentro de la presente
investigacion tenemos los siguientes:

e Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra
en estudio (Anexo 01).

Este instrumento permiti6 conocer las caracteristicas
generales de los estibadores en estudio; estuvo compuesto por 19
preguntas, divididas en 5 dimensiones: -caracteristicas
demograficas (edad y zona de procedencia), caracteristicas

sociales (estado civil, religion y grado de instruccion),
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caracteristicas familiares (condiciéon de jefe de familia, tenencia de
hijos, antecedentes familiares con enfermedad cronica),
caracteristicas laborales (turno de trabajo, afios de trabajo como
estibador, horas de trabajo al dia, realiza otra actividad diferente al
de estibador, cuenta con seguro de salud) y datos relacionados al
trabajo de estibador (accidentes laborales, peso en kilogramos que
carga, esfuerzo fisico, ambiente de trabajo, exigencia de actividad
y medidas de proteccion).
Cuestionario de percepcion del estado de salud (Anexo 02).
Este instrumento fue elaborado en base al Cuestionario de
Salud Fisica SF — 36 creado por Ware® y estandarizado por la
OMS en estudios sobre el estado de salud, el cual fue adaptado a
la realidad en estudio por la investigadora, para medir en forma
pertinente la percepcion del estado de salud de los estibadores que
laboran en el mercado mayorista de Puelles; y estuvo constituido
por 38 con preguntas relacionadas a la percepcion del estado de
salud, divididas en 3 dimensiones: salud fisica, psicoldgicay social.
Este instrumento estuvo conformado por preguntas con
alternativas de respuesta de tipo dicotébmicas y politbmicas, que
fueron valoradas segun la percepcion que tuvieron los estibadores
respecto a su estado de salud. La valoracién de esta variable se
realiz6 de acuerdo a la respuesta considerada como estado de
salud saludable y no saludable respectivamente, asignando 1

punto por cada respuesta considerada saludable y O puntos por
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cada respuesta identificada como percepcion del estado de salud
no saludable.

La medicion de la variable percepcion del estado de salud
se efectud de la siguiente forma: percepcion del estado de salud
en general: saludable = 20 a 38 puntos y percepcién del estado de
salud en general no saludable = 0 a 19 puntos.

En la dimensién salud fisica, la medicion se ejecutd de la
siguiente manera: saludable = 10 a 18 puntos, y no saludable = 0
a 9 puntos.

En la dimension salud psicologica, la medicion se ejecutd de
la siguiente manera: saludable = 8 a 14 puntos, y no saludable =0
a 7 puntos.

Y por ultimo, en la dimension salud social, la medicion se
establecio de la siguiente manera: saludable = 4 a 6 puntos, y no
saludable = 0 a 3 puntos.

Validacion de los instrumentos de recoleccion de datos

En el proceso de validacion de los instrumentos se tuvo en
cuenta la validacion de tipo cualitativa y cuantitativa.
Validacion cualitativa.

En la fase de validacion cualitativa se consideraron los
siguientes aspectos:

a) Validez racional.
Se realizé una busqueda sistemética de toda la informacion

bibliografica disponible en las diversas fuentes bibliograficas

relacionadas a la percepcion del estado de salud de los estibadores y
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trabajadores en general, que permiti6 realizar una adecuada
delimitacion tedrica y conceptual del problema estudiado.
Validez por jueces expertos.

Se seleccionaron 5 jueces expertos, especialistas en la
problematica estudiada, quienes realizaron la evaluacion respectiva de
cada uno de los reactivos presentados de los instrumentos de
recoleccion de datos, en términos de claridad, estrategia, estructura,
objetividad, consistencia, vigencia, suficiencia y pertinencia;
permitiendo este proceso adaptar las terminologias usadas a la realidad
sociocultural y educativa de los estibadores que laboran en el mercado
mayorista de Puelles en el distrito de Huanuco.

En general, todos los expertos seleccionados, opinaron que las
dimensiones, indicadores e items presentados en los instrumentos de
investigacion estaban orientados a lograr el cumplimiento de los
objetivos establecidos dentro del estudio de investigacion, y que salvo,
algunas recomendaciones y observaciones susceptibles de ser
subsanadas se podia aplicar los instrumentos de recoleccion de datos
en la muestra considerada en el estudio de investigacion.

En forma especifica, las apreciaciones de cada uno de los jueces
expertos respecto a los instrumentos de investigacion fueron:

Experto N° 01: Lic. Eler Borneo Cantalicio (Docente Curso de
Investigacion Universidad de Huanuco); consider6 que el instrumento
era adecuado para realizar la evaluacion de la percepcion del estado
de salud; por haber sido validado y estandarizado en diversos estudios

de investigacion, recomendando adaptar las preguntas formuladas a la
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realidad sociocultural y educativa de los estibadores, para tener una
mejor percepcion del problema estudiado; y que después de ello se
debia aplicar los instrumentos de investigacion en la muestra en
estudio.

Experto N° 02: Lic. Ada Celis Montero (Docente Facultad de
Enfermeria Universidad Nacional Hermilio Valdizan); no realizé
mayores observaciones, considerando que los instrumentos de
investigacion estaban adecuadamente estructurados y permitian
realizar la evaluacién pertinente del estado de salud de los estibadores,
recomendando su aplicacion inmediata en la muestra en estudio.
Experto N° 03: Lic. Celia Salazar Rojas (Docente Universidad de
Huanuco); consideré que los items presentados en los instrumentos
eran adecuados para evaluar la percepcion del estado de salud de los
estibadores de los mercados publicos de Huanuco, recomendando la
ejecucion inmediata en el proceso de recoleccion de datos.

Experto N° 04: Lic. Armando Nalvarte Leiva (Docente Universidad
de Huanuco); recomenddé mejorar los términos utilizados en los
reactivos de los instrumentos, priorizando la poblacion que se va
encuestar, y que después de ellos se podia aplicar los instrumentos de
investigacion en la muestra en estudio.

Experto N° 05: Lic. Silvia Lorena Alvarado Rueda (Docente
Universidad de Huanuco); recomendo la eliminacion de algunos items
gue se repetian en los instrumentos de investigacion y modificar

algunas terminologia con palabras sencillas y de facil comprensién para
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los estibadores considerados en el estudio; y que después de ello se

podia continuar con el proceso de recoleccion de datos del estudio.

Validacion cuantitativa.

En la etapa de validacion cuantitativa se consideraron los
siguientes procedimientos:

a) Validez por consistencia interna (Confiabilidad).- Se realiz6 una
prueba piloto donde se pusieron a prueba los instrumentos de
investigacion en el &mbito de estudio permitiendo identificar faltas
ortogréaficas, palabras incomprensibles, y el nivel de comprension
de las preguntas formuladas; también se realizé la estimacion del
tiempo promedio necesario para la aplicacion de cada instrumento
de investigacion. La prueba piloto se realizO0 en el mercado
mayorista San Pablo, encuestando a 10 estibadores, quienes
presentaron caracteristicas similares a la muestra estudiada y
fueron seleccionados mediante el muestreo no probabilistico por
conveniencia, y no fueron consideradas dentro del proceso de
recoleccion de datos propiamente dicho.

3.3.2. Parala presentaciéon de datos.

En el procesamiento y presentacion de los resultados
identificados en este estudio se consideraron las siguientes etapas:
Autorizacion.- Se emitié6 un oficio multiple dirigido a los dirigentes y
autoridades del mercado mayorista de Puelles, Huanuco, solicitando la
autorizacion respectiva para realizar la aplicacion de los instrumentos en

los estibadores considerados dentro de la investigacion.
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Aplicaciéon deinstrumentos.- En esta etapa se realizaron los siguientes
procedimientos:

e Se recogio el documento emitido por las autoridades pertinentes,
brindando la autorizacion para realizar la recoleccion de datos del
estudio de investigacion.

e Se realizé la identificacion del total de estibadores que fueron
considerados en el estudio de investigacion.

e Se programdé las fechas de aplicacion de los instrumentos de
investigacion, realizandose este procedimiento los dias
comprendidos entre el 24 de abril y 12 de Mayo del afio 2017.

e Se recolectaron los materiales de escritorio y de impresion
necesarios para la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de
datos (instrumentos, consentimientos informados, lapices,
borradores, fotochecks, carpetas encuestadoras, etc.)

e La fecha establecida para el inicio de recoleccion de datos, se
ingres6 al mercado mayorista de Puelles, Huanuco para poder
realizar la identificacion y aplicacion de los instrumentos de
investigacion en los estibadores en estudio.

e La encuestadora abord6 a cada uno de los estibadores
participantes de la investigacion, saludandoles en forma cortés y
cordial, explicandoles el propésito del estudio y solicitando su
participacion dentro de la investigacion, pidiéndoles que lean en
forma detenida el consentimiento informado, y si estaban de
acuerdo con cada uno de los aspectos comprendidos dentro del

mismo, se les solicitd que firmen este documento, donde dejaron
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constancia escrita de su consentimiento voluntaria para participar
del estudio de investigacion.

e Se realiz6 la aplicacion de los instrumentos de investigacion en
cada uno de los estibadores que aceptaron participar del estudio,
verificando que todas las preguntas hayan sido respondidas en su
totalidad y que garanticen tener una mejor representatividad de la
variable y dimensiones estudiadas.

e Se agradeci6 a cada uno de los estibadores por participar del
estudio y se les brind6 un pequefio refrigerio de agradecimiento por
la colaboracion brindada.

Revision de los datos.- Se examino en forma critica cada uno de los

instrumentos de recoleccion de datos utilizados en el estudio; realizado

el control de calidad respectivo de cada uno de ellos, permitiendo
realizar la depuracion de los instrumentos de investigacion que no
hayan sido rellenados correctamente.

Codificacion de los datos.- Los datos obtenidos fueron transformados

en codigos numéricos de acuerdo a las respuestas establecidas en el

marco conceptual de referencia de la variable estudiada.

Procesamiento de los datos.- Luego de realizar la codificacion de los

datos; estos fueron procesados en forma manual, previa elaboracion

de la base de datos fisica, que posteriormente fue trasladada a una
hoja de calculo del Programa Excel 2013 donde se realiz6 el calculo del
puntaje de las dimensiones consideradas en el estudio, y por ultimo, los
datos fueron procesados estadisticamente mediante el programa

SSPS Version 20.0 para Windows.
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Plan de tabulacion de datos.- Los resultados obtenidos fueron
tabulados en tablas de frecuencias y porcentajes para la parte
descriptiva del estudio, permitiendo la observacion, descripcion y
andlisis de la percepcion del estado de salud de los estibadores que
laboran en el mercado mayorista de Puelles, Huanuco.
Presentacién de datos.- Los hallazgos encontrados fueron
presentados en tablas estadisticas segun cada una de las dimensiones
consideradas en el presente estudio, con la finalidad de realizar el
analisis e interpretacion respectiva de cada una de ellas segun el marco
tedrico correspondiente a la percepcion del estado de salud en la
muestra en estudio.

Para el analisis e interpretacion de datos.

En el analisis e interpretacion de los datos recolectados en el
presente estudio, se consideraron las siguientes etapas:

e Andlisis descriptivo.- Se detallaron las caracteristicas de las
variables segun grupos de estudio, de acuerdo al tipo de variable
estudiada (categorica o numérica); y el andlisis descriptivo en este
estudio se realizé utilizando las medidas de tendencia central para
las variables numéricas (mediana, moda y media) y las medidas de
frecuencia para las variables categéricas.

e Analisis inferencial.- En el andlisis inferencial se realizaron los
siguientes procedimientos: se examinaron cada una de las tablas
presentadas, realizando la comparacion de cada una de las
frecuencias relativas observadas en los estibadores que laboran en

el mercado mayorista de Puelles; identificando las frecuencias y
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porcentajes encontrados en cada una de las dimensiones
consideradas dentro del presente trabajo de investigacion; las
cuales permitieron identificar la presencia de diferencias
estadisticamente significativas entre cada una de las frecuencias
observadas en los estibadores considerados en el estudio.
Posteriormente, para evidenciar la significancia estadistica
de las frecuencias relativas obtenidas en el presente estudio, se
realiz6 un analisis estadistico de tipo univariado mediante la
aplicacion de la prueba no paramétrica del Chi Cuadrado de
comparacion de frecuencias para una sola muestra; y considerando
el valor de significancia p < de 0,05 como valor tedrico de referencia
para aceptar o rechazar las hipotesis formuladas en la presente
investigacion.
Consideraciones éticas de la investigacion.- Dentro de las
consideraciones éticas del presente estudio, se considerd la
aplicacion y firma del consentimiento informado en cada uno de los
estibadores participantes del estudio, el cual fue solicitado antes de
la aplicacion de los instrumentos de investigacion. Asimismo, dentro
de las consideraciones éticas del estudio se considero la aplicacion
de los principios éticos de Enfermeria en materia de investigacion,
gue se establecen a continuacion:
e Beneficencia; se respetd este principio porque en todos las
fases de la investigacion se buscé que los resultados obtenidos
beneficien a cada uno de los estibadores que laboran en el

mercado mayorista de Puelles,, permitiendo que se puedan
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implementar programas Yy estrategias orientadas a mejorar la
percepcion del estado de salud en la muestra en estudio.

No maleficencia; se respetd este principio, porque no se puso
en riesgo la dignidad, los derechos y el bienestar fisico o
emocional de cada una de los estibadores considerados en el
estudio, pues la informacion fue recolectada en forma anénima
y confidencial.

Autonomia, se respetd este principio, pues se aplico el
consentimiento informado y se le informé a cada de uno de los
estibadores que podian retirarse del estudio en el momento que
lo deseasen, 0 si se sentian incobmodos con las preguntas
planteadas.

Justicia, se respeto este principio, pues todos los estibadores
que laboran en el mercado mayorista de Puelles, fueron
considerados dentro del presente estudio, brindando a todos los
estibadores un trato amable, respetuoso y equitativo, sin

distincion de raza, religion o condicion social.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1. Procesamiento de datos.

4.1.1. Caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Tabla 01. Edad en afios de los estibadores que laboran en el mercado

mayorista de Puelles, Huanuco 2017.

Edad en afios Frecuencia %
24 a 31 06 12,0
32a39 15 30,0
40 a 47 13 26,0
48 a 55 16 32,0
Total 50 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

En cuanto a la edad de los estibadores considerados en el presente
estudio, se pudo identificar que el 32,0% (16) de encuestados pertenecieron
al grupo etéareo de 48 a 55 afios de edad; el 30,0% (15) tuvieron de 32 a 39
afos de edad; el 26,0% (13) presentaron edades comprendidas entre los 32
y 39 afios de edad; y por ultimo, el 12,0% (6) restante pertenecieron al grupo

etareo de 24 a 31 afios de edad.
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Tabla 02. Lugar de procedencia de los estibadores que laboran en el

mercado mayorista de Puelles, Huanuco 2017.

Lugar de Procedencia Frecuencia %
Zona urbana 32 64,0
Zona rural 04 8,0
Zona periurbana 14 28,0
Total 50 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Respecto al lugar de procedencia de los estibadores en estudio, se
pudo observar que el 64,0% (32) de encuestados sefialaron que radican en
zonas urbanas de la ciudad; el 28,0% (14) manifestaron que se encuentran
viviendo en zonas periurbana de la ciudad; y por ultimo, el 8,0% restante

refirieron que proceden de zonas rurales del distrito de Huanuco.
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Tabla 03. Estado civil de los estibadores que laboran en el mercado

mayorista de Puelles, Huanuco 2017.

Estado civil Frecuencia %
Soltero 05 10,0
Casado 11 22,0
Conviviente 33 66,0
Separado 01 2,0
Total 50 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

En relacion al estado civil de la muestra considerada en el presente
estudio de investigacion, se pudo identificar que mas de la mitad de los
estibadores representada en el 66,0% (33) de encuestados sefialaron ser
convivientes; el 22,0% (11) refirieron estar casados; el 10,0% (5) refirieron
estar solteros, y por ultimo, en menor proporcion, el 2,0% (1) restante

manifestd encontrarse separado de su pareja.



56

Tabla 04. Religion de los estibadores que laboran en el mercado

mayorista de Puelles, Huanuco 2017.

Religion Frecuencia %
Catoélica 31 62,0
Evangélica 14 28,0
Cristiana 03 6,0
Mormon 02 4,0
Total 50 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

En relacién a la religion de los estibadores que laboran en el mercado
mayorista de Puelles, Huanuco considerados en el presente estudio, se pudo
apreciar que el 62,0% (31) de encuestados manifestaron ser catdlicos; el
28,0% (14) sefalaron ser evangélicos; el 6,0% (3) refirieron ser cristianos; y

por ultimo, el 4,0% (2) expresaron ser mormones.
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Tabla 05. Grado de instruccion de los estibadores que laboran en el

mercado mayorista de Puelles, Huanuco 2017.

Grado de Instruccién Frecuencia %
Sin estudios 02 4,0
Primaria Incompleta 10 20,0
Primaria Completa 16 32,0
Secundaria Incompleta 09 18,0
Secundaria Completa 13 26,0
Total 50 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Respecto al grado de instruccion de los estibadores considerados en el
estudio, se pudo apreciar que el 32,0% (16) de encuestados sefialaron que
tienen primaria completa; el 26,0% (13) refirieron que tienen secundaria
completa; el 20,0% (10) expresaron que tienen primaria incompleta, el 18,0%
(9) declararon que tienen secundaria incompleta y por ultimo, el 4,0% (2)

restante manifestaron que no tienen estudios.
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Tabla 06. Condicién de jefe de familia en los estibadores que laboran en

el mercado mayorista de Puelles, Huanuco 2017.

Condicién de Jefe de Familia Frecuencia %
Si es jefe de familia 43 86,0
No es jefe de familia 07 14,0
Total 50 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

En relacién a la condicion de jefe de familia en los estibadores que
laboran en el mercado mayorista de Puelles, Huanuco, se pudo apreciar que
el 86,0% (43) de encuestados refirieron ser los jefes de familia de sus
respectivos hogares; mientras que, en menor proporcién, el 14,0% (7) restante
manifestaron que no son jefes de familia, en sus respectivos hogares, debido

a que en la actualidad se encuentran conviviendo con sus familiares.
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Tabla07. Tenenciade hijos en los estibadores que laboran en el mercado
mayorista de Puelles, Huanuco 2017.

Tenencia de Hijos Frecuencia %
Si tiene 42 84,0
No tiene 08 16,0
Total 50 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

En referencia a la tenencia de hijos en los estibadores que laboran en
el mercado mayorista de Puelles, Huanuco, se pudo identificar que el 84,0%
(42) de encuestados manifestaron que si tienen hijos y una familia constituida
de quienes hacerse cargo, mientras que el 16,0% (8) restante refirieron que

no tienen hijos actualmente.
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Tabla 08. Numero de hijos que tienen los estibadores que laboran en el

mercado mayorista de Puelles, Huanuco 2017.

Numero de Hijos Frecuencia %
Ninguno 08 16,0
1 a 2 hijos 25 50,0
Mas de 2 hijos 17 34,0
Total 50 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Respecto al niumero de hijos que tienen los estibadores considerados
en el presente estudio, se pudo encontrar que el 50% (25) de los encuestados
refirieron que tienen de 1 a 2 hijos, el 34,0% (17) sefialaron que tienen mas
de 2 hijos; y por ultimo, el 16% (8) restante, manifestaron que no tienen ningdn

hijo en la actualidad.
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Tabla 09. Antecedentes de familiares con patologia crénica en los
estibadores que laboran en el mercado mayorista de Puelles, Huanuco
2017.

Antecedentes de Familiares

. L. Frecuencia %
con Patologia Cronica

Si tiene 15 30,0
No tiene 35 70,0
Total 50 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

En cuanto a los antecedentes de familiares con patologia crénica en
los estibadores que laboran en el mercado mayorista de Puelles, Huanuco, se
pudo apreciar que el 70,0% (35) de encuestados refirieron que tienen
familiares que presentan patologia de tipo cronicas, mientras que el 30,0%

(15) manifestaron que no tienen familiares que presenten patologias crénicas.
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Tabla 10. Enfermedades cronicas que presentan los familiares de los
estibadores que laboran en el mercado mayorista de Puelles, Huanuco
2017.

Enfermedades crénicas que presentan Frecuencia %
los familiares

Cancer de cuello uterino 07 14,0
Cancer de mama 03 6,0
Diabetes 05 10,0
Ninguna 35 70,0
Total 50 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Respecto a las enfermedades crénicas que presentaron los familiares
de los estibadores participantes del presente estudio, se pudo apreciar que el
70% (35) de encuestados manifestaron que sus familiares no presentan
ninguna patologia cronica; el 14,0% (7) refirieron que tienen familiares que
fueron diagnosticados con cancer de cuello uterino; el 10,0% (5) sefialaron
que alguno de sus familiares tiene Diabetes; y por ultimo, el 6,0% restantes
declararon que tienen familiares que fueron diagnosticados de cancer de

mama.
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Tabla 11. Turno de trabajo de los estibadores que laboran en el mercado

mayorista de Puelles, Huanuco 2017.

Turno de Trabajo Frecuencia %
Mafiana 11 22,0
Tarde 08 16,0
Mafiana y tarde 31 62,0
Total 50 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Respecto al turno de trabajo de los estibadores considerados en el
presente estudio, se pudo apreciar que la mayoria de encuestados
representada en un 62,0% (31) manifestaron que desempefan sus
actividades laborales en el turno de mafiana y tarde; el 22,0% (11) sefalaron
gue solo trabajan por las mafianas; y en menor proporcion, el 16% (8) de

encuestados refirieron que trabajan como estibadores solo en las tardes.
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Tabla 12. Tiempo de trabajo de los estibadores que laboran en el

mercado mayorista de Puelles, Huanuco 2017.

Tiempo de Trabajo Frecuencia %
Menos de 10 afos 32 64,0
De 10 a 20 afios 16 32,0
Mas de 20 afos 02 4.0
Total 50 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

En cuanto al tiempo de trabajo como estibador en la muestra
considerada en el presente estudio, se pudo evidenciar que el 64,0% (32) de
encuestados manifestaron que tienen menos de 10 afios trabajando como
estibadores, el 32,0% (16) refirieron que se encuentran de 10 a 20 afos
desempefando este oficio; y por ultimo, el 4,0% (2) restante manifestaron que
llevan mas de 20 afios realizando el trabajo de la estiba en los mercados

publicos de Huanuco.
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Tabla 13. Horas de trabajo de los estibadores que laboran en el mercado

mayorista de Puelles, Huanuco 2017.

Horas de Trabajo Frecuencia %

De 6 a 9 horas 38 76,0
De 10 a 12 horas 12 24,0
Total 50 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Respecto a las horas de trabajo como estibador en la muestra
considerada en el estudio, se pudo encontrar que el 76,0% (38) de
encuestados refirieron que trabajan de 6 a 9 horas diarias como estibador;
mientras, que en menor proporcién, el 24,0% (12) restante manifestaron que
trabajan de 10 a 12 horas diarias en los diferentes mercados publicos del

distrito de Huanuco.
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Tabla 14. Desempefio de otra actividad laboral en los estibadores que

laboran en el mercado mayorista de Puelles, Huanuco 2017.

Desempefio de otra actividad laboral Frecuencia %
Sirealiza 09 18,0
No realiza 41 82,0
Total 50 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

En relacion al desempefio de otra actividad laboral en la muestra en
estudio se pudo evidenciar que el 82,0% de estibadores encuestados
manifestaron que actualmente sélo se encuentran laborando exclusivamente
como estibadores en el mercado mayorista de Puelles, Huanuco; mientras
que el 18,0% (9) restante manifestaron que desempefian otras actividades
laborales al margen de su trabajo como estibador; siendo el oficio de taxista
la actividad laboral més frecuente desempefiado por los estibadores en sus

horarios libres.
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Tabla 15. Tenencia de seguro de salud en los estibadores que laboran en

el mercado mayorista de Puelles, Huanuco 2017.

Tenencia de Seguro de Salud Frecuencia %
Si tiene 26 52,0
No tiene 24 48,0
Total 50 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

En referencia a la tenencia de seguro de salud por parte de los
estibadores considerados en el presente estudio, se pudo observar que el
52,0% (26) de encuestados manifestaron que si cuentan con un seguro de
salud, ya sea de tipo publico o privado, mientras que el 48,0% (24) restante
refirieron que no cuentan con un seguro de salud, a pesar de encontrarse en
alto riesgo de presentar accidentes de tipo laboral por las actividades de estiba

que realizan en el mercado mayorista de Puelles, Huanuco.
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Tabla 16. Presencia de accidentes laborales en los estibadores que

laboran en el mercado mayorista de Puelles, Huanuco 2017.

Presencia de accidentes laborales Frecuencia %
Si present6 38 76,0
No presento 12 24,0
Total 50 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

En referencia a la presencia de accidentes laborales en los estibadores
considerados dentro del estudio, se pudo apreciar que el 76,0% (38) de
encuestados refirieron que presentaron accidente laborales mientras
desempeinaban sus actividades como estibadores, siendo los accidentes
reportados con mayor frecuencia los golpes y los accidentes por
aplastamiento; mientras que el 24,0% restante manifestaron que no

presentaron accidentes durante el desempefio de sus funciones laborales.
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Tabla 17. Accidentes laborales que presentan con mayor frecuencia los
estibadores que laboran en el mercado mayorista de Puelles, Huanuco
2017.

Accidentes laborales de mayor frecuencia Frecuencia %
Golpes 24 48,0
Aplastamiento 11 22,0
Otros 03 6,0
No presento accidentes laborales 12 24,0
Total 50 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Respecto a los accidentes que presentan con mayor frecuencia los
estibadores considerados en el presente estudio, se pudo evidenciar que la
mayoria representada en el 62,0% (31) refiieron que a menudo reciben
golpes en diversas partes del cuerpo mientras realiza el trabajo de estiba; el
24,0% (12) manifestaron que no presentaron ningun tipo laboral desde que
empezaron a laborar como estibadores; el 22,0% (11) expresaron que
tuvieron accidentes de aplastamiento mientras que cargaban los sacos y
bultos durante el desempefio de sus labores diarias; y por ultimo, el 6% (3)

restante sefialaron que presentaron otros tipos de accidentes laborales.
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Tabla 18. Peso que cargan los estibadores que laboran en el mercado

mayorista de Puelles, Huanuco 2017.

. i 0,
Peso que cargan los estibadores Frecuencia %

Menos de 50 kg. 10 20,0
De 50 a 60 kg. 32 64,0
Mas de 60 Kg. 08 16,0
Total 50 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Respecto al peso que cargan los estibadores que laboran en el
mercado mayorista de Puelles, Huanuco, se pudo encontrar que le 64% (32)
de los encuestados manifestaron que cargan de 50 a 60 kilogramos durante
el desempefio de sus actividades laborales; el 20,0% (10) refirieron que
cargan menos de 50 kilogramos; y por ultimo el 16,0%(8) restante sefialaron

gue cargan mas de 60 kilogramos durante su trabajo como estibador.



71

Tabla 19. Esfuerzo fisico de los estibadores que laboran en el mercado

mayorista de Puelles, Huanuco 2017.

. . o
Esfuerzo Fisico Frecuencia %

Exige torsion y flexion del tronco 15 20,0
Exige realizar movimientos bruscos al cargar 26 52,0
Exige tener el cuerpo en posiciones inestables 09 18,0
Total 50 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

En relacion a la exigencia del trabajo de estibador en la muestra en
estudio, se pudo identificar que el 52,0% (26) de encuestados expresaron que
este trabajo exige e implicar realizar movimientos bruscos al cargar objetos
pesados; el 20,0% (15) manifestaron que este oficio exige realizar
movimientos de torsion y flexion del tronco; y por ultimo, el 18,0%(9) restante

sefalaron que la estiba exige tener el cuerpo en posiciones inestables.
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Tabla 20. Caracteristicas del ambiente de trabajo de los estibadores que

laboran en el mercado mayorista de Puelles, Huanuco 2017.

Caracteristicas del Ambiente de Trabajo Frecuencia %

Espacio amplio y libre 19 38,0
Espacio insuficiente para desempeniar el trabajo 16 32,0
Altura excesiva para la manipulacion de la carga 12 24,0
Espacios inapropiados 03 6,0
Total 50 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Respecto a las caracteristicas del ambiente de trabajo en la muestra
en estudio, se pudo evidenciar que el 38,0% (19) manifestaron que trabajan
en un espacio amplio y libre; el 32,0% (16) refirieron que tienen un espacio
insuficiente para desempefar el trabajo, el 24,0% (12) sefalaron que el
ambiente fisico del trabajo presentaba una altura excesiva para realizar la
manipulacion de la carga; y por ultimo, el 6,0% (3) restante manifestaron que

trabajan en lugares inapropiados.
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Tabla 21. Exigenciade laactividad laboral en los estibadores que laboran

en el mercado mayorista de Puelles, Huanuco 2017.

Exigencia de la actividad laboral Frecuencia %
Exige esfuerzos fisicos demasiados frecuentes 19 38,0
Exige periodos insuficientes de reposo 16 32,0
Exige recorrer distancias transportando carga 03 6,0
Total 50 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

En referencia a la exigencia de la actividad laboral en lo estibadores
considerados en el presente estudio, se pudo encontrar que el 38, % (19) de
encuestados refirieron que la actividad de estibador exige realizar esfuerzos
fisicos frecuentes; el 32,0% (16) manifestaron que la estiba exige realizar
periodos insuficiente de reposo; y por ultimo el 3% (6) restante sefialaron que
la estiba implica recorrer grandes distancias transportando carga, bultos y

afines.
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Tabla 22. Medidas de proteccion que utilizan los estibadores que laboran

en el mercado mayorista de Puelles, Huanuco 2017.

Medidas de Proteccion de los Estibadores Frecuencia %
Uso de faja lumbar 23 46,0
Uso de medios auxiliares para transportar la carga 13 26,0
No usa ninguna medida de proteccion 14 28,0
Total 50 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas generales de la muestra en estudio.

En relacion a las medidas de proteccion que utilizan los estibadores en
estudio, se pudo encontrar que el 46,0% (23) de encuestados manifestaron
que usan faja lumbar durante su trabajo; el 28,0% (14) sefalaron que no
utilizan ninguna medida de proteccion personal en el desempefio de sus
actividades labores; y por ultimo, el 26,0% (13) restante refirieron que usan
medios auxiliares para transportar la carga mientras desempefian sus

actividades laborales como estibador.
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4.1.2. Percepcion del estado de salud de los estibadores en estudio.

Tabla 23. Percepcion del estado de salud en la dimension salud fisica de
los estibadores que laboran en el mercado mayorista de Puelles,
Huénuco 2017.

Percepcion del Estado de Salud Frecuencia %
Dimension Salud Fisica

Saludable 11 22,0
No Saludable 39 78,0
Total 50 100,0

Fuente. Cuestionario de Percepcidn del Estado de Salud.

Respecto a la percepcién que tienen sobre su estado de salud en la
dimensién salud fisica los estibadores considerados en el presente estudio,
se pudo apreciar que el 78,0% (39) de encuestados percibieron que tenian un
estado de salud no saludable; caracterizada por la presencia de diversas
patologias, dolores y otros trastornos de tipo musculo esqueléticos que alteran
significativamente su calidad de vida y estado de salud fisico, mientras que el
22,0% (11) restante percibieron que tenian un estado de salud saludable en

esta dimension.
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Tabla 24. Percepcion del estado de salud en la dimensién salud
psicolégica de los estibadores que laboran en el mercado mayorista de

Puelles, Huanuco 2017.

Percepcion del Estado de Salud Frecuencia %
Dimension Salud Psicoldgica

Saludable 34 68,0
No Saludable 16 32,0
Total 50 100,0

Fuente. Cuestionario de Percepcién del Estado de Salud.

En cuanto a la percepcion que tienen sobre su estado de salud en la
dimension salud psicolégica los estibadores considerados en el presente
estudio, se pudo apreciar que el 68,0% (34) de encuestados percibieron que
tenian un estado de salud saludable; mientras que el 32,0% (16) restante
percibieron que tenian un estado de salud no saludable en esta dimension;
caracterizada por la presencia de episodios de estrés, ansiedad, depresion y
otros trastornos de tipo psicologicos que alteran su estado de salud a nivel
emocional y que repercuten en la calidad de vida de los estibadores en

estudio.
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Tabla 25. Percepcion del estado de salud en la dimension salud social
de los estibadores que laboran en el mercado mayorista de Puelles,
Huéanuco 2017.

Percepcion del Estado de Salud Frecuencia %
Dimension Salud Social

Saludable 35 70,0
No Saludable 15 30,0
Total 50 100,0

Fuente. Cuestionario de Percepcién del Estado de Salud.

En relacién a la percepcion que tienen sobre su estado de salud en la
dimensién salud social los estibadores considerados en el presente estudio,
se pudo apreciar que el 70,0% (35) de encuestados percibieron que tenian un
estado de salud saludable; mientras que el 30,0% (15) restante percibieron
que tenian un estado de salud no saludable en esta dimensién, caracterizada
por un deterioro de las relaciones sociales en el contexto familiar y laboral,

que es causada por una percepcion negativa del estado de salud.



78

Tabla 26. Percepcion del estado de salud de los estibadores que laboran

en el mercado mayorista de Puelles, Huanuco 2017.

i 0,
Percepcion del Estado de Salud Frecuencia %

Saludable 17 34,0
No Saludable 33 66,0
Total 50 100,0

Fuente. Cuestionario de Percepcidn del Estado de Salud.

Respecto a la percepcién que tienen sobre su estado de salud los
estibadores que laboran en el mercado mayorista de Puelles, Huanuco, se
pudo apreciar que el 66,0% (33) de encuestados percibieron que, en general,
tenian un estado de salud no saludable; caracterizada por un deterioro del
estado fisico, emocional y de las relaciones interpersonales; mientras que el
34,0% (17) restante percibieron que tenian un estado de salud saludable en
el desempeio de sus actividades laborales y sociales realizadas en forma

cotidiana.



79

4.2. Contrastacion de hipoétesis y pruebas de hipétesis.

Tabla 27. Variables de caracterizacién y la percepcion del estado de
salud de los estibadores que laboran en el mercado mayorista de

Puelles, Huanuco 2017.

Percepcion del

Variables de Estado de Salud Total Chi- P

Caracterizacién Saludable No cuadrado (valor)
Saludable

N % N° % N° %

Edad

24a3laffios 04 80 02 40 06 120
32a39afios 08 16,0 07 140 15 30,0
40 a 47 afios 03 6,0 10 20,0 13 26,0 9339 0,025
48a55afios 02 4,0 14 280 16 32,0

Lugar de
Procedencia
Urbana 11 22,0 21 42,0 32 64,0
Rural 01 2,0 03 6,0 04 8,0 0,165 0,921
Periurbana 05 10,0 09 18,0 14 28,0
Estado Civil
Soltero 04 80 01 20 05 10,0
Casado 04 80 07 140 11 22,0
Conviviente 09 180 24 480 33 66,0 5923 0,115
Separado o0 00 01 20 01 2,0
Grado de
Instruccién

Sin estudios 01 20 01 20 02 4,0
Prim. Incompleta 01 2,0 09 180 10 20,0
Prim. Completa 05 10,0 11 22,0 16 32,0 5,132 0,274
Sec. Incompleta 03 6,0 06 12,0 09 18,0
Sec. Completa 07 140 06 120 13 26,0
TOTAL 17 34,0 33 66,0 50 100,0

Fuente: Guia de Entrevista de Caracteristicas Generales (Anexo 01) y Cuestionario de Percepcion
del Estado de Salud (Anexo 02).

Al analizar las variables de caracterizacion y la percepcion del estado
de salud de los estibadores en estudio, se identificaron los siguientes
resultados inferenciales:

Respecto a la variable de caracterizacion de la edad y la percepcién del

estado del estado de salud, se encontré un valor de Chi Cuadrado de 9,339;
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y una significancia estadistica p = 0,025; que refleja que estas variables se
relacionan significativamente; por ello, se concluye que la edad se relaciona
con la percepcion del estado de salud en los estibadores en estudio.

En cuanto a la variable de caracterizacion del lugar de procedenciay la
percepcion del estado del estado de salud, se obtuvo un valor de Chi
Cuadrado de 0,165; y una significancia estadistica p = 0,921; que refleja que
estas variables no se relacionan significativamente; por ello, se establece que
el lugar de procedencia no se relaciona con la percepcion del estado de salud
en los estibadores en estudio.

En referencia al variable de caracterizacion estado civil y la percepcion
del estado del estado de salud, se hall6 un valor de Chi Cuadrado de 5,923;y
una significancia estadistica p = 0,115; que refleja que estas variables no se
relacionan significativamente; por ello, se establece que el estado civil no se
relaciona con la percepcion del estado de salud en los estibadores en estudio.

Y por ultimo, en cuanto a la variable de caracterizacion entre el grado
de instruccion y la percepcion del estado del estado de salud, se identifico un
valor de Chi Cuadrado de 5,132; y una significancia estadistica p = 0,274; que
refleja que estas variables no se relacionan significativamente; por ello, se
establece que el grado de instruccion no se relaciona con la percepcion del
estado de salud en los estibadores que laboran en el Mercado Mayorista de

Puelles durante el afio 2017.
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Tabla 28. Comparacion de las frecuencias observadas respecto a la
percepcidon del estado de salud de los estibadores que laboran en el

mercado mayorista de Puelles, Huanuco 2017.

. . Prueba
Percepcion . Frecuencia : L .
Frecuencia % chi Significancia
Estado de Salud esperada
cuadrado

Saludable 17 34,0 25,0 5,120 0,024

No Saludable 33 66,0 25,0

Total 50 100,0

Fuente. Cuestionario de Percepcion del Estado de Salud (Anexo 02).

En cuanto a la percepcidn que tienen respecto a su estado de salud los
estibadores que laboran en el mercado mayorista de Puelles, se identificd que
el 66,0% (33) de encuestados percibieron que tenian un estado de salud no
saludable; mientras que el 34,0% (17) restante percibieron que tenian un
estado de salud saludable en el desempefo de sus actividades familiares,
laborales y sociales realizadas en forma cotidiana.

Al realizar el analisis inferencial respectivo mediante la aplicacion la
prueba estadistica del Chi Cuadrado de comparacion de frecuencias o de
bondad de ajuste, se obtuvo un valor de 5,120 y se evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas entre cada una de las frecuencias observadas
(P = 0,024); identificandose, que en general, los estibadores percibieron que
tenian un estado de salud no saludable; por lo que se rechaza la hipotesis

nula y se acepta la hipotesis de investigacion en el presente estudio.
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Tabla 29. Comparacion de las frecuencias observadas respecto a la
percepcion del estado de salud en la dimensiéon salud fisica de los
estibadores que laboran en el mercado mayorista de Puelles, Huanuco
2017.

Percepcion _ Prueba
Estado de Salud _ Frecuencia . L )
Frecuencia % chi Significancia
Dimension esperada
. cuadrado
Salud Fisica
Saludable 11 22.0 25,0 15.680 0,000
No Saludable 39 78,0 25,0
Total 50 100,0

Fuente. Cuestionario de Percepcidon del Estado de Salud (Anexo 02).

En cuanto a la percepcién que tienen respecto a su estado de salud en
la dimensidn salud fisica los estibadores que laboran en el mercado mayorista
de Puelles, se identificé que el 78,0% (39) de encuestados percibieron que
tenian un estado de salud no saludable; mientras que el 22,0% restante
percibieron que tenian un estado de salud saludable en esta dimension.

Al realizar el andlisis inferencial respectivo mediante la aplicacion la
prueba estadistica del Chi Cuadrado de comparacion de frecuencias o de
bondad de ajuste, se obtuvo un valor de 15,680 y se identificaron que existen
diferencias estadisticamente significativas entre las frecuencias observadas
(p = 0,000); identificAndose, que en general, los estibadores percibieron que
tenian un estado de salud no saludable en la dimensién salud fisica; por lo
que se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion en

esta dimension.
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Tabla 30. Comparacion de las frecuencias observadas respecto a la
percepcidn del estado de salud en la dimension salud psicoldgicade los
estibadores que laboran en el mercado mayorista de Puelles, Huanuco
2017.

Percepcion ~ Prueba
Estado de Salud . Frecuencia . L .
Frecuencia % chi Significancia
Dimensién Salud esperada
. , . cuadrado
Psicoldgica
Saludable 34 68,0 25,0 6,480 0,011
No Saludable 16 32,0 25,0
Total 50 100,0

Fuente. Cuestionario de Percepcidon del Estado de Salud (Anexo 02).

En relacién a la percepcién que tienen respecto a su estado de salud,
en la dimensién salud psicoldgica, los estibadores del mercado mayorista de
Puelles, se identifico que el 68,0% (34) de encuestados percibieron que tenian
un estado de salud saludable; mientras que el 32,0% restante percibieron que
tenian un estado de salud no saludable en esta dimension.

Al realizar el andlisis inferencial respectivo mediante la aplicacion la
prueba estadistica del Chi Cuadrado de comparacion de frecuencias o de
bondad de ajuste, se obtuvo un valor de 6,480 y se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre cada una de las frecuencias observadas
(P = 0,011); identificandose, que en general, los estibadores percibieron que
tenian un estado de salud saludable en la dimension salud psicoldgica; por lo
que se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion en

esta dimension.
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Tabla 31. Comparacion de las frecuencias observadas respecto a la
percepciéon del estado de salud en la dimensién salud social de los
estibadores que laboran en el mercado mayorista de Puelles, Huanuco
2017.

Percepcion . _ Prueba
recuencia
Estado de Salud Frecuencia % q chi Significancia
Dimensién esperada
Salud Social cuadrado
Saludable 35 70,0 25,0 8,000 0,005
No Saludable 15 30,0 25,0
Total 50 100,0

Fuente. Cuestionario de Percepcidn del Estado de Salud (Anexo 02).

En relacién a la percepcion que tienen respecto a su estado de salud,
en la dimensién salud social, los estibadores que laboran en el mercado
mayorista de Puelles, se identific6 que el 70,0% (35) de encuestados
percibieron que tenian un estado de salud saludable; mientras que el 30,0%
restante percibieron que tenian un estado de salud no saludable en esta
dimension.

Al realizar el analisis inferencial respectivo mediante la aplicacion la
prueba estadistica del Chi Cuadrado de comparacion de frecuencias o de
bondad de ajuste, se obtuvo un valor de 8,000 y se identificaron diferencias
estadisticamente significativas entre las frecuencias observadas (P = 0,005);
identificAndose, que en general, los estibadores percibieron que tenian un
estado de salud saludable en la dimensién salud social; por lo que se rechaza

la hipbtesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion en esta dimensién
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CAPITULO V
5. DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. Contrastacién de resultados.

El estudio respecto a la percepcion del estado de salud de los
estibadores que laboran en el mercado mayorista de Puelles, Huanuco,
evidenci6 mediante la aplicacion de la prueba Chi cuadrado de
comparacion de frecuencias para una sola muestra (X?) que existieron
significancias estadisticamente entre los frecuencias observadas,
concluyéndose que predominaron los estibadores que percibieron que,
en general, su estado de salud no era saludable [X?=5,120; p = 0,024].

El trabajo de estiba que realizan actualmente los estibadores que
laboran en el mercado mayorista de Puelles de la ciudad de Huanuco es
alarmantemente peligrosa, de riesgo alto pues laboran en condiciones
inadecuadas, que limitan su capacidad funcional y alteran
significativamente su calidad de vida y su percepcion del estado de
salud.

Los estibadores que laboran en el mercado mayorista de Puelles
de Huanuco transportan cargas excesivas de manera manual y a
menudo adoptan posiciones inadecuadas, pues de durante su trabajo,
muchas veces tienen que arrodillarse, elevar los brazos por encima del
hombro, mover las mufiecas y manos en forma repetitiva, convirtiéendose
estas actividades en factores predisponentes para el desarrollo de
enfermedades osteoarticulares, modificando en forma significativa la

percepcion que tienen los trabajadores respecto a su estado de salud.
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Los resultados obtenidos son similares a los reportados por
Triana®’, quien identificé que las personas que se dedican a actividades
de manipulacién de carga en forma manual son las que mayor
prevalencia de trastornos musculo esqueléticos presentan, alterando por
consiguiente, su estilos de vida y sus condiciones de salud.

Asimismo Serrano, Caballero y Valero® concluyeron que las
posturas inadecuadas que adoptan los estibadores en su ambiente
laboral los exponen a diversas enfermedades laborales que influyen
negativamente en la percepcion de su estado de salud, en el aspecto
fisico, psicoldgico, en las relaciones familiares y sociales, coincidiendo
con lo reportado en el presente estudio.

Por su parte Allpas, Rodriguez, Lezama y Raraz®® identificaron
gue las enfermedades ocupacionales que mas afectaron a los
trabajadores que se dedican a la carga manual fueron los trastornos
musculo esqueléticos, y que estas patologias influyeron para que este
grupo poblacional perciban que su estado de salud no era saludable,
resultados que son similares a los identificados en el presente estudio.

Al respecto, Reyna y Vilchez®® concluyeron que los estilos de vida
gue tienen los estibadores influyen positiva o negativamente en la
percepcion que estos tienen respecto a su estado de salud, en el aspecto
fisico, psicoldgico y social; resultados que se asemejan lo evidenciado
en esta investigacion.

Vigil, Gutiérrez, Caceres, Collantes y Beas®! concluyeron que el
trabajo de estiba es un trabajo de alto riesgo para la salud de los

trabajadores por lo que es necesario adoptar medidas de prevenciéon en
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el manejo de la carga, asimismo identificaron que la prevalencia de
trastornos musculo esqueléticos y otras patologias se relacionan con su
estado de salud fisico, y que en cierta manera también influyen en su
estado emocional, debido a la presencia de episodios de estrés,
ansiedad y otras alteraciones psicolégicas que les impiden
desenvolverse adecuadamente en el contexto laboral, coincidiendo con
lo reportado en el presente estudio de investigacion.

Arenas y Cant(% identificaron que la percepcion negativa del
estado de salud en los estibadores se encuentra influenciada por las
condiciones laborales y las patologias asociadas a las posturas
inadecuadas adoptadas durante el desempefio de su actividad laboral,
gue se relacionan con el estado de salud de los trabajadores, y que altera
sus relaciones laborales, familiares y sociales, que también son
evidenciadas en el presente estudio.

Serrano, Caballero y Valero® sefialaron que el disefio de las
tareas de los estibadores y las caracteristicas ergondmicas del ambiente
de trabajo se asocian a una elevada prevalencia de trastornos musculo
esqueléticos, asi como en los episodios de estrés y cansancio emocional
gue repercuten en la calidad de vida y la percepcién del estado de salud
de los estibadores.

Sin embargo, Allpas® encontré resultados opuestos a los
identificados en el presente estudio, pues en su trabajo de investigacion
identificd que la mayoria de trabajadores presentaban un buen estado
de salud fisico y mental; sefialando ademas que las condiciones de salud

se encontraban influenciadas por otras variables intervinientes como el
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ingreso socioecondémico y los estilos de vida que adoptaban los
trabajadores en su vida cotidiana.

Respecto a las limitaciones identificadas en esta investigacion se
puede sefialar la dificultad que se tuvo para poder tener acceso a la
muestra en estudio, pues a pesar de contar con el permiso respectivo de
los directivos, dirigentes y personas encargadas de la administracion del
mercado mayorista de Puelles de la provincia de Huanuco, se tuvo
dificultades para poder realizar la aplicacion de los instrumentos de
investigacion en los estibadores, pues estos debido a sus actividades
laborales sefialaban que no tenian tiempo para contestar las encuestas
porgue tenian que trabajar y que el espacio que disponian para el
descanso era limitado para responder las interrogantes planteadas,
aunado a que algunos se mostraban temerosos y otros pensaban que
participar los afectaria laboralmente pues los sacarian de su trabajo;
pero luego de conversar con cada uno de ellos y explicarles
convenientemente el propdsito y naturaleza del estudio, accedieron a
participar del mismo pero después que hayan acabado sus actividades
laborales; por lo que respetando esta exigencia se cumplid con
encuestar en forma adecuada a todos los estibadores considerados en
la presente investigacion.

Por otro lado, no se presentaron mayores dificultades durante el
estudio de investigacion, debido a que se contdé con los materiales
necesarios y el presupuesto econémico requerido durante las diversas

etapas del estudio de investigacion.
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Desde el aspecto metodoldgico, se puede establecer que la
muestra considerada en la investigacion fue adecuada, debido a que
participaron del estudio la totalidad de estibadores que laboran en el
mercado mayorista de Puelles de Huanuco, pero es conveniente resaltar
que los resultados obtenidos en el estudio son validos para la poblacion
estudiada, no siendo inferenciables; motivo por el cual se recomienda la
ejecucion de estudios relacionadas a las condiciones de salud de los
estibadores en poblaciones de mayor tamafio muestral y alcance
inferencial en los diversos mercados publicos de la region de Huanuco,
gue permita realizar el analisis, contrastacion y generalizacién pertinente
de la percepcion del estado de salud de los estibadores en general; y en
base a la realidad presentada se establezcan estrategias de intervencion
de tipo multisectorial y multidisciplinario orientados a mejorar la calidad

de vida y condiciones de salud de los estibadores en general.
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CONCLUSIONES
Luego de realizado el presente trabajo de investigacion, se llegaron a

las siguientes conclusiones:

% En cuanto a las caracteristicas generales de los estibadores participantes
de la presente investigacion, se encontro que el 32% tuvieron de 48 a 55
afios de edad, el 64% procedieron de la zona urbana, el 66% fueron
convivientes, el 62% manifestaron ser catolicos, el 32% tuvieron como
grado de instruccion primaria completa, el 86% fueron jefes de familia, el
84% tenian hijos y 70% sefialaron que no tenian familiares que presenten
patologias cronicas.

% Respeto a la percepcion del estado de salud de los estibadores que
laboran en el mercado mayorista de Puelles, Huanuco durante el afio
2017, se pudo identificar que el 66,0% de estibadores encuestados
percibieron que en general, tenian un estado de salud no saludable; siendo
este resultado estadisticamente predominante [X2=5,120; p = 0,024].

% En la dimension salud fisica, el 78,0% de estibadores en estudio
percibieron que tenian un estado de salud no saludable; siendo este
resultado estadisticamente predominante [X?= 15,680; p = 0,000].

% En la dimension salud psicoldgica, el 68,0% de estibadores en estudio
percibieron que tenian un estado de salud saludable; siendo este resultado
estadisticamente predominante [X2= 6,480; p = 0,011].

< Y por ultimo, en la dimension salud social, el 70,0% de estibadores en
estudio percibieron que tenian un estado de salud saludable; siendo este

resultado estadisticamente predominante [X? = 8,000; p = 0,005].
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RECOMENDACIONES

A los enfermeros y enfermeras investigadores:

Se recomienda continuar realizando estudios de investigacion de caracter
cuantitativo y cualitativo involucrando la identificaciéon de los diversos
factores de riesgo que alteran la percepcion del estado de salud de los
estibadores que laboran en el mercado mayorista de Puelles de la region
de Huanuco, para que se pueda tener una percepcion general de las
diversas situaciones problematicas que ponen en riesgo el estado de
salud y la calidad de vida de los estibadores en general.

También se sugiere la realizacion de estudios de tipo cuasi
experimentales o experimentales puros donde se evallen la efectividad
de las diversas intervenciones en salud ocupacional en la adopcion de
conductas y comportamiento saludables; asi como en la prevencion de los
accidentes laborales que alteren el estado de salud de los estibadores del

mercado mayorista de Puelles, Huanuco.

A la Escuela Académico Profesional de Enfermeria;

Promover el abordaje integral de esta problemética en el contexto
universitario, incorporando dentro del desarrollo de las practicas clinicas y
comunitarias medidas de intervencion en el contexto ocupacional donde a
través de las distintas estrategias metodologicas que se utilizan en los
ambientes universitarios se brinden a los estibadores que laboran en el
mercado mayorista de Puelles de Huanuco la informacion pertinente
respecto a las medidas de proteccion que deben utilizar durante su
desempefio laboral orientadas a la prevencion de diversas patologias y

gue permitiran que puedan tener acceso a un mejor estado de salud.
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Desarrollar actividades de proyeccion social, como campafias integrales
de salud, talleres informativos y otras actividades preventivos
promocionales dirigidos a los estibadores que laboran en el mercado
mayorista de Puelles de Huanuco y que permitan que puedan acceder a
una mejor calidad de vida y un buen estado de salud desde un enfoque

humanistico y multidisciplinario en el contexto fisico, psicologico y social.

A los estudiantes de Enfermeria:

Realizar en forma continua actividades de tipo promocionales preventivas
como sesiones educativas, talleres informativos, sociodramas, entre otras
actividades preventivo promocionales, dirigidas a los estibadores sobre la
importancia de la utilizacion de medidas de prevencion y cuidado de la
salud en la mejora de la calidad vida y del estado de este grupo laboral
vulnerable en el contexto fisico, psicoldgico y social de la percepcion del

estado de salud.

A los encargados de la administracién de los mercados publicos de

Huanuco:

Se recomienda capacitar continuamente a los estibadores del mercado
mayorista de Puelles de Huanuco respecto a las técnicas que se deben
utilizar en el manejo y transporte de carga manual, estableciéndose
mediante la aplicacion de politicas y medidas desde el contexto
ocupacional respecto al peso maximo que deben cargar estos
trabajadores, que les permitan prevenir los accidentes laborales, los
trastornos musculo esqueléticos y otras patologias que alteran
significativamente su estado de salud en el contexto fisico, psicolégico y

social.
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A los estibadores del mercado mayorista de Puelles de Huanuco:

Participar en forma activa en los talleres y actividades educativas que se
realicen en su ambiente laboral orientadas a brindar informacion
pertinente respecto a las medidas de prevencion y proteccion especifica
gue deberan utilizar durante el desempefio de sus labores cotidianas y
que le permitiran tener acceso a un mejor estado de salud.

Utilizar medidas de proteccion personal como fajas lumbares, utilizacion
de medios auxiliares de apoyo, entre otros, durante el desempefio de su
trabajo cotidiano que permita la prevencion de los accidentes laborales y
gue adopten las medidas necesarias respecto a los medios técnicos
apropiados en el transporte y manejo de carga, orientadas a que los
estibadores que laboran en el mercado mayorista de Puelles de Huanuco
puedan tener un mejor estado de salud y por ende, una mejor calidad de

vida.
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N°1571-2016-D-FCS-UDH

Huanuco, 10 de Octubre del 2016

VISTO, la solicitud N2 978-16-FCS de fecha 29/SET/16 presentado por dofia Katherine Gisell
ESTRADA HERRADA alumna de la Escuela Académico Profesional de Enfermerfa, Facultad de
Ciencias de la Salud, quien solicita Aprobacion del Proyecto de Investigacion titulado: “PERCEPCION
DEL ESTADO DE SALUD DE LOS ESTIBADORES QUE LABORAN EN LOS MERCADOS PUBLICOS
DE HUANUCO 2016";

CONSIDERANDO:

Que, la recurrente ha cumplido con presentar la documentacion exigida por la Comision de
Grado y Titulos de la EAP de Enfermerfa, Facultad de Ciencias de Salud, para ejecutar el
Trabajo de Investigacién conducente al Titulo Profesional;

Que, con Resolucién N2 1209-2016-D-FCS-UDH, de fecha 02-09-16, se designa como Jurados
Revisores a la LIC. ENF. BERTHA SERNA ROMAN, LIC. ENF. CAROLINA MARCELAL CAVALIE
PEDRAZA Y LIC. ENF. DIANA KARINA PALMA LOZANO encargados para la Revision del
Proyecto de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico
Profesional de-Enfermeria, de la Universidad de Huanuco;

Que, la Comision de Revisién ha emitido la opinién sin observacién alguna, recepcionado con
fecha 29.09716,"por lo que se debe expedir la Resolucién de aprobacion, solicitada por la

recurrente;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas por el Art. 46° del Estatuto de la
Universidad de Hudnuco y la Resolucién N° 665-2016-R-UDH de fecha 25/AG0O/16;

SE RESUELVE:

Articuloc Prirf.lté'.r:(.).« APROBAR el Proyecto de Investigacion titulado: “PERCEPCION DEL
ESTADO DE SALUD DE LOS ESTIBADORES QUE LABORAN EN LOS MERCADOS PUBLICOS DE*--
HUANUCO 2016”presentado por dofia Katherine Gisell ESTRADA HERRADA alumna de la
Escuela Académico Profesional de Enfermerfa, Facultad de Ciencias de la Salud, quien
ejecutard el mencionado trabajo bajo la asesoria del LIC. ENF. WILMER TEOFANES
ESPINOZA TORRES.

Articulo Segundo - Disponer que la Secretarfa Académica de la Facultad de Ciencias de
la Salud, registre el Proyecto arriba indicado en el Libro correspondiente.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

DEQC N

AN A
FACULTAD DE CIENCHS DE LA SALUD

Distribucién: Fac./Exp. Grad./Interesada/EAPEnf/Archivo/.JPZ /gtc.



TR

DR A

AP EXIN

TR

102

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N° 918-2016-D-FCS-UDH

Huanuco, 01 de Julio del 2016

VISTO, el expediente con Registro N° 572-2016-FCS de fecha 23/JUN/16, presentado por dofia Katherine
Gisell ESTRADA HERRADA alumna de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, quien solicita
designacién de Asesor del Trabajo de Investigacién titulado "PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD DE
LOS ESTIBADORES QUE LABORAN EN LOS MERCADOS PUBLICOS DE HUANUCO 2016", y;

CONSIDERANDO:

Que, segun el Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, Facultad
de Ciencias de la Salud, en su Capitulo II, del Trabajo de Investigacién o Tesis, Art 362 estipula que el
interesado deberd solicitar asesor para obtener el Titulo Profesional de LICENCIADO DE ENFERMERIA, el
cual sera nombrado por la Facultad en Coordinacién con la Escuela Académico Profesional de Enfermeria,
y a propuesta del o la interesado (a), y;

Que, segtin el Oficio N° 453-D-EAP. Enf.16-UDH, de fecha 23 /JUN /16, emitido porla Directora de la Escuela

Académico Profesional de Enfermerfa, acepta lo solicitado por la recurrente, y propone como Asesor al LIC.
ENF. WILMER TEOFANES ESPINOZA TORRES; y,

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas en el Art. 45° del Estatuto de a Universidad de
Huanuco;

SE RESUELVE:

Articulo Unico: DESIGNAR como Asesor al LIC. ENF.WILMER TEOFANES ESPINOZA TORRES en el
contenido del Trabajo de Investigacién titulado: "PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD DE LOS
ESTIBADORES QUE LABORAN EN LOS MERCADOS PUBLICOS DE HUANUCO 2016”, presentado por
dona: Katherine Gisell ESTRADA HERRADA alumna de la Escuela Académico Profesional de Enfermerfa,
para obtener el Titulo Profesional de LICENCIADA EN ENFERMERIA.

Tanto el Profesor Asesory la alumna, se sobre entiende que se ajustaran a lo estipulado en el Reglamento

de Grados y Titulos de la Escuela Académico Profesional de Enfermerfa, Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad de Hu&nuco.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

¥ UDH

(i)

Wy, o Jolia ;(lc. I?OK{""\'“ Rovallo-

OE
FACULTAR BE CIENCIAS DF LA SALUP

Distribucién: EAPEnf/Exp.Grad /Interesada/Asesor/Archivo/JPZ/gtc
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ANEXO 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general: Objetivo general: Hipodtesis descriptivas.
g,Cua! es la percepcion Determm}ar _ la | Hou: Ems}gn dlferenmas_ estadisticamente significativas en ,Ia VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADORES
que tienen respecto a | percepcién que tienen | comparacion de frecuencias observadas respecto a la percepcion

. PRINCIPAL
su estado de salud los | respecto a su estado del estado de salud (saludable/no saludable) de los estibadores
estibadores que | de salud los | 9ue laboran en el mercado mayorista de Puelles, Huanuco 2017. Saludable
laboran en el mercado | estibadores que Ho1: No existen diferencias estadisticamente significativas en la Ef”ll.Ud No Saludable
. comparacion de frecuencias observadas respecto a la percepcién _ Isica
zzsﬂzﬁ de Puelles, :;23;?; tZ” de; "F‘)ir;";‘ss del estado de salud (saludable/no saludable) de los estibadores | | Percepcion salud Saludable
: he ' | que laboran en el mercado mayorista de Puelles, Huanuco 2017. dci:es%atli(zjo Psicolégica No Saludable

Problemas Objetivos Saludable

Especificos: Especificos: Hi,: Existen diferencias estadisticamente significativas en la gg:;?; No Saludable
¢Qué percepcion | Identificar la | comparacion de frecuencias observadas respecto a la percepcion

tienen respecto a su
estado de salud fisico
los estibadores en
estudio?

¢, Qué percepcion
tienen respecto a su
estado de salud
psicolégicO los
estibadores en
estudio?

percepcion del estado
de salud fisico de los
estibadores en estudio.

Describir la percepcion
del estado de salud
psicolégico de los
estibadores en estudio.

del estado de salud fisico (saludable/no saludable) de los
estibadores en estudio.

Ho»: No existen diferencias estadisticamente significativas en la
comparacion de frecuencias observadas respecto a la percepcion
del estado de salud fisico (saludable/no saludable) de los
estibadores en estudio.

His: Existen diferencias estadisticamente significativas en la
comparacion de frecuencias observadas respecto a la percepcién
del estado de salud psicolégico (saludable/no saludable) de los
estibadores en estudio.

Hoa: No existen diferencias estadisticamente significativas en la
comparacion de frecuencias observadas respecto a la percepcién
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¢ Qué percepcion
tienen respecto a su
estado de salud social

Conocer la percepcién
del estado de salud
social de los

del estado de salud psicolégico (saludable/no saludable) de los
estibadores en estudio.
His: Existen diferencias estadisticamente significativas en la

comparacion de frecuencias observadas respecto a la percepcion
del estado de salud psicoldgico (saludable/no saludable) de los

los estibadores en | estibadores en estudio. . !
estudio? estlbadores en es;ud|o. . . o
Hos: No existen diferencias estadisticamente significativas en la
comparacion de frecuencias observadas respecto a la percepcion
del estado de salud psicolégico (saludable/no saludable) de los
estibadores en estudio
DISENO POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo simple

Segun el andlisis, alcance de resultados e
intervencion de la investigadora:
Observacional.

De acuerdo a la planificacién
recoleccion de datos: Prospectivo.

de la

Por el nUmero de ocasiones en que se mide la
variable en estudio: Transversal

Segun el numero de variables de estudio:
Descriptivo

Disefio de estudio:

El disefio de aplicacion en el trabajo de
investigacion fue el disefio de tipo descriptivo
simple como se presenta en el siguiente
esquema.

n =) O

POBLACION MUESTRAL

Por ser una poblacién de estudio pequefa se optd por considerar
dentro del estudio a todos los estibadores que laboran en los
mercados pubicos de Huanuco

PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Guia de entrevista de caracteristicas generales.
Cuestionario de percepcion del estado de salud.
LISIS DE DATOS:

» Analisis descriptivo: Se detallaran las caracteristicas de
cada una de las variables en estudio, de acuerdo al tipo de
variable en que se trabajo6 (categdrica o numérica), asimismo
se tendra en cuenta las medidas de tendencia central y de
dispersion para las variables numéricas y de frecuencias
para las variables categéricas. Ademas se emplearan
figuras para facilitar la comprension en cada caso, tratando
de que el estimulo visual sea simple, resaltante y facilmente
comprensible; para tal efecto se determinara las medidas de
tendencia central, la media, moda y mediana.

Analisis inferencial. Para la contratacion de las hipotesis
se realizara un andlisis univariado utilizando la prueba no
paramétrica del chi cuadrado de comparacién de

frecuencias con un nivel de significancia p < 0.05. Para el
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Dénde:

nl = Muestra de estibadores de los mercados
publicos.

01 = Descripcion de la percepcion del estado de
salud.

procesamiento de los datos se utilizara el
Estadistico SPSS versién 20.0 para Windows.

Paquete
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Cédigo: Fecha: —eef--rdj--
ANEXO 02

GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS GENERALES DE LA
MUESTRA EN ESTUDIO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Percepcion del estado de salud de los
estibadores que laboran en el mercado mayorista de Puelles, Huanuco 2017”

INSTRUCCIONES. Estimado estibador: La presente guia de entrevista forma
parte de un estudio orientado a obtener informacion respecto a las
caracteristicas generales de los estibadores que se encuentran trabajando en
el mercado mayorista de Puelles; por lo tanto, sirvase responder de manera
apropiada las preguntas que a continuacion se le plantean. Para tal efecto
sirvase marcar con un aspa (x) dentro de los paréntesis las respuestas que
usted considere pertinente. Sus respuestas seran manejadas con caracter
confidencial por lo cual le solicitamos veracidad.

|. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:
1. ¢Cuantos afios cumplidos tiene usted hasta la fecha?
Afos.
2. ¢De qué lugar procede?
a) Zona Urbana
b) Zona Rural
C) Zona Periurbana

Il. CARACTERISTICAS SOCIALES:
3. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltero
b) Casado
c) Conviviente
d) Separado
e) Viudo
4. ¢Quéreligion profesa?
a) Catodlica
b) Evangélico
c) Cristiano
d) Otros
5. ¢Cudl es su grado de instruccio
a) Sin estudios
b) Primaria incompleta
c) Primaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f) Superior incompleta
g) Superior completa

—~~
N N N

A~ AN AN SN
— N N N

Especifique: ...........cccevnene.

VD ~— — N

I e e e W W Wan N B W o Wan )
— N N N N N
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III.CARACTERISTICAS FAMILIARES
6. ¢Usted es jefe de familia?

a) Si ()
b) No ()
7. ¢Usted tiene hijos?
a) Si ()
b) No ()
7.1. De ser afirmativa su respuesta indique ¢, Cuantos hijos tiene?
Hijos.
8. ¢Tiene algun familiar con antecedentes de alguna enfermedad
cronica?
a) Si ()
b) No ()

8.1. De ser afirmativa su respuesta indique ¢Qué enfermedades
cronicas presentaron?

IV. CARACTERISTICAS LABORALES
9. ¢Cudl es su turno de trabajo?

a) Mafana ()
b) Tarde ()
c) Mafana — tarde ()
d) Noche ()

10. ¢Cuanto tiempo lleva usted laborando como estibador?

11.Habitualmente ¢ Cuantas horas al dia trabaja usted?

12.¢Realiza alguna otra actividad laboral diferente a la de estibador?

a) Si ( ) Especifique: .....c..c..c.....ut
b) No ()
13.¢Cuenta con un seguro de salud?
a) Si ()
b) No ()

V. DATOS RELACIONADOS A LA LABOR DE ESTIBADOR

14.¢Tuvo algun accidente producto de su trabajo como estibador?

a) Si ()
b) No ()
14.1. De ser afirmativa su respuesta ¢Qué tipo de accidente tuvo?
a) Golpes ()
b) Aplastamiento ()

c) Otros ( ) Especifique: .......c.ceuvnennnnn.
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15.¢Cuantos kilos carga en su trabajo de estibador?

a) Menos de 50 kg. ()
b) De 50 a 60 kg ()
c) Mas de 60 kg. ()

16.Segun su criterio ¢ Qué esfuerzo fisico necesario le exige su trabajo
de estibador?

a) Exige torsion y flexion del tronco ()
b) Exige realizar movimientos bruscos al momento de cargar ()
c) Exige tener el cuerpo en posiciones inestables ()

17.,Cémo es el espacio fisico (ambiente de trabajo) donde
desempefia su labor de estibador?
a) Es un espacio amplio y libre ()
b) Es un espacio insuficiente para desempefar el trabajo ()
c) Presenta una altura excesiva para la manipulacién de la carga ( )
d) Espacio inapropiados que exige adoptar posturas inadecuadas ( )

18.¢Cual es el grado de exigencia de la actividad que desempefia
como estibador?
a) Exige esfuerzos fisicos demasiados frecuentes ()
b) Exige periodos insuficientes de reposo ()
c) Exige recorrer distancias grandes transportando la carga( )

19.¢,Qué medidas de proteccion utiliza para desempefiar su labor de
estibador?
a) Utiliza una faja lumbar
b) Uso de medios auxiliares para transportar la carga
¢) No uso ninguna medida de proteccion

NN N
N N N

Gracias por su colaboracién......
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Cédigo: Fecha:...... l...... l.......
ANEXO N° 3
CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD
TITULO DE LA INVESTIGACION: “Percepcion del estado de salud de los
estibadores que laboran en el mercado mayorista de Puelles, Huanuco 2017”

INSTRUCCIONES: Estimado estibador; El presente cuestionario forma parte
de un estudio orientado a conocer la percepcion que tienen los estibadores
respecto a su estado de salud; esta informacion servird para tener una idea
de como se siente al desarrollar sus actividades cotidianas. Por favor conteste
las preguntas tal y como se le indica; si no esta seguro(a) de como contestar
a una pregunta, escriba la mejor respuesta posible segun crea conveniente,
no deje preguntas sin responder. Sus respuestas serdn manejadas con
confidencialidad por lo que se solicita veracidad absoluta al contestar las
preguntas planteadas

I. DIMENSION FISICA

1. En general, considera que su salud actualmente es:

a) Excelente ()
b) Buena ()
c) Regular ()
d) Mala ()
2. En comparacion con el afio pasado, considera que su salud:
a) Ha mejorado ()
b) Sigue igual ()
c) Ha empeorado ()

3. Su salud actual ¢Le limita para levantar o cargar objetos pesados
como sacos de papa, zanahoria, entre otros?

a) Si, me limita mucho ()
b) Si, me limita un poco ()
c) No, no me limita nada ()
4. Su salud actual ¢Le limita para agacharse o arrodillarse?
a) Si, me limita mucho ()
b) Si, me limita un poco ()
c) No, no me limita nada ()

5. Durante el ultimo mes ¢Algunavez tuvo que dejar de hacer algunas
tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su
salud fisica?

a) Si ()
b) No ()

6. Durante el ultimo mes ¢Hizo menos de lo que hubiera querido
hacer en su trabajo como estibador a causa de su salud fisica?
a) Si ()

b) No ()
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11.

12.

13.

14.

110

Durante el altimo mes ¢Tuvo que dejar de trabajar a causa de su
salud fisica?

a) Si ()

b) No ()

¢ Presenta usted alguna de estas alteraciones fisicas? (Marcar solo
si las presenta)

a) Hernias ()

b) Desviaciones de la columna vertebral ()

c) Problemas de tobillos ()

d) Problemas de artritis 0 artrosis ()

Durante el altimo mes ¢ Presentd dolor en alguna parte del cuerpo?
a) Si ()

b) No ()

¢En qué momento presenta dolor en alguna parte del cuerpo?

a) Antes de cargar los productos ()

b) Al momento de cargar los productos ()

c) Después de cargar los productos ()

d) No tengo dolor en ningin momento ()

¢En qué parte del cuerpo es mas frecuente la presencia del dolor?
a) Cabeza ()

b) Cuello ()

c) Zona lumbar (costilla y espalda) ()

d) Extremidades (piernas y brazos) ()

e) No tengo dolor en ninguna parte del cuerpo( )

¢Como calificaria la intensidad del dolor cuando lo presente?
a) Dolor leve ()
b) Dolor moderado ()
c) Dolor intenso ()
d) Dolor muy intenso ()
e) No siento dolor ()

Durante el Gltimo mes ¢Hasta qué punto el dolor le ha dificultado
realizar adecuadamente las labores y actividades que desempefia
como estibador?

a) No me ha dificultado ()
b) Me ha dificultado un poco ()
¢) Me ha dificultado mucho ()

Durante el ultimo mes ¢Ha presentado problemas de tendinosis
(inflamaciéon de tendones) relacionadas con su trabajo de
estibador?
a) Si
b) No

—~
~— —
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15.Durante el ultimo mes ¢Ha presentado problemas de lumbalgia
(dolor de espalda y cintura) relacionadas con su trabajo de

estibador?
a) Si ()
b) No ()

16.Durante el ultimo mes ¢Ha presentado problemas de artritis (dolor
e inflamacion de articulaciones) relacionados con su trabajo de
estibador?
a) Si (
b) No (
17.¢Cree que se enferma con mayor facilidad que otras personas?
a) Si me enfermo con facilidad ()
b) No me enfermo con facilidad ()

)
)

18.¢Cree que su salud puede empeorar?
a) Si puede empeorar
b) No puede empeorar
c) No sé si puede empeorar

—~ ~
~— — —

. DIMENSION PSICOLOGICA

19.Durante el ultimo mes ¢Se sintié usted muy animado y lleno de
energiay vitalidad al realizar sus labores como estibador?

a) Siempre ()
b) Muchas Veces ()
c) Alguna veces ()
d) Nunca ()

20.Durante el ultimo mes ¢ Con qué frecuencia se sintié usted agotado
al realizar sus labores como estibador?
a) Siempre
b) Muchas veces
c) Algunas veces
d) Nunca

—~ A~~~
~— — — —

21.Durante el ultimo mes ¢Con qué frecuencia se sintio estresado al
realizar sus labores como estibador?
a) Siempre
b) Muchas veces
c) Algunas veces
d) Nunca

—~ N A~
~— — N

22.Durante el ultimo mes ¢ Con qué frecuencia presentd ansiedad al
realizar sus labores como estibador?

a) Siempre ()
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24.

25.

26.

27.

28.
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b) Muchas veces ()
c) Algunas veces ()
d) Nunca ()

Durante el ultimo mes ¢ Con qué frecuencia presentd problemas de
sueiio (insomnio, no dormir las horas adecuadas) relacionados
con su trabajo de estibador?
a) Siempre

b) Muchas veces

c) Algunas veces

d) Nunca

—~ N A~
~— —

Durante el altimo mes ¢ Con qué frecuencia estuvo muy nervioso?

a) Siempre ()
b) Muchas veces ()
c) Algunas veces ()
d) Nunca ()

Durante el ultimo mes ¢Con qué frecuencia se sintié con tan baja
moral que nadie podia animarle (desanimado) al desempefiar su
trabajo como estibador?
a) Siempre

b) Muchas veces

c) Algunas veces

d) Nunca

—~ A~~~
— — — —

Durante el ultimo mes ¢Con qué frecuencia se sintié tranquilo
desempefiando su trabajo como estibador?

a) Siempre ()
b) Muchas veces ()
c) Algunas veces ()
d) Nunca ()
Durante el altimo mes ¢ Con qué frecuencia se sintié con ganas de

llorar?

a) Siempre

b) Muchas veces
c) Algunas veces
d) Nunca

a) Siempre
b) Muchas veces
c) Algunas veces

()
()
()
()
Durante el altimo mes ¢Con qué frecuencia se sintio feliz?
()
()
()
d) Nunca ()
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29.Durante el ultimo mes ¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado a su

30.

31.

32.

trabajo como estibador, a causa de algun problema emocional
(como estar triste, deprimido, o nervioso)?
a) Siempre

b) Muchas veces

c) Algunas veces

d) Nunca

—~ A~~~
~— — N

Durante el ultimo mes ¢Hizo menos de lo que hubiera querido
hacer en su trabajo como estibador, a causa de algun problema
emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

a) Siempre ()
b) Muchas veces ()
c) Algunas veces ()
d) Nunca ()

Durante el ultimo mes ¢No hizo su trabajo como estibador tan
efectivamente como de costumbre, a causa de algun problema
emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

a) Siempre ()
b) Muchas veces ()
c) Algunas veces ()
d) Nunca ()

Durante el ultimo mes ¢ Tuvo que dejar de trabajar como estibador,
a causa de algun problema emocional (como estar triste,
deprimido, o nervioso)?
a) Siempre

b) Muchas veces

c) Algunas veces

d) Nunca

~ N~
~— — — —

[1I.DIMENSION SOCIAL

33.

34.

¢, Cémo considera que es larelacién que usted tiene con su familia
(esposa, hijos y otros familiares)?

a) Excelente ()
b) Buena ()
c) Regular ()
d) Mala ()

¢,Coémo considera usted que es la relaciébn que tiene con sus
compafieros de trabajo (otros estibadores)?

a) Excelente ()
b) Buena ()
c) Regular ()
d) Mala ()
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36.
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38.
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Durante el altimo mes ¢ Con qué frecuencia tuvo conflictos (peleas,
discusiones, etc.) con sus compafieros por razones relacionadas
al trabajo de estibador?
a) Siempre

b) Muchas veces

c) Algunas veces

d) Nunca

—~ A~~~
~— — N

Durante el dltimo mes ¢Hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado realizar sus actividades
sociales habituales con la familia, los amigos, los compafieros de
trabajo u otras personas?

a) No me ha dificultado nada ()
b) Me dificulto un poco ()
c) Me dificulto bastante ()

Durante el ultimo mes ¢Con qué frecuencia su salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado realizar sus actividades
sociales (como visitar alos amigos o familiares)?

a) Siempre ()
b) Muchas veces ()
c) Algunas veces ()
d) Nunca ()

Durante el Gltimo mes ¢Con qué frecuencia su salud fisica o los
problemas emocionales le han impedido participar de actividades
y eventos sociales realizados en su lugar de trabajo o comunidad
(reuniones comunales, campeonatos deportivos, fiestas
populares, etc.)?
a) Siempre

b) Muchas veces
c) Algunas veces
d) Nunca ()

—~~
~—~ — —

Gracias por su colaboracion...
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ANEXO 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

e Titulo del proyecto.
“Percepcion del estado de salud de los estibadores que laboran en el
mercado mayorista de Puelles, Huanuco 2017"

e Responsable de la investigacion.
Estrada Herrada, Katherine Gisell; alumna de la Escuela Académica
Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, celular N°
990700098.

e Introduccion / Propdésito
El aporte de los datos que brindara el presente estudio, esta orientado a
determinar la percepcion que tienen sobre su estado de salud los
estibadores que laboran en el mercado mayorista de Puelles, Huanuco,
con la finalidad de que a través de trabajo coordinado, multisectorial y
multidisciplinario se puede disefiar o formular , desde el enfoque de la
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad como principio
fundamental del quehacer de la carrera de Enfermeria, estrategias y
programas que permitan disminuir la incidencia de enfermedades
laborales en los estibadores, de modo que se puedan implementar
programas de intervencion dirigidos a esta poblacién vulnerable
relacionados a la medidas de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad; asi como de las medidas de autocuidado que deben tener en
cuenta y practicar en esta etapa de su vida, y que esto beneficiara a la

mejora de su salud fisica y de la percepcidén que estos tengan respecto a
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su estado de salud fisica, psicolégica y social. Asimismo, el presente
estudio de investigacion constituira un antecedente tedrico y un aporte
metodologico y cientifico para futuras investigaciones relacionadas a la
problematica en estudio o afines.
e Participacion
Participaran los estibadores del mercado mayorista de Puelles, Huanuco.
e Procedimientos
Se le aplicara una guia de entrevista de caracteristicas demograficas, y un
cuestionario de percepcion del estado de salud modificado. So6lo se tomara
un tiempo aproximado de 20 minutos.
e Riesgos/incomodidades
No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.
e Beneficios
El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de recibir
informacion oportuna y actualizada sobre la percepcion del estado de
salud de los estibadores considerados en el estudio, y que en base a los
resultados obtenidos en el presente estudio de investigacion puedan
proponerse estrategias de intervencion que permitan el abordaje adecuado
de esta problematica a través del enfoque de cuidado para la salud.
e Alternativas
La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento.
El retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de

beneficios a los que tiene derecho. Se le notificara sobre cualquiera nueva
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informacion que pueda afectar su salud, bienestar o interés por continuar
en el estudio.

Compensacién

No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte de la investigadora.
En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada
sobre el mismo y sobre los resultados obtenidos dentro de la investigacion,
a la investigadora responsable.

Confidencialidad de la informacion

La informacion recabada se mantendra confidencialmente en los archivos

de la universidad de procedencia.

No se publicaran nombres de ningun tipo. Asi que se puede garantizar
confidencialidad absoluta si usted decide participar en el presente estudio

de investigacion.

Problemas o preguntas
Escribir al
Email: Katyh_sh93@hotmail.com o0 comunicarse pertinentemente al

Celular N° 990700098.

Consentimiento / Participacién voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o
me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello
y se me ha respondido satisfactoriamente.

Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo
el derecho de retirarme en cualquier momento de la entrevista sin que me

afecte de ninguna manera.
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e Nombres y firmas del participante o responsable legal

Firma del estibador Firma de la investigadora:
entrevistado

Huanuco, a los... dias del mes de ...... del 2017.
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ANEXO 05

CONSTANCIAS DE VALIDACION
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ANEXO 06

OFICIO INSTITUCIONAL DE AUTORIZACION PARA
RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE HUANUCO o JERS,
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD §°’ "'s_?’o
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA O%
“Ano dei Buen Servicio ai Ciudadano” 6}6'"‘ C

Huanuco, 20 de abril del 2017

OFICIO N°003-2017/KGEH.-ENF./UDH-HCO.
Sr:  Jo58 / w15 CoTRINnA @wsf&” ;

Presidente de los estibadores del mercado mayorista de Puelles

ASUNTO: Solicito autorizacion para poder realizar el estudio de investigacion
titulada: “PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD DE LOS ESTIBADORES QUE
LABORAN EN EL MERCADO MAYORISTA DE PUELLES, HUANUCO 2017
PRESENTE

De mi consideracion:

Me dirijo a usted a fin de solicitar autorizacion para distribuir entre los
estibadores del mercado mayorista de Puelles, una guia de entrevista y cuestionario de
su salud fisica, psicologica y social, que tienen como finalidad obtener informacion
necesaria para la elaboracion de la tesis de investigacion titulada: “PERCEPCION DEL
ESTADO DE SALUD DE LOS ESTIBADORES QUE LABORAN EN EL MERCADO
MAYORISTA DE PUELLES, HUANUCO 2017” para optar el grado de licenciada en
enfermeria, en la Universidad de Huénuco.

Los instrumentos de recoleccion de datos son la guia de entrevista y
cuestionario, forman parte de un trabajo de investigacion que tiene como objetivo
determinar la percepcion del estado de salud de los estibadores, cuyos resultados seran
manejados en forma confidencial solo con fines académicos.

Esperando que lo solicitado sea aceptado por su persona me despido de
usted reiterandole las muestras de mi agradecimiento y estima personal

Atentamente Atentamente
- O
aler
R{sponsable&@e la investigacion PRESIDENTE

Estrada Herrada katherine Gisell

Cji‘gg/w‘.:




