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RESUMEN

Se realizé un estudio no experimental, transversal y correlacional, en los
trabajadores de la tienda Ripley Arequipa, con el objetivo de determinar la
relacion que existe entre el indice de masa corporal y la calidad de movimiento
en el personal de tiendas Ripley Arequipa. La muestra estuvo conformada por
180 trabajadores comprendidos entre dos sedes Ripley Cayma y Ripley
Porongoche.

Los datos se recogieron mediante una evaluacién de peso y talla para
obtener el indice de masa corporal y la calidad de movimiento a través de
Funcional Movement Screen. Se utilizaron ndmeros y porcentajes para
representar la informacion en tablas y figuras. En los resultados obtenidos para
la primera variable fueron que el indice de masa corporal de los trabajadores de
Ripley fue de 25.77, siendo el indice de masa corporal promedio de mujeres de
25.72 y los hombres de 25.86 y, para la segunda variable, que es la calidad de
movimiento el puntaje de los trabajadores es de 12.37, la calidad de movimiento
para las mujeres es de 12.11 y para los varones es de 12.79.

El andlisis estadistico se realizo a través de la Prueba de Correlaciones
de Spearman donde la correlacion es significativa en el nivel p= 0.01.

Concluyendo que el indice de masa corporal y la calidad de movimiento
en los trabajadores de la tienda Ripley Arequipa si se relacionan

significativamente.

Palabras clave: calidad de movimiento, indice de masa corporal



INTRODUCCION

El indice de masa corporal (IMC) se relaciona con la calidad de
movimiento a través del Funcional Movement Screen (FMS) en los trabajadores
de la tienda Ripley Arequipa, 2021; en donde la composicion de la masa corporal
influye en el aparato locomotor, la actividad motriz y la calidad de movimiento,
esta ultima evalla patrones de movimiento fundamentales que pueden repercutir
en el desenvolvimiento de las actividades del dia a dia. La presente investigacion
se realiz6 con el objetivo de determinar la relacion entre el indice de masa
corporal y la calidad de movimiento de los trabajadores de la tienda Ripley
Arequipa, 2021.

La tesis contiene cuatro capitulos. En el Capitulo | se muestra el
planteamiento y formulacion del problema, objetivos, justificacion e importancia
de la investigacion e hipétesis. En el Capitulo Il se localizan los antecedentes
internacionales y nacionales de la investigacion, bases tedricas y la definicion de
términos bésicos. En el Capitulo Il se desarrolla el tipo, alcance o nivel y disefio
de la investigacion, también se encuentra la poblacion, muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos. Se recurrié a la encuesta como técnica de
recoleccion de datos y se procesaron con el programa SPSS 25. En el Capitulo
IV se expone la presentacién de resultados y la discusion de resultados. Por
altimo, se muestran las conclusiones y recomendaciones que responden a cada
uno de los objetivos planteados en esta investigacion. Las referencias

bibliograficas y fuentes de informacion respaldan la veracidad de este estudio.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Planteamiento del problema

Son muchos los factores que influyen en la correcta ejecucion de un
movimiento, tales como los factores anatémicos, biomecanicos, edad y sexo.

Dentro de los aspectos anatomicos se encuentra el IMC, que, durante las
tltimas décadas, se ha triplicado a nivel mundial; directrices de la Organizacion
Mundial de Salud (OMS) estiman que un IMC mayor a 30 kg/m? afecta a 302
millones de personas, ocasionando multiples enfermedades a consecuencia de
una mala alimentacion, avances tecnoldgicos, vida sedentaria, entre otros y
generando asi un problema en la salud publica (1; 2; 3).

Hasta el 2016 se ha triplicado la prevalencia mundial del aumento del IMC,
asi mismo, mas de 1250 millones de personas mayores de 18 afios presentaban
sobrepeso y mas de 650 millones presentaban obesidad, desafortunadamente,
para el 2030 se calcula un aumento en la prevalencia mundial del IMC, en
Oceania 65.8%, Asia 45.5%, Norteamérica 44.5%, Africa 42.1% y Sudamérica

35.2% (4).
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En Latinoamérica, el IMC va en aumento, donde la poblacidon masculina
ocupa en Argentina el 28.2%, Uruguay 25%, Chile y México 21%, ocupando al
menos un cuarto de la poblacion varonil en estos paises que presentan
sobrepeso y obesidad; en cuanto a la poblacion femenina de Latinoamérica el
indice de obesidad se encuentra en paises como Republica Dominicana en un
34%, México 35% quedando como segundo lugar, Chile, Uruguay, Cubay Costa
Rica que van de 31.2 al 32% siendo un tercio de la poblacion femenina que
sufren de esta condicion (5).

En el Perd, el aumento del IMC ha sido frecuente segun informacién de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (Endes) (4) dando como resultado
que el 37.8% y 22.3% de la poblacién presentaban obesidad y sobrepeso; en la
actualidad, se estima un mayor incremento tras casi dos afios de encierro y
limitaciones para realizar actividad fisica.

Estudios del Instituto Nacional de Salud revel6 que la ciudad de Arequipa
presenta el 60.1% de personas con IMC elevado en jévenes de 18 a 29 afios y
en adultos de 30 a 59 afios (6).

Por otro lado, la calidad de movimiento est4 condicionada por las
caracteristicas morfoldgicas, ya que influyen directamente en el desarrollo de las
actividades; como es la amplitud de movimiento, estabilidad y equilibrio, por lo
que tienen poca o casi nada de tolerancia a la actividad fisica y un débil control
motriz, que los haria susceptible a lesiones musculoesqueléticas (7).

En Europa existen alrededor de 43 millones de trabajadores, quienes
presentan lesiones musculoesqueléticas, siendo la principal causa de
incapacidad temporal en un 18% y un 23% de dias perdidos; de igual manera,

en Latinoameérica se registran 71% de dias perdidos a causa de estos problemas,
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asi mismo, en Venezuela los trastornos musculoesqueléticos son la primera
causa de incapacidad laboral en un 76.5% (8).

De la misma forma, la Federation International de Football Association
(FIFA) menciona que existe un 40% de incidencia en lesiones musculares pese
a que existen buenas guias de manejo y métodos de rehabilitacién, por tal razoén,
la FIFA recomienda centrarse en la prevencion de lesiones, sugiriendo una
evaluacion de la calidad de movimiento (7).

Por tal razén, el entrenamiento centrado en la prevencién de lesiones en
futbolistas reduce un 30% de las mismas y una de las herramientas para el
tamizaje es el test FMS, un sistema utilizado para evaluar los patrones
fundamentales de movimiento y habilidades bésicas de movimiento (9).

Es por lo que, el IMC elevado produce un efecto nocivo en las
articulaciones y sistema musculo-tendinoso, al igual que un déficit de actividad
fisica, generando una alteracién en la calidad de movimiento y desempefio motriz
(9).

Al mismo tiempo se observa que los trabajadores de la tienda Ripley de
Arequipa al cumplir sus actividades laborales realizan posturas mantenidas;
haciendo que muchos de ellos refieran molestias en articulaciones y tension
muscular, que pueden impedir un éptimo desempefio motriz y laboral, generando
incomodidad en el trabajador.

Por la realidad expuesta en los parrafos anteriores se identificé que en el
Perd aun no se han realizado investigaciones con las dos variables propuestas,
ya que se pudo identificar ciertos riesgos que conllevan un IMC elevado para la
salud, tanto del aparato locomotor como para la calidad de movimiento, por tal

motivo, nace el problema de investigacion.
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Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
¢,Cual es la relacion del indice de masa corporal y calidad de

movimiento en los trabajadores de la tienda Ripley Arequipa, 2021?

1.2.2 Problemas especificos

1. ¢Cuél es el indice de masa corporal de los trabajadores de la tienda
Ripley Arequipa, 20217

2. ¢ Cudl es el indice de masa corporal promedio segun el género en los
trabajadores de tienda Ripley Arequipa, 2021?

3. ¢, Cual es el nivel de la calidad de movimiento de los trabajadores de
tienda Ripley Arequipa, 20217

4. ¢Cual es la calidad de movimiento promedio segun el género en los
trabajadores de tienda Ripley Arequipa, 2021?

5. ¢ Cual es la media de cada patron en la calidad de movimiento de los
trabajadores de tienda Ripley Arequipa, 20217

6. ¢ Cudl es el patrén que presenta mayor y menor puntuacion en la
calidad de movimiento de los trabajadores de tienda Ripley Arequipa,

20217

Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Establecer la relacion del IMC y calidad de movimiento en los

trabajadores de la tienda Ripley Arequipa, 2021.

14
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1.3.2 Objetivos especificos

1.

Identificar el indice de masa corporal de los trabajadores de la tienda
Ripley Arequipa, 2021.

Identificar el indice de masa corporal promedio segun el género en los
trabajadores de tienda Ripley Arequipa, 2021.

Identificar el nivel de la calidad de movimiento de los trabajadores de
tienda Ripley Arequipa, 2021.

Identificar el nivel de la calidad de movimiento promedio segun el
género de los trabajadores de tienda Ripley Arequipa, 2021.

Identificar la media de cada patrén en la calidad de movimiento de los
trabajadores de tienda Ripley Arequipa, 2021.

Identificar el patron que presenta mayor y menor puntuacion en la
calidad de movimiento de los trabajadores de tienda Ripley Arequipa,

2021.

Justificacion e importancia

1.4.1 Justificacion tedrica

Esta investigacion se realizé con el fin de contribuir con la parte

tedrica, ya que no existen muchas investigaciones publicadas en Peru

sobre este tema y como puede repercutir el IMC en la calidad de

movimiento por la falta de movimiento, sedentarismo y sobrecarga laboral;

siendo vital para evitar futuras lesiones que pueden limitar las actividades

diarias, ambientales y evitar la ausencia laboral.

En tal sentido, los aportes tedricos de esta investigacion brindan

beneficios a la universidad y a la comunidad cientifica para posteriores
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investigaciones, siendo una referencia bibliografica, permitiendo
desarrollar nuevas estrategias de evaluacion y guia para un buen
abordaje terapéutico, asi como al equipo de trabajo de la tienda Ripley en
Arequipa, ya que podran tener conocimiento sobre su estado fisico actual
y los posibles riesgos de lesiones cuidando de su bienestar fisico funcional

de sus trabajadores.

1.4.2. Justificacion metodoldgica

En este proyecto de investigacion se uso6 el método cientifico por
ser uno de los caminos para alcanzar la verdad y realidad cumpliendo en
su elaboracién, la exactitud y confiabilidad de caracter minucioso;
manejando fundamentalmente la investigacion bibliografica y de
representacion correlacional; asimismo, se aplicaron dos tipos de test
confiables y utilizados en diferentes investigaciones nacionales e
internaciones, que facilito y proporcion6 nueva informacion actual de
manera rapida y concisa.

Por medio de la metodologia aplicada se consigui6 el incremento
de conocimientos en una nueva realidad, por lo que, posteriormente, se
desarrollaron los cuestionarios que ayudaran a futuros colegas a tener

mayor conocimiento sobre el uso de los test y su aplicacion.

1.4.3. Justificacion practica
Esta investigacion es de relevancia, porque ayuda a conocer sobre
una posible relacion entre el IMC y la calidad de movimiento, también se

encuentra dentro de las facultades del Tecndlogo Meédico en la

16
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especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacion, siendo de caracter
preventivo o deteccion temprana a futuras lesiones del personal; se
cuenta también con la autorizacion de la tienda Ripley y la participacion
de los trabajadores, por lo tanto, existe conocimiento tedrico-practico para

la evaluacién e interpretacion de los resultados.

1.4.4. Importancia de la investigacion

Es original y de actualidad esta investigacién, ya que no son
muchos los estudios relacionados con este tema ni con la poblacion
planteada; es ahi donde se pone el énfasis necesario, teniendo en cuenta
gue es importante tener un buen estado fisico para evitar el aumento del
IMC y consecuente sobrepeso u obesidad que conduce a una limitada
movilidad articular y déficit muscular, es por lo que, se recomienda realizar
una evaluacion previa a un puesto laboral para identificar posibles
anomalias en la calidad de movimiento que podrian limitar sus actividades
laborales; asimismo, se sugiere al personal ejercitarse para prevenir estas

lesiones.

Hipodtesis
1.5.1 Hipotesis general
Existe relacion significativa del IMC y calidad de movimiento en los

trabajadores de la tienda Ripley Arequipa, 2021.
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1.5.2 Hipétesis especificas
“‘No se presentan hipétesis especificas, ya que los objetivos

especificos son descriptivos” (10).
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2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes del problema
2.1.1 Antecedentes internacionales

En la tesis “Evaluacion del movimiento funcional en los arbitros de
categorias formativas” (11), el enfoque de investigacién fue cuantitativa
transversal no experimental, se conté con 33 personas para la muestra,
los resultados mostraron una significativa relacién entre los resultados del
FMS y las cargas de entrenamiento, asi mismo, se tuvo como objetivo
detectar problemas en la biomecanica de los arbitros donde ratifica su
valor (P=0,000) (11).

En la investigacion “Relacién entre los patrones basicos de
movimiento mediante el FMS y el riesgo de producir lesiones
musculoesqueléticas en jugadores de rugby pertenecientes a cinco
equipos federados de Costa Rica, 2015” (12), se encuentra que es de tipo
observacional, analitico y longitudinal, se conté con 84 personas. Se
concluyé que existe una relacién y que el dato es estadisticamente

significativo (p=<0.05) (12).
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En la tesis “Asociacidn entre el riesgo cardiometabdlico,
determinado por indices antropométricos, con la calidad de ejecucion
motriz en bomberos pertenecientes al cuerpo de bomberos de la comuna
de Valparaiso” (13), el estudio fue descriptivo correlacional de corte
transversal, se conté con 139 personas para la muestra, los resultados
demostraron que existe una asociacion entre el riesgo cardiometabdlico
estimado a través de pardmetros antropométricos con la funcionalidad
motriz donde ratifica su valor (p=<0.05) (13).

En la investigacion “Evaluacién de la calidad de movimiento
mediante el test FMS en cadetes de la escuela superior de policia general
Alberto Enriquez Gallo, 2019” (14), el objetivo fue evaluar la calidad de
movimiento, el tipo de investigacién fue descriptivo, cuantitativo, no
experimental y transversal, con una muestra de 273 cadetes, donde los
resultados fueron que los cadetes evaluados presentaron un riesgo de
lesion bajo con el 61.2% (14).

La investigacion “Calidad de movimiento evaluado a través del test
FMS en estudiantes de primer afio de la carrera de Educacion Fisica
durante el 2016” (15), fue de tipo descriptivo, transversal. Donde la
poblacion del estudio estuvo constituida por 45 alumnos, donde los
resultados fueron que las mujeres de la muestra presentan mejor calidad
de movimiento que los hombres, ambos se encuentran en un nivel
aceptable de calidad de movimiento (15).

En el articulo “Effects of special exercise programs on functional
movement screen scores and injury prevention in preprofessional young

football players” (16). Se indica que participaron 67 jovenes atletas
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varones de 14 a 19 afios de una academia de Super League Football Club.
Se evalu6 utilizando el FMS. En el grupo de intervencién hubo una
diferencia estadisticamente significativa en el aumento de las
puntuaciones totales de FMS (P <0.01) (16).

En la investigacion “Relationship between functional movement
screening score and history of injury and identifying the predictive value of
the FMS for injury” (17), se emple6 un disefio transversal, se cont6é con
100 estudiantes, 50 hombres y 50 mujeres, donde los resultados fueron
gue existe una relacién significativa entre las puntuaciones FMS de
pretemporada de los lesionados y grupos no heridos observando un valor
p = 0.005 (17).

La investigacion “Reproducibilidad del test FMS en futbolistas
aficionados” (9), fue de disefio experimental, con un total de 36 futbolistas
aficionados, los resultados demostraron que el test FMS es reproducible
como herramienta de tamizaje de riesgo de lesion en futbolistas
aficionados donde ratifica su valor (p < 0.05) (9).

La investigacion “Sex differences in dysfunctional movements and
asymmetries in young normal weight, overweight, and obese children”
(18), fue de tipo transversal — correlacional; se cont6 en total con 94 nifios,
donde los resultados indican que existe una relacion significativa entre el
IMC y FMS en nifios, obteniendo su valor (p = 0.0001) (18).

En el trabajo de investigacion “Asociacion entre caracteristicas
antropomeétricas y funcionalidad motriz en sujetos chilenos con distintos
niveles de actividad fisica” (19), se utilizdé el disefio no experimental,

descriptivo transversal, con enfoque cuantitativo, la muestra incluyo 63
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sujetos (20 mujeres), se aplicdé Anova, el test de Pearson y un modelo de
regresion lineal maltiple, considerando un p <0.05. Mostrando una relacion
inversa entre el puntaje del FMS con los parametros de la composicién
corporal relacionados con la adiposidad (19).

En la investigacion “Functional Movements in Japanese Mini-
Basketball Players” (20), el estudio fue de disefio transversal, con una
poblacion de 71 jugadores, los resultados fueron que la puntuacion media
compuesta de FMS fue de 16.5 y la puntuacién de FMS se correlaciond
significativamente de manera positiva con la edad (p = .008) y
significativamente negativamente con el IMC ( p=.002) (20).

En la investigacion “Calidad de movimiento en adolescentes
practicantes y no practicantes de gimnasia acrobatica mediante la bateria
FMS” (21), el estudio fue descriptivo de corte transversal y comparativo,
cuenta con una poblaciéon de 41 adolescentes femeninas con una edad de
12 a 17 afos. En los resultados se observé una relacion estadisticamente
significativa de signo positivo a través del estadistico R de Spearman,
entre la puntuacion global del FMS vy la practica de gimnasia acrobatica
donde se concluye una relacion entre la practica de GA y una mayor
puntuacién del FMS con valor p=0.023 (21).

En la investigaciéon “Influence of Body Composition on Functional
Movement Screen™ Scores in College Football Players” (22), el estudio
fue de disefio transversal, con una poblacion de 38 jugadores de fatbol
masculino, los resultados demostraron que si hay una relacion, un
aumento del % de BF y del IMC se relacionan con puntuaciones mas bajas

en las pruebas FMS™ compuestas y FMS™ individuales, lo que indica
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patrones de movimiento potencialmente deficientes en los atletas de futbol
mas grandes de la National Collegiate Athletic Association (p <0.001) (22).

En la investigacion “Performance on the Functional Movement
Screen in older active adults” (23), el estudio fue de tipo exploratorio y
descriptivo, se cont6 con 97 participantes para la muestra; los resultados
concluyeron que los puntajes del FMS disminuyen con un mayor IMC,
mayor edad y menor nivel de actividad, siendo el valor p< 0.01 (23).

En la investigacion “Factor structure and internal validity of the
Functional Movement Screen in adults” (24), el estudio fue con un enfoque
experimental; se recolectd6 a 1 113 personas para la muestra; los
resultados demostraron una correlacion negativa entre el indice de masa
corporal y el FMS r = -0.37 con un valor p <0.0001; también la edad se
correlaciond negativamente con el FMS r = -0.25 con un valor p < 0.0001
(24).

En la investigacion “Normative data for the Functional Movement
Screen in middle-aged adults” (25), el estudio fue de tipo experimental, se
contd con 622 habitantes adultos urbanos, los resultados demostraron
gue la edad y el IMC se asociaron negativamente con FMS, demostrando
qgue los participantes mas jovenes con un IMC mas bajo lograron
puntuaciones FMS mas altas con un valor p= 0.0001 (25).

En la investigacion “The relationship between physical activity, body
mass index and body composition among students at a Pre-University
Centre in Malaysia 2020” (26), siendo un estudio de tipo transversal, se
contd con la participacion de 70 estudiantes preuniversitarios, donde se

concluy6 que el incremento de la actividad fisica disminuye el IMC y la
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masa corporal. Ademas, demostraron que existia una relacioén significativa

entre la actividad fisica y la composicion corporal (p=<0.05) (26).

2.1.2 Antecedentes nacionales

En la tesis “Factores asociados a la actividad fisica y al
sedentarismo en estudiantes universitarios de la Universidad San Martin
de Porres, 2015” (27), el estudio fue de tipo observacional, analitico,
transversal, prospectivo; se conté con 342 alumnos de la facultad de
medicina. Los resultados concluyeron que existe un porcentaje de nivel
alto a moderado de sedentarismo, obteniendo sobrepeso u obesidad en
su indice de masa corporal; en este estudio se encontré asociacion
significativa entre sedentarismo y perimetro abdominal (p=0.035) (27).

En la tesis “Actividad fisica y su relacion con el IMC en escolares
de 8 a 13 afos de las instituciones educativas primarias rurales de
Tilali 2017” (28), el estudio fue de enfoque cuantitativo, con disefio
descriptivo correlacional, se conté con una muestra de 215 estudiantes;
los resultados concluyeron que a menor actividad fisica es mayor el IMC,
existiendo una correlacion de Pearson inversamente proporcional de
negativa débil de p=-0.005 (28).

En la investigacion “Rendimiento fisico-aerdbico y su relacion con
el IMC de escolares de la institucion educativa particular Juan Pablo
Peregrino de San Juan de Lurigancho. Lima 2016” (29), donde su estudio
fue observacional, prospectivo, analitico, de corte transversal; la muestra
fue constituida por 79 escolares de nivel secundario con una edad

promedio de 13.9 afios, donde los resultados fueron que existe relacion
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significativa entre el componente motor y el IMC (p<0.001) y entre el
componente cardiorrespiratorio y el IMC (p=0.02) (29).

En la investigacion “Relacion entre actividad fisica, IMC vy
porcentaje de grasa corporal en nifios de 8 a 11 afios de una institucion
educativa del distrito de Comas” (30), se tiene un enfoque cuantitativo de
tipo descriptivo, transversal y de asociacion cruzada,; la poblacion total fue
de 200 niflos de ambos sexos, entre 8 y 11 afios, donde los resultados
fueron una relacion entre la actividad fisica y el indice de masa corporal,
observando un p valor < 0.05 (30).

En la investigacion “Nivel de actividad fisica y su asociacion con el
indice de masa corporal en la plana docente del centro educativo cristiano
Edmundo de Amicis, Lima, 2017” (31), se observa que si existe asociacion
entre el nivel de actividad fisica e IMC. El presente estudio es
observacional, de tendencia cuantitativa, prospectiva y transversal, la
poblacion fue de 58 docentes; y existe una asociacion significativa entre
el nivel de actividad fisica y el IMC (p<0.05) (31).

En la investigacion “Relacion entre el estado nutricional y los
grados de ausentismo laboral en trabajadores de dos empresas peruanas”
(32), el disefio del estudio fue de tipo transversal, se conté con 545
trabajadores para la muestra, los resultados mostraron un mayor
porcentaje de sobrepeso en los trabajadores, incrementando de manera

significativa el ausentismo, siendo su valor de (p=0.01) (32).
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2.2

Bases teodricas
2.2.1. Teorias del desarrollo Humano

Dentro de las teorias del desarrollo humano con un enfoque
ecoldgico sistémico se considera inseparable del contexto ambiental en el
gue se desarrolla una persona, este propone que todos los aspectos del
desarrollo estan interconectados, Bronfenbenner propuso una serie de
sistemas complejos e interactivos (33).

Microsistema: es el nivel mas cercano al sujeto en donde el
ambiente influye directamente en él, siendo este el punto de partida del
analisis de multiples variables que dara paso a la evaluacion y posterior
intervencion, en el caso de los trabajadores de la tienda Ripley habra que
evaluar y considerar las siguientes cuestiones: el desenvolvimiento del
personal en el ambiente puede volverse cotidiano y repetitivo en sus
actividades; se convierten también en sujeto de analisis para la evaluacion
de los instrumentos y como influir negativamente en su desempefio
laboral.

Mesosistema: se basa en interrelaciones de dos o mas entornos
en los que la persona se desarrolla y participa activamente, por lo tanto,
es un sistema de microsistemas. En donde se pueden potenciar
conductas saludables en el hogar y en el &mbito laboral, esta adecuacion
puede prevenir que la persona adopte conductas de alto riesgo lesivo.

Segun los que se propone en este nivel, se deben evaluar 3
bloques de interrelaciones, y son el flujo de informacion que da a conocer
el tipo de comunicacion entre el personal sanitario y el trabajador mediante

charlas informativas para prevenir dolencias en la jornada laboral y, asi
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también, atender a las recomendaciones del personal; las relacionadas
con la potenciacién de conductas saludables, concientizando realizar una
serie de actividades dadas por el personal sanitario; las relacionadas con
el apoyo social, siendo de vital importancia bridar informacion recurrente

sobre actividades de prevencion (34).

2.2.2 El indice de masa corporal

El indice de Masa Corporal (IMC) es definido por la Organizacion
Mundial de Salud (OMS) como una medida de la grasa corporal y una
herramienta de deteccion para diagnosticar sobrepeso y la obesidad (35).

Por otro lado, el Instituto Nacional de Salud (NIH) define al IMC
como un marcador sencillo de usar por ser rapido, sencillo y econémico
siendo el mas utilizado a nivel mundial (36).

El IMC, en general, presenta una alta correlacion con la adiposidad,
por lo que en poblaciones, en las cuales los altos niveles de adiposidad
son comunes, este indice si puede considerarse como un indicador del
contenido corporal de grasa.

Fue disefiado por Quetelet, en el siglo xix y sigue siendo el mas
utilizado en la atencion primaria de salud en el mundo, el IMC es un indice
antropométrico, que relaciona el peso con la talla, para obtener el
resultado se debe dividir el peso corporal en kilogramos entre el cuadrado
de la estatura en metros (IMC kg/m? = peso/talla). Dicho resultado ayuda
a saber si su peso es correcto, insuficiente, o si presenta sobrepeso u
obesidad; la forma de calcularlo no varia en funcion del sexo, ni de la edad

en la poblacion; se debe tener en cuenta también que no se pueden
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aplicar los mismos valores del IMC en nifios y adolescentes de 5 a 18
afos en comparacion con los adultos, debido a su constante aumento de
estatura y desarrollo corporal, segun lo mencionado anteriormente, este
se clasifica en cuatro grados los cuales son: bajo peso, normopeso,
sobrepeso y obesidad (13; 35).

Bajo peso: la OMS menciona que un IMC < 18,5 se considera bajo
peso y no solo refleja la baja grasa corporal, sino también la disminucion
de la masa muscular. Las causas del bajo peso pueden ser por la ingesta
inapropiada de alimentos sélidos y liquidos, que no puede compensar el
gasto energético de la persona, la capacidad inadecuada de absorcién y
metabolismo de nutrientes; es por lo que el incremento de la velocidad
metabdlica y las necesidades energéticas podrian provocar un
adelgazamiento no intencionado como ansiedad, estrés, depresion, entre
otros (37).

Normopeso: es el peso que se considera saludable para una
persona, el parametro en el que debe encontrarse si quiere gozar de una
buena salud, segun la OMS, se considera que una persona se encuentra
en un peso normal o normopeso cuando su IMC 18.5 - 24.9 kg/m? (38).

Sobrepeso: es la condicion en la que el peso corporal del individuo
excede del promedio normal o estandar de la persona en relacién al sexo
y talla; un exceso de peso no siempre indica un aumento de grasa, asi
esta sea la causa mas comun, puede ser resultado de exceso de masa
0sea, musculos o acumulacion de liquidos por diversos factores, este se

considera cuando el IMC va de 25.0 - 29.9 kg/m? (39).
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Obesidad: es una enfermedad cronica caracterizada por la
acumulacion excesiva o anormal de grasa corporal, segun la OMS un IMC
mayor a 30 kg/m? se considera como obesidad; este se puede clasificar
en:

IMC >30.0 - 34.9 = obesidad |
IMC >35.0 - 39.9 = obesidad Il

IMC >40.0 = obesidad morbida (39).

2.2.3 Calidad de movimiento

El movimiento es el componente externo y ambiental de la actividad
humana, que se expresa en los cambios de posicion del cuerpo humano
o de sus partes y en la interaccidbn de fuerzas mecanicas entre los
organismos y el medio ambiente, sin embargo, la motricidad es la totalidad
de los procesos y funciones del organismo y la regulacion psiquica, por
consiguiente, la calidad de movimiento seria la correcta ejecucion motriz
siendo controlado, eficaz y con minimo gasto energético, por lo tanto, la

calidad de movimiento se divide en movilidad, estabilidad y balance (40).

Dimensiones
A. Movilidad

Es la capacidad que posee el sujeto de llevar a cabo movimientos
en un nucleo articular, con una determinada amplitud y direccion;
interviniendo factores como condiciones morfolégicas de la articulacion,
las propiedades elasticas de la musculatura y tejidos periarticulares

directamente implicados en la accion.
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La movilidad humana es posible gracias al trabajo articular a través
de un sistema de bisagras y palancas, que ofrecen varias posibilidades de
movimientos por causa de los ligamentos, tendones, huesos, musculos y

otras estructuras que componen el sistema musculoesquelético (15).

B. Estabilidad

Es laresistencia por perder el equilibrio o la capacidad de mantener
el centro de gravedad dentro de la base de sustentacion ante estimulos
externos y, el equilibrio se define como “un estado corporal donde distintas
fuerzas actuan sobre el cuerpo anulandose”; la fuerza de gravedad actua
constantemente en el cuerpo, generando ajustes posturales, para

compensar las fuerzas que actian sobre este (15).

C.Balance

Es la capacidad de neutralizar las fuerzas que podrian interferir en
el equilibrio, donde el cuerpo puede permanecer en balance y estable (15).

Cook et al. estudian la calidad de movimiento, a través del FMS, en
la revista North American Journal of Sports Physical Therapy (41), donde
describen como usar los movimientos fundamentales de preejercicios
como medio de evaluacion o tamizaje.

Esta valoracion pretende detectar una disfuncion motora, en
personas sin signos de patologia, por tanto, la intencion de esta bateria
de test es identificar patologias o disfunciones de manera temprana.

Dichos autores de FMS no pretenden considerar su propuesta

como una verdadera valoracion o evaluacion del estado funcional del
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sujeto, sino como un examen de exploracion del movimiento funcional y
asi valorar patrones de movimiento fundamentales de un individuo.

Esta valoracion tiene un enfoque mas funcional basado en que los
déficits biomecénicos observables en los patrones de movimiento basicos
tienen el potencial de limitar el rendimiento y hacer que la persona sea
susceptible a lesiones, utilizando también un enfoque de los principios de
la facilitacion propioceptiva neuromuscular (FNP) que consiste en la
sinergia muscular y el aprendizaje motor (42).

Por consiguiente, el FMS es de facil reproductibilidad, simple y
requiere pocos materiales; se evalla siete pruebas en diferentes

posiciones; los siete patrones de movimiento son:

a) Sentadilla profunda

Sirve como evaluacién para la movilidad, simétrica y funcional de
cadera, rodilla y tobillo de ambas extremidades, asi mismo, hombros y
columna torécica, para ello, se requiere una buena sincronia pélvica
bilateral que se da a partir de una triple flexion de miembro inferior,
acompanado de la extension de la columna dorsal, flexion y abduccion de

hombros (40).

b) Paso de obstaculos

Esta prueba evalta la movilidad funcional bilateral y estabilidad de
las caderas, rodillas y tobillos, también requiere la ejecucion de una
extension maxima de cadera, manteniendo la verticalidad al pasar el

obstaculo, levantando el pie a nivel de la espina de la tibia (40).
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c) Estocada en linea

Se utiliza para evaluar la estabilidad y movilidad de hombros,
tronco, caderas y tobillos; también para la flexibilidad del cuadriceps y
estabilidad de cadera, rodilla, pierna y tobillo.

El participante puede realizar tres veces la prueba de manera
pausada bilateral.

Se medira al participante desde la interlinea de la rodilla hasta el
centro del maléolo externo, esta distancia ayudard como medida para la

longitud de paso al momento de realizar la prueba (40).

d) Movilidad del hombro

Evalla el rango de movimiento rotacional bilateral del hombro,
combinando rotacién interna con la aduccién y rotacion externa con
abduccion, a la vez presentar movilidad escapular y extension toracica.

Se medird la longitud de la palma de la mano, ya que esta distancia
servira como referencia de la puntuaciéon durante de la ejecucién del
movimiento.

Posterior a ello se le pedir4 al participante que realice aduccion,
extension y rotacion interna de hombro méaxima de una extremidad y
abduccion en flexion y rotacion externa del hombro contrario; las manos
deben estar cerradas con el pulgar atrapado y apoyadas en la espalda
para luego medir la distancia entre las prominencias 6seas mas cercanas

(40).
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e) Elevacion de la pierna

Para esta evaluacion se le pide al participante que se coloque en
decubito supino con brazos y cabeza apoyados en el piso, la pelvis y el
tronco se deben mantener estables, en este patron se evalla la flexibilidad
de la cadena posterior (isquiotibiales y gastrocnemios); el evaluador debe
identificar el punto medio entre la espina iliaca antero superior y el centro
de la rétula, siendo esta la referencia; se debe colocar también una vara
perpendicular al suelo, entonces se le pedira al participante que eleve
lentamente la pierna haciendo dorsiflexion de tobillo con la rodilla en
extension hasta llegar al rango final, se observara la posicion del tobillo

respecto al punto medio marcado (40).

f) Estabilidad de tronco

Evalla la estabilidad del tronco en el plano sagital; el evaluado se
coloca en decubito prono con pies juntas y manos al mismo ancho de los
hombros; la postura inicial varia entre hombres como mujeres respecto a
la posicién de los brazos; en el caso de los varones comienzan con las
manos a la altura de la frente y para las mujeres las manos se encuentran
a la altura del mentén; las rodillas deben estar extendidas con los tobillos
en dorsiflexion; se le pedira al participante que extienda los brazos y eleve
el cuerpo, quedando en la posicion de push up, la columna lumbar no debe

hiperextenderse (40).
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2.3

g) Estabilidad rotatoria

Esta prueba busca evaluar la estabilidad del tronco en una postura
dinamica buscando la coordinacion adecuada y transferencias de peso de
un hemicuerpo a otro; el participante se coloca en posicion inicial de cuatro
puntos, se le pide que eleve de forma recta el brazo y pierna de un mismo
lado, una vez llegada a esa posicion debe juntar codo con rodilla
homolateral, concluido ese movimiento se repite con el otro hemicuerpo

(40).

Definicién de términos basicos

indice de masa corporal: es un indice antropométrico que relaciona el
peso con la talla, para obtener el resultado se debe dividir el peso corporal
en kilogramos entre el cuadrado de la estatura en metros (37).

Calidad de movimiento: es la correcta ejecucion de cualquier
movimiento motriz siendo controlado, eficaz y con minimo gasto
energético (30).

Talla: es la estatura de una persona medida desde la planta del pie hasta
el vértice de la cabeza y se mide en metros o centimetros (37).

Peso: se refiere a la masa de una persona y se mide en kilogramos (37).
Normopeso: es el peso que se considera saludable (38).

Sobrepeso: es el peso corporal del individuo que excede el promedio
normal o estandar (23).

Obesidad: es una enfermedad cronica que se caracteriza por la

acumulacion excesiva o anormal de grasa corporal (22).
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Movilidad: capacidad de llevar a cabo movimientos en un nucleo articular
con una determinada amplitud y direccion (15).
Estabilidad: es la capacidad de mantener el centro de gravedad dentro

de la base de sustentacion (15).
Balance: es la capacidad de neutralizar las fuerzas que podrian interferir

en el equilibrio y estabilidad (reacciones de enderezamiento) (15).
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3.1

3.2

CAPITULO Il

METODOLOGIA
Tipo de investigacion
Es de tipo basica descriptiva, “la investigacion basica descriptiva
comprende la coleccion de datos para probar hipétesis o responder a
preguntas concernientes a la situacion corriente de los sujetos del estudio.
Un estudio descriptivo determina e informa los modos de ser de los

objetos” (43).

Alcance o nivel de investigacion

El alcance de investigacion es correlacional cuantitativa.
Este tipo de estudios tienen como propdsito medir el grado de relacién
gue exista entre dos 0 mas conceptos o variables, miden cada una de
ellas y después, cuantifican y analizan la vinculacién. Tales correlaciones

se sustentan en hipétesis sometidas a prueba (44).
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3.3

3.4

3.5

Disefio de la investigacion

No experimental - transversal — correlacional, porque es un estudio
que se realiza “sin la manipulacion deliberada de variables y en los que
solo se observan los fenbmenos en su ambiente natural para analizarlos”

(43).

Ox

Oy

M: es la muestra representada por trabajadores de la tienda Ripley
Arequipa.

Ox: representa el IMC de los trabajadores de la tienda Ripley Arequipa.
OY: representa la calidad de movimiento de los trabajadores de la tienda
Ripley.

R: muestra la relaciéon entre las dos variables.

Poblacioén

180 trabajadores de la tienda Ripley Arequipa.

Muestra

La muestra sera del tipo no probabilistico de tipo censal, debido a

que incluye en su totalidad a la poblacion de la investigacion (43).
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3.6

3.7

Técnicas de recoleccion de datos

Para la toma de datos de la muestra se inicié enviando una solicitud
por escrito junto a una carta de presentacion a los gerentes de tiendas
Ripley Cayma y Porongoche, posteriormente, se coordiné los dias en que
se realizaria la evaluacion de los trabajadores.

Para la tienda Cayma se asistieron los dias 17, 18 y 22 de junio, y
para la tienda Porongoche del 5 al 9 de julio; en el horario de 9:00 a. m.
hasta 12:00 m. para ambas tiendas.

Al ingresar uno a uno los participantes se les indicé cudl seria el
procedimiento y el objetivo de la evaluacion, se les dio las
recomendaciones del caso y, posteriormente, se les pidié el llenado del
consentimiento informado.

Al ingresar a la evaluacion se inicioé con la medicién de peso y talla,
inmediatamente después a la evaluacion de la calidad del movimiento. Al
culminar los dias de evaluacion se pas6 a realizar una charla de
ergonomia presencial en sede Cayma y una virtual para la sede
Porongoche.

Una vez finalizada la evaluacion de ambas sedes se vaci6 la data

en Excel para el posterior procesamiento con el SPSS 25.

Instrumentos
3.7.1. Confiabilidad
A.indice de masa corporal
Es el indicador internacional para evaluar el estado nutricional en

adultos.
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IMC = peso (kg)/ estatura (m?)

Clasificacion de la OMS
IMC < 18.5 = bajo peso

IMC 18.5-24.9 = peso normal
IMC 25.0-29.9 = sobrepeso

IMC >30.0 = obesidad (37).

Alfa de Crombach

En la investigacion “Confiabilidad de un cuestionario que valora la
actividad fisica en adolescentes normopeso y con exceso de peso” (45),
concluyen con un alfa de Crombach segun el sexo: hombre: peso normal
(0,80), sobrepeso (0,77), obesidad (0,83); mujer: peso normal (0,79),

sobrepeso (0,77), obesidad (0,76).

B. Sistema FMS

El FMS evalula la calidad del movimiento mediante siete pruebas.
Cada uno de los siete test es valorado numéricamente de cero a tres.

Puntuacién de 0 cuando se manifiesta dolor en cualquier parte del
cuerpo durante la realizacién de cada uno de los test.

Puntuacién de 1 cuando la persona es incapaz de realizar
correctamente el patron de movimiento.

Puntuacion de 2 cuando el sujeto es capaz de completar el

movimiento, pero debe compensar de algin modo la posicion.
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Puntuacion de 3 cuando el sujeto realiza correctamente el

movimiento sin ningdn tipo de patron compensatorio.

Resultados
Esta sumatoria genera las siguientes calificaciones al final de la

aplicacion de la bateria:

Excelente 20 a 21 puntos
Muy bueno 17 a 19 punto
Bueno 14 a 16 puntos
Regular 11 a 13 puntos
Deficiente 8 a 10 puntos
Pobre 4 a 7 puntos
Muy pobre 0 a 3 puntos

Puntuaciones por encima de 14 indica un menor riesgo lesivo

relativamente y por debajo de 14 un mayor riesgo lesivo (40).

Alfa de Crombach

En la investigacion “Intervencion educativa en futbolistas para la
prevencion de lesiones musculo esqueléticas” (45), se sometié el
instrumento a un proceso de validacion de contenido por parte de 10
expertos, se aplico el estadistico Alfa de Cronbach con un resultado de

0.80.
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3.7.2 Validez y objetividad

El instrumento fue sometido a un juicio de expertos quienes
realizaron un andlisis sobre los items que se presentan y la informacion
que permiti6 obtener resultados para su analisis e interpretacion

respectiva, ver anexo 5.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Presentacion de los resultados

En la tesis, la poblacién estuvo conformada por 180 personas
pertenecientes a los colaboradores de la tienda Ripley Arequipa, entre
varones y mujeres, entre 20 a 58 afios, los resultados de esta
investigacion estan presentados en tablas y graficos que van desde la
tabla 1 hasta la tabla 26.

Todos los datos fueron procesados por el programa SPSS version
25.

Los resultados de este estudio indican:

Tabla 1. Poblacién por tienda

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
Ripley Cayma 86 47,8 47,8 47,8
valido  Ripley 94 52,2 52,2 100,0
Porongoche
Total 180 100,0 100,0
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Poblacién por tienda

Tiendas Ripley - Cayma M Tiendas Ripley - Porongoche

Figura 1. Distribucion de personas por tienda Ripley

Interpretacion: en la tabla 1 y figura 1 se observa la distribucion de la poblacion

comprendida entre hombres y mujeres de las dos tiendas Ripley de Arequipa, en

donde la sede Porongoche consta de 94 personas, representando el 52.2% de

la poblacién total y la sede Cayma consta de 84 personas representado al 47.8%

de la poblacion total.

Tabla 2. Edad de los participantes

Valido 180
Perdidos 0

Media 34,66

Minimo 20

Maximo 58

Tabla 3. Edad
Rango de edad Frecuencia Por(fe;nta]e
valido

20 -25 afios 24 13
26 -30 afios 48 27
31-35 afos 34 19
36-40 arfios 36 20
41-45 afios 16 9
46-50 afios 6 3
51-55 afos 8 4
56-60 afos 8 4

180 100
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Frecuencia de edad

Frecuencia de edad de la poblacién

(o2}
o

48

34 36
24
16
I 6 8 8
. n 0 B

20-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60

Poblacion total
N w N (8)]
o o o o

[EnY
o

Figura 2. Distribucién por edad por frecuencia en rangos de cinco afos

Interpretacion: en la tabla 2 se observa la edad de los participantes con un
minimo de 20 afios y un maximo de 58 afios, siendo la media 34.66; con una
desviacion estandar = 9.185 del total de los 180 participantes. En la tabla 3 y
figura 2 se observa la distribucion de la edad por rangos de cinco afios; existen
48 trabajadores entre 20 a 25 afios, haciendo un 27% de la poblacion total; 36
trabajadores entre 36 a 40 afos, haciendo un 20% de la poblacion total; 34
trabajadores entre 31 a 35 afios, haciendo un 19% de la poblacion total; 24
trabajadores entre 20 a 25 afios, haciendo un 13% de la poblacion total; 16
trabajadores entre 41 a 50 afios, haciendo un 9% de la poblacion total; 8
trabajadores de 51 a 55 afios, haciendo un 4% de la poblacion total, 8
trabajadores de 56 a 60 afios, haciendo un 4% de la poblacién total; y 6

trabajadores de 46 a 50 afios, haciendo un 3% de la poblacion total.
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Tabla 4. Sexo de los participantes

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

vélido acumulado
Femenino 112 62,2 62,2 62,2
Valido )
Masculino 68 37,8 37,8 100,0
Total 180 100,0 100,0

EFemenino
W Wasculino

Figura 3. Distribucion por sexo del total de la poblacién

Interpretacion: en la tabla 4 y figura 3 se observa la frecuencia de género entre

la poblacion de estudio, representando al género femenino con 112 personas,

haciendo un 62.22%; y al género masculino con 68 personas, haciendo un

37.78%; por lo tanto, el sexo femenino es el predominante de la poblacion total.
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Tabla 5. Tiempo de servicio
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
1 34 18,9 18,9 18,9
2 20 111 111 30,0
3 20 111 11,1 41,1
4 38 21,1 211 62,2
Vélido 5 26 14,4 14,4 76,7
6 4 2,2 2,2 78,9
7 12 6,7 6,7 85,6
8 10 5,6 5,6 91,1
9 16 8,9 8,9 100,0
Total 180 100,0 100,0
Tiempo de servicio
40 38
35 =1 afo
=2 afios

w
o

3 afios

N
a1

4 afos

26
20 20
16 m5 afios
12 m 6 afos
10 o
m 7 afos
4 m 8 afios
- m9 afios

Total de la poblacién
=N
(6] o

[EnY
o o

Afos de servicio

Figura 4. Distribucioén de los afios de servicio de los trabajadores del total de la
poblacion

Interpretacion: en latabla 5y figura 4 se observa la cantidad de afios de servicio
de los trabajadores de la tienda Ripley, existen 38 trabajadores con 4 afios de
servicio, lo que hace el 21.1%; 34 trabajadores con 1 afio de servicio, lo que hace
el 18.9%; 26 trabajadores con 5 afios de servicio, o que hace un 14.4%; 20
trabajadores con 2 afos de servicio, o que hace un 11.1%; 20 trabajadores con
3 afios de servicio, lo que hace un 11,1%; 16 trabajadores con 9 afios de servicio,

lo que hace un 8.9%; 12 trabajadores con 7 afios de servicio, lo que hace un
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6.7%; 10 trabajadores con 8 afos de servicio, lo que hace un 5.6%; y 4

trabajadores con 6 afios de servicio, lo que hace un 2.2%.

Tabla 6. Desarrollo de actividad fisica frecuente de los participantes

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Si 45 25,0 25,0 25,0
No 121 67,2 67,2 92,2
Vélido
A 14 78 78 100,0
veces
Total 180 100,0 100,0

Total De La Poblacion

140

120

100

80

60

40

20

Desarrollo de actividad fisica

121

Si
No

45 A veces

14

Actividad fistica

Figura 5. Distribucion del desarrollo de actividad fisica frecuente de los participantes

Interpretacion: en la tabla 6 y figura 5 se observa la frecuencia de actividad

fisica que realizan los trabajadores; 121 trabajadores refieren que no realizan

actividad fisica, lo que hace un 67.2%; 45 trabajadores indicaron que si realizan

actividad fisica frecuente, lo que hace un 25%; 14 trabajadores refieren que a

veces realizan actividad fisica, lo que hace un 7.8%. Por lo tanto, la poblacién

que no realiza actividad fisica es la predominante.
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Tabla 7. Peso de los participantes

PT Peso

N Vélido 180
Perdidos 0

Media 66,893

Desviacion estandar 11,6057

Minimo 43,8

Maximo 102,1

Frecuencia

PT Peso

Medlia = 66,59

Desviacion estandar = 11 508

M =180

Figura 6. Distribucion de los participantes por su peso en kilogramos

Interpretacion: en la tabla 7 y figura 6 se observa un peso minimo de 43.11 kg

y un maximo de 102.1 kg de los trabajadores, haciendo una media de 66.893

con una desviacion estandar de 11.6057.

Tabla 8. Talla de los participantes

PT Talla
Valido 180
N Perdidos 0
Media 1,6085
Desviacion estandar ,08251
Minimo 1,43
Maximo 1,87
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Frecuencia

PT Talla

Media = 1,61
Desvia&:ién estandar = 083

Figura 7. Distribucion de los participantes por su talla en metros

Interpretacion: en la tabla 8 y figura 7 se observa la talla minina de 1.43 metros

y talla maxima de 1.87 metros; con una media de 1,6085 con desviacion estandar

de 08251.
Tabla 9. indice de Masa Corporal de los participantes
N Vélido 180
Perdidos 0

Media 25,77609
Desviacion estandar 3,524615
Minimo 18,838
Maximo 34,772
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25 Wedia = 25,776

Desviacion estandar = 3 525
M =180

20

Frecuencia

15,000 20,000 25,000 30,000 35,000

indice de Masa Corporal - IMC

Figura 8. Distribucion del indice de masa corporal de los trabajadores de Ripley

Interpretacion: en la tabla 9 y figura 8 se observé un IMC minimo de 18.838,
representando bajo peso y un IMC maximo de 34.772, representando obesidad;

siendo la media del total de la poblacién 25.77609 y una deviacion estandar de

3.524615.
Tabla 10. Niveles de IMC por sexo
Masculino Femenino
Bajo peso 0 Bajo peso 2
Normal 28 Normal 54
Sobrepeso 34 Sobrepeso 44
Obesidad 6 Obesidad 12
Total 68 Total 112
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Niveles de IMC por sexo

60

50

bajo peso

normal

® masculino

sobrepeso

m femenino

40
30
20
10
. m

obesidad

Figura 9. Niveles de IMC por género

Interpretacion: en la tabla 10 y figura 9 se observa la diferencia por niveles del

indice de masa corporal por género, en donde el género masculino presenta 34

trabajadores con sobrepeso, 28 trabajadores con peso normal y 6 trabajadores

presentan obesidad y presenta O trabajadores en bajo peso. Por otro lado, en el

género femenino se observa que 54 trabajadores presentan peso normal, 44

trabajadores presentan sobrepeso, 12 trabajadores presentan obesidad y 2

trabajadores presentan bajo peso, Por lo tanto, las mujeres presentan un IMC

elevado en relacion a los varones.

Tabla 11. Diferencia de indice de masa corporal por sexo

Normal  Sobrepeso  Obesidad Bajo Total
peso
Recuento 54 44 12 2 112
Femenino 0
% del 30,0 24.4 67 11 622
, total
Género
Recuento 28 34 6 0 68
Masculino
% del 15,6 18,9 3,3 0,0 37,8
total
Recuento 82 78 18 2 180
Total 0
% del 45,6 43,3 10,0 11 100,0

total
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Diferencia de indice de masa corporal por sexo

60

50

poblacion total

Normal Sobrepeso

® Femenino = Masculino

54
44
40 34
20 28
20
12
10 l 6
o |

Obesidad

2
[

0

Bajo peso

Figura 10. Distribucion por niveles del indice de masa corporal con sexo

Interpretacion: en la tabla 11 y figura 10 se observa que el sexo femenino

presenta 30%, con un indice de masa corporal normal en 54 trabajadoras, el

24.44% presenta un indice de masa corporal con sobrepeso en 44 trabajadoras,

el 6.67% del indice de masa corporal presenta obesidad en 6 trabajadoras y el

1.11% presenta bajo peso en 2 trabajadoras. Por otro lado, en el sexo masculino

un 18.89% presenta un indice de masa corporal con sobrepeso en 34

trabajadores, 15.56% presentan un indice de masa corporal normal en 28

trabajadores y el 3.33% presenta obesidad con 6 trabajadores. Por lo tanto, el

sexo femenino presenta un indice de masa corporal normal a comparacion del

masculino.
Tabla 12. Diferencias de la calidad de movimiento por sexo
bMuy Bueno Regular Deficiente  Pobre Total
ueno
Recuento 2 38 38 32 2 112
i 0,
o Femenino % del 11 21,1 21,1 17,8 1,1 62,2
o total
8 Recuento 4 24 20 18 2 68
i 0,
Masculino f(’) tda?' 2,2 13,3 11,1 10,0 1,1 37,8
Recuento 6 62 58 50 4 180
0,
Total % del 3,3 34,4 32,2 27.8 22 100,0
total
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4.2

Diferencias de la calidad de movimiento por sexo

40 38 38
35 32
= 30
g2 - 20
c
o 18
220
@®©
o 15
g
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4
5 2 2 2
0 | . I .

Muy bueno Bueno Regular Deficiente Pobre

= Femenino = Masculino

Figura 11. Distribucién por niveles del Funcional Movement Screen con el género

Interpretacion: en latabla 12 y figura 11 se observa que el sexo femenino
en la puntuacion del FMS presentan un nivel bueno y regular con 21.11%
en 38 trabajadoras, con un nivel deficiente el 17.78% en 32 trabajadoras,
con un nivel muy bueno con 1.11% en 2 trabajadoras, con un nivel pobre
el 1.11% en 2 trabajadoras. Por otro lado, en el sexo masculino en la
puntuacion del FMS el 13.33% con un nivel bueno en 24 trabajadores, con
un nivel regular 11.11% en 20 trabajadores, con un nivel deficiente el 10%
en 18 trabajadores y con un nivel pobre el 1.11% con 2 trabajadores. Por
lo tanto, el sexo femenino presenta niveles de bueno y regular en

comparacion a los varones.

Prueba de hipotesis
Hipotesis general
Existe relacion significativa entre el IMC y la calidad de movimiento

en los trabajadores de la tienda Ripley.
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Hipotesis nula
No existe relacion entre el IMC y la calidad de movimiento de los

trabajadores de la tienda Ripley.

Problema general

¢,Cuél es la relacion entre el indice de masa corporal y la
calidad de movimientos de los trabajadores de la tienda Ripley,
20217

La correlacion es significativa en un 0.01 segun resultados de
correlacion de Spearman y la significancia (bilateral) ,000, por lo tanto, se
deduce que si existe la relacién entre ambas variables como lo indica la

tabla.

Tabla 13. Prueba de correlaciones de Spearman — IMC — FMS

IMC PT - FMS
Correlacién de Pearson 1 -,357"
IMC Sig. (bilateral) ,000
N 180 180
Correlacién de Pearson -,330" 1
PT - FMS Sig. (bilateral) ,000
N 180 180

Nota: **. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Interpretacion: la tabla 13 muestra los valores de correlacion lineal de Pearson
al nivel de significancia del 0.01 bilateral; en ella, se distingue que el valor de
correlacion es negativo con -0.357 en el caso del Valor P (Sig. Bil.) = 0,000 < a
= 0.01. En este caso, al ser el valor P menor a la significancia bilateral, permite
rechazar la Ho: ps = 0 (no existe correlacién lineal entre el IMC y la FMS)

asumiendo entonces la relacidon negativa entre las variables IMC con FMS.
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Problemas especificos
1. ¢Cual es el indice de masa corporal de los trabajadores de la tienda
Ripley Arequipa, 2021?
En la evaluacion se determind que el promedio del IMC de los

trabajadores de la tienda Ripley Arequipa es de 25.77, lo que indica

sobrepeso.
Tabla 14. Niveles de IMC de los participantes
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje 0
valido acumulado
Normal 82 45,6 45,6 45,6
Sobrepeso 78 43,3 43,3 88,9
Vélido )
Obesidad 18 10,0 10,0 98,9
Bajo peso 2 11 1,1 100,0
Total 180 100,0 100,0
IMC de los participantes
90 82
78
80
70
£ 60
o
; 50 = Normal
0
g 40 Sobrepeso
% 30 B Obesidad
esida
& 18
20 W Bajo peso
0 I

1
Niveles

Figura 12. Distribucion por niveles de IMC de los participantes

Interpretacion: en la tabla 14 y figura 12 se observa que 82 trabajadores
presentan un IMC normal, lo que hace un 45.6%; 78 trabajadores presentan
sobrepeso, lo que hace el 43.3%; 18 trabajadores presentan obesidad, lo que
hace el 10% y 2 trabajadores presentan bajo peso, lo que hace 1.1% de la

poblacién total; por lo tanto, el IMC normal es el predominante.
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2. ¢Cual es el indice de masa corporal promedio segun el género en los
trabajadores de tienda Ripley Arequipa, 20217

El IMC promedio encontrado en los trabajadores de la tienda Ripley

Arequipa del género femenino (25.72) y masculino (25.86) es sobrepeso

(los resultados se muestran en la tabla 15 y figura 13).

3. ¢Cudl es la calidad de movimiento promedio segun el género en los
trabajadores de tienda Ripley Arequipa, 20217

La calidad de movimiento promedio obtenido en los trabajadores

de la tienda Ripley en el género masculino y femenino es regular, con una

puntuacion 12.79 y 12.11 respectivamente (ver tabla 15 y figura 13).

Tabla 15. Cuadro comparativo de la media del IMC y FMS por sexo
Genero IMC FMS

Femenino 25.72088 12.11
Masculino 25,86703 12,79

Grafico comparativo de la media del IMC y FMS por

género

30
25
20
15
10

5 .

0

femenino masculino

mmediadelimc mmedia del fms

Figura 13. Comparativo de la media del IMC y FMS por género

Interpretacion: en la tabla 15 y figura 13 se observa que en el sexo

femenino se obtuvo una media del IMC de 25.72088, lo que indica
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sobrepeso, en cuanto al FMS se obtuvo una media de 12.11, que indica
una calidad de movimiento regular.

En el sexo masculino se obtuvo una media de IMC de 25.86703,
mostrando sobrepeso; en cuanto al FMS, se obtuvo una media de 12.79
que indica una calidad de movimiento regular.

Por lo tanto, hombres y mujeres presentan sobrepeso y una calidad

de movimiento regular.

4. ¢ Cuél es el nivel de la calidad de movimiento de los trabajadores de
tienda Ripley Arequipa, 20217

El nivel de calidad de movimiento de los trabajadores de la tienda

Ripley Arequipa, segun la evaluacion, es regular correspondiente a una

puntuacion promedio de 12.37.

Tabla 16. Funcional Movement Screen

N Valido 180

Perdidos 0
Media 12,37
Desviacion estandar 2,530
Minimo 4
Méximo 18

57



40

30

20

Frecuencia

PT Funcional Movement Screen - FMS
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M=180

Figura 14. Distribucién del puntaje final del FMS de los trabajadores de la tienda Ripley

Interpretacion: en la tabla 16 y figura 14 se observa a la evaluacion con el

instrumento FMS un puntaje minimo de 4, representando un nivel Pobre de

calidad de movimiento, y un puntaje maximo de 18, representado a un nivel Muy

bueno de la calidad de movimiento. Con una media de 12.37 y una deviacion

estandar de 2.530.

5. ¢Cual es la media de cada patrén en la calidad de movimiento de los

trabajadores de tienda Ripley Arequipa, 2021?

La media obtenida por cada patron de movimiento es:

¢ Sentadilla profunda
e Estocada en linea

e Paso de obstaculo

e Movilidad de hombro
e Elevacion de pierna
e Estabilidad de tronco

e Estabilidad rotatoria

1.62

1.94

1.94

1.44

2.12

1.63

1.73
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. ¢, Cudl es el patron que presenta mayor y menor puntuacion en la calidad
de movimiento de los trabajadores de tienda Ripley Arequipa, 20217
El patron de movimiento que presentd mayor puntuacion en los
trabajadores de la tienda Ripley Arequipa fue elevacion de pierna con una
puntuacion de 2.12, y la que obtuvo menor puntuacion fue movilidad de

hombros con una puntuacion de 1.44.

Tabla 17. Patrones de movimiento

(1] % o % % o o o]
= -‘S T 5 % =] gl 3 C © 'g Q 'g g
T S o T 5 © = 5 = o
83 g L 2 @ -2 C 5 5 8 5=
58 S5 §z 5§ $4 g =%
s = o 7] n 2
0n <> L(ﬂ o § < ﬁ wl © w
Valido 180 180 180 180 180 180 180
N
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0
Media 1.62 1.94 1.94 1.44 2.12 1.63 1.73
Mediana 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00
Desv. Desviacion .644 .810 481 911 .682 915 .665

Interpretacion: en la tabla 17 se observa que, de los 180 participantes,
se obtuvo una media por cada uno de los patrones de movimiento del test
FMS. En donde la media de sentadilla profunda fue de 1.62 puntos,
estocada en linea fue 1.94 puntos, paso de obstaculos fue 1.94 puntos,
movilidad de hombro fue 1.44 puntos, elevacién de una pierna fue 2.12
puntos, estabilidad tronca 1.63 puntos y estabilidad rotatoria fue 1.73
puntos; por lo tanto, se determina que el patrén que presenta mayor
dificultad en realizar fue movilidad de hombro, por lo contrario, el patréon

con menor dificultad fue elevacion de pierna.
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Tabla 18. Sentadilla profunda
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
0 12 6,7 6,7 6,7
1 48 26,7 26,7 33,3
Vélido 2 116 64,4 64,4 97,8
3 4 2,2 2,2 100,0
Total 180 100,0 100,0

Nota: 3: realiza la actividad correctamente, 2: realiza la actividad con
compensaciones, 1: no puede realizar correctamente la actividad, O: presenta
dolor con la actividad.

Sentadilla profunda

140
120 116
100

80

60 48

40

total de la poblacion

20 12

»

puntuacion

Figura 15. Distribucion por puntuacién de la sentadilla profunda

Interpretacion: en la tabla 18 y figura 15 se observa que, de los 180
participantes, en la prueba de sentadilla profunda 116 trabajadores
obtuvieron 2 puntos con un porcentaje de 64.4% de la poblacién total, 48
trabajadores obtuvieron 1 punto con un porcentaje de 26.7%, 12
trabajadores obtuvieron 0 puntos lo que hace el 6.7% vy, 4 trabajadores

obtuvieron un puntaje de 3 lo que hace el 2.2% de la poblacién total.
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Tabla 19. Paso de obstaculo

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
vélido acumulado
0 4 2,2 2,2 2,2
1 14 7.8 7.8 10,0
Valido 2 150 83,3 83,3 93,3
3 12 6,7 6,7 100,0
Total 180 100,0 100,0

Nota: 3: realiza la actividad correctamente, 2: realiza la actividad con
compensaciones, 1: no puede realizar correctamente la actividad, 0: presenta dolor
a la actividad.

Paso de obstaculos
160 150

140

=
N
o

[Eny
o
o

80

poblacion total

60
40

20 14 12
4
0 1 2 3
puntuacion

Figura 16. Distribucioén por puntuacién de paso de obstaculos

Interpretacion: en la tabla 19 y figura 16 se observa que, de los 180
participantes en la prueba de paso de obstaculos, 150 trabajadores
obtuvieron 2 puntos lo que hace un 83.3%, 14 trabajadores obtuvieron 1
punto lo que hace 7.8%, 12 obtuvieron 3 puntos lo que hace el 6.7%, y 4

obtuvieron 0 puntos lo que hace el 2.2% de la poblacion total.
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Tabla 20. Estocada en linea
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
0 14 7,8 7,8 7,8
1 22 12,2 12,2 20,0
Vélido 2 104 57,8 57,8 77,8
3 40 22,2 22,2 100,0
Total 180 100,0 100,0

Nota: 3: realiza la actividad correctamente, 2: realiza la actividad con
compensaciones, 1: no puede realizar correctamente la actividad, 0: presenta
dolor a la actividad.
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Figura 17. Distribucion por puntuaciéon de estocada en linea

Interpretacion: en la tabla 20 y figura 17 se observa que, de los 180
participantes en la prueba de estocada en linea, 104 trabajadores obtuvieron 2
puntos lo que hace un 57.8%, 40 trabajadores obtuvieron 3 puntos lo que hace

el 22.2%y, 14 obtuvieron un puntaje de 0 lo que hace 7.8% de la poblacion total.
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Tabla 21. Movilidad de hombros
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
0 32 17,8 17,8 17,8
1 56 31,1 31,1 48,9
Valido 2 72 40,0 40,0 88,9
3 20 11,1 11,1 100,0
Total 180 100,0 100,0

Nota: 3: realiza la actividad correctamente, 2: realiza la actividad con
compensaciones, 1: no puede realizar correctamente la actividad, O: presenta
dolor a la actividad.
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Figura 18. Distribucion por puntuacién de movilidad de hombros

Interpretacion: en la tabla 21 y figura 18 se observa que, de los 180
participantes en la prueba de movilidad de hombros, 72 trabajadores obtuvieron
2 puntos lo que hace un 40%, 56 trabajadores obtuvieron 1 punto lo que hace un
31.1%, 32 obtuvieron un puntaje de 0 lo que hace el 17.8% y, 20 trabajadores

obtuvieron un puntaje de 3 lo que hace el 11.1% de la poblacion total.
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Tabla 22. Elevacién de piernas

= . Porcentaje Porcentaje
recuencia o
vélido acumulado

0 2 11 1,1

1 26 14,4 15,6
Valido 2 100 55,6 71,1

3 52 28,9 100,0

Total 180 100,0

Nota: 3: realiza la actividad correctamente, 2: realiza la actividad con
compensaciones, 1: no puede realizar correctamente la actividad, 0: presenta
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Figura 19. Distribucién por puntuacién de elevacion de piernas

Interpretacion: en la tabla 22 y figura 19 se observa que, de los 180

participantes en la prueba de elevacion de pierna, 100 trabajadores

obtuvieron 2 puntos lo que hace el 55.6%, 56 trabajadores obtuvieron un

puntaje de 3 lo que hace el 28.9%, 26 trabajadores obtuvieron 1 punto lo

que hace un 14.4% y 2 trabajadores obtuvieron el puntaje de 0 lo que

hace 1.1% de la poblacién total.
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Tabla 23. Estabilidad de tronco

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

vélido acumulado
0 28 15,6 15,6 15,6
1 36 20,0 20,0 35,6
Valido 2 90 50,0 50,0 85,6
3 26 14,4 14,4 100,0
Total 180 100,0 100,0

Nota: 3: realiza la actividad correctamente, 2: realiza la actividad con
compensaciones, 1: no puede realizar correctamente la actividad, O: presenta
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Figura 20. Distribucién por puntuacién de estabilidad de tronco

Interpretacion: en la tabla 23 y figura 20 se observa que, de los 180

participantes en la prueba de estabilidad de tronco, 90 trabajadores obtuvieron 2

puntos lo que hace un 50%, 36 trabajadores obtuvieron 1 punto lo que hace un

20%, 28 obtuvieron un puntaje de 0 lo que hace el 15.6% y, 26 obtuvieron un

puntaje de 3 lo que hace el 14.4% de la poblacion total.
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Tabla 24. Estabilidad rotatoria

. . Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

vélido acumulado
0 4 2,2 2,2 2,2
1 58 32,2 32,2 34,4
Valido 2 100 55,6 55,6 90,0
3 18 10,0 10,0 100,0
Total 180 100,0 100,0

Nota: 3: realiza la actividad correctamente, 2: realiza la actividad con
compensaciones, 1: no puede realizar correctamente la actividad, 0: presenta
dolor a la actividad.
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Figura 21. Distribucidon por puntuacién de estabilidad rotatoria

Interpretacion: en la tabla 24 y figura 21 se observa que, de los 180
participantes en la prueba de estabilidad rotatoria, 100 trabajadores
obtuvieron 2 puntos lo que hace un 55.6%, 58 trabajadores obtuvieron 1
punto lo que hace un 32.2%, 18 obtuvieron un puntaje de 3 lo que hace el
10% vy, 4 obtuvieron un puntaje de 0 lo que hace el 2.2% de la poblacion

total.
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Analisis de distribucion normal para indice de masa corporal

Se realiza con la prueba de Kolmogérov-Smirnov por la cantidad
de la poblacion total de la presente investigacion, siendo 180 trabajadores
de la tienda Ripley; para la primera variable se utiliz6 el test de IMC que
tiene dos indicadores, los cuales son peso y talla, que brindan un
resultado antropométrico; para la segunda variable se uso el test FMS que
cuenta con siete patrones de movimiento, que brindan un puntaje para
determinar la calidad de movimiento.

La tabla 25y 26 muestra el valor P (Sig. Bil.) = 0,000 para cada una
de las puntuaciones totales de las dos variables (IMC y FMS); estos
valores, de acuerdo a la forma de determinar la retencion o rechazo de la
hipétesis de normalidad, al ser menor a la significancia a = 0.05, permite
rechazar cada una de las hipétesis nulas Ho: la poblacion de datos sigue
una distribucion normal. Entonces, dada la condicion hallada, los valores
no cuentan con una distribucién de datos al ser el valor P (Sig. Bil.) = 0,000

<a=0.05.

Tabla 25. Prueba de Kolmogdérov-Smirnov para una muestra — prueba de distribucién

normal - IMC

IMC
N 180
Parametros normales®® Media 25,77609
Desv. Desviacion 3,524615
. _ _ Absoluto ,076
Méximas diferencias Positivo 076
Negativo -,072
Estadistico de prueba ,076
Sig. asintética(bilateral) ,014¢

a. Ladistribuciéon de prueba es normal

b. Se calcula a partir de datos

c. Correccion de significacion de Lilliefors
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Tabla 26. Prueba de Kolmogérov-Smirnov para una muestra — Prueba de distribucion
normal - FMS

PT - FMS

N 180
Parametros normalesab Media 12,37

Desv. desviacion 2,530
Maximas diferencias Absoluto ,119
extremas Positivo ,081

Negativo -,119
Estadistico de prueba ,119
Sig. asintética (bilateral) ,000¢

a. La distribucion de prueba es normal
b. Se calcula a partir de datos
c. Correccion de significacion de Lilliefors

Prueba de correlacion de Spearman — IMC — FMS

El andlisis de correlacion entre variables de estudio a través de la prueba
de correlacién Rho de Spearman, permite determinar el nivel de asociacion que
existe entre ambas variables en estudio, como el caso del IMC con la variable
FMS; el andlisis correspondiente corresponde al uso de la prueba de correlacion
de Spearman al tener los datos una distribucion no normal, dada la prueba
realizada con el test de Kolmogorov-Smirnov.

El analisis de correlacion permite establecer la validez o no de la prueba
de hipotesis de correlacion de variables.
Ho: ps = 0 (no existe correlacion lineal entre el IMC y la FMS)

Hi: ps # 0 (no existe correlacion lineal entre el IMC y la FMS)

4.3. Discusion de resultados

La finalidad de este estudio fue demostrar la relacion entre el IMC y la
calidad de movimiento a través del FMS en el personal de trabajo de la tienda
Ripley Arequipa 2021, comprobando que, si existe la relacién entre el IMC y la

calidad de movimiento de los participantes del estudio, al igual que Corvalan et
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al. (13) en su estudio “Evaluacién de asociacion entre el riesgo cardiometébolico,
determinado por indices antropométricos, con la calidad de ejecucién motriz en
bomberos pertenecientes al cuerpo de bomberos de la comuna de Valparaiso”,
demostrando también que si existe una relacion entre los parametros
antropomeétricos con la funcionalidad motriz, donde ratifica su valor (p=<0.05) en
donde la poblacién, tanto femenina como masculina, obtuvo una media de indice
de masa corporal de 28.18 representando sobrepeso, al igual que el personal de
tiendas Ripley que obtuvo un IMC de 25.77; en el cuerpo de bomberos en cuanto
a la calidad de movimiento se obtuvo una media de 13.39 tanto en hombres como
en mujeres, representando una calidad de movimiento regular, siendo el caso
similar a esta investigacion, en donde el personal de Ripley obtuvo una media de
12,37, por lo tanto, las caracteristicas y resultados de la investigacion fueron
similares.

Se presume que una posible explicacion para que ambas poblaciones
presenten el grado de sobrepeso, radica en la falta de actividad fisica regular y
el estilo de trabajo mas sedentario, ya que tanto el personal de Ripley
encargados de las areas de atencién al cliente, asi como los bomberos inactivos
con trabajo administrativo no realizan esfuerzo fisico.

Algo similar ocurre en el estudio de Lépez et al. (19) quienes, en su
investigacion, “Asociacién entre caracteristicas antropométricas y funcionalidad
motriz en sujetos chilenos con distintos niveles de actividad fisica”, demostrando
gue si existe una relacion inversa entre el puntaje del FMS con los parametros
de la composicion corporal, relacionados con la adiposidad (p <0.05) con
distintos niveles de actividad fisica, los autores realizaron el estudio dividiendo a

la poblacion en dos categorias, un grupo fisicamente activo, quienes presentaron
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un indice de masa corporal y calidad de movimiento adecuado, en cambio los
fisicamente inactivos obtuvieron un IMC de 26.07, representando sobrepeso y la
calidad de movimiento 12.14, representando una calidad de movimiento regular;
tanto el personal de tiendas Ripley como la poblacion inactiva de esta
investigacion presentan caracteristicas similares, la falta de actividad fisica, y el
exceso de peso. Por lo tanto, se coincide con dicho estudio, ya que respaldan
esta investigacion, por contar con una poblacion y evaluaciéon similares.

El primer objetivo fue describir las caracteristicas de los participantes que
sumaron un total de 180, con una edad minima de 20 afios y una edad méaxima
de 58 afnos, demostrando que la edad promedio fue de 34.66 afnos.

Dentro de las caracteristicas también se consideré el peso y talla de los
participantes para obtener el indice de masa corporal, respecto al peso de los
participantes, se obtuvo como promedio 66.89 kg, con referencia a la talla, se
obtuvo como promedio de 1.6085 metros. Los valores procesados entre la talla
y el peso dieron como resultado el IMC con un minimo de 18.83, representado
un bajo peso y un maximo de 34.77, representando obesidad; y una media de
25.77, indicando sobrepeso. Comparando con Perry et al. (25) en su
investigacion “Normative data for the Functional Movement Screen in middle-
aged adults”, contdé con 622 habitantes adultos urbanos; en donde la media del
IMC fue de 26.0220, representando el sobrepeso, que considera que la poblacion
presentaba una edad promedio de 48.8 en mujeres y 52.1 en varones,
alcanzando una edad de mayores a 65 afos, es por lo que se concluyé que
existe una relacion directa entre la edad y el IMC, al ser una poblacién adulta
estas son menos activas y presentaban sobrepeso al igual que los trabajadores

de la tienda Ripley que, al igual obtuvieron sobrepeso, pero siendo una poblacion
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mas joven con un promedio de edad de 34.66 afos, lo que hace suponer que su
sobrepeso es a causa de una escasa actividad fisica y alimentacién poco
balanceada.

Por otro lado, Espin et al. (11) “Evaluacién del movimiento funcional en los
arbitros de categorias formativas”, donde la media del indice de masa corporal
es de 23.98, que se encuentra dentro de los valores normales, en cambio la
poblacion de estudio de tiendas Ripley presenta sobrepeso, por esta razon, la
diferencia son las caracteristicas de la poblacion, el contexto laboral y el tipo de
actividad fisica. Asi como se ve en la investigacion elaborada por Kuzuhara et
al. (20) “Functional movements in japanese mini-basketball players” realizando
su estudio en nifios de 11 y 12 afios pertenecientes a un equipo de baloncesto,
con un IMC de 16.9, estos estudios se diferencian de esta investigacion por tener
una poblacién de menor edad y por ser fisicamente activos.

Como segundo objetivo era identificar el IMC segun el sexo en los
trabajadores de tiendas Ripley, en donde el sexo femenino obtuvo un IMC de
25.72 lo que indica sobrepeso y el sexo masculino de IMC de 25.86, mostrando
sobrepeso, al igual que el estudio de Corvalan et al. (13), se encontré un IMC
para varones de 28.13 y para mujeres de 28.58, representando sobrepeso; de
manera que los rangos de edad del cuerpo de bomberos van desde los 18 afios
hasta 64 afios, la poblacion mas joven, tanto como para hombres y mujeres,
presenté un IMC normal, por lo tanto, se concluye que en la poblacion de esta
investigacion, el IMC se relaciona directamente con la edad y el nivel de actividad
fisica, por lo tanto, se coincide con este antecedente.

En el estudio de Velasquez et al. (32) “Relacion entre el estado nutricional

y los grados de ausentismo laboral en trabajadores de dos empresas peruanas’,
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se contd con 545 trabajadores, se dividi6 a la poblacién de estudio en dos
categorias, en no sedentarios y sedentarios, los resultados muestran que el
grupo no sedentario en el sexo femenino presentd un 73.4% de peso normal y
6.3% de obesidad; mientras que en el sexo masculino los resultados arrojaron
un 24.3% de IMC normal, mientras que el 21.5% de obesidad; por lo tanto, el
grupo de no sedentarios present6 un IMC adecuado, los trabajadores de tiendas
Ripley se asemejan con el grupo sedentario de ese estudio al presentar el sexo
femenino un IMC de 25.72, lo que indica sobrepeso y el sexo masculino de IMC
de 25.86, mostrando sobrepeso, estos tres antecedentes demuestran que la
actividad fisica es fundamental para un IMC normal, y mas aun cuando la
actividad laboral es mas estatica, lo que refuerza los resultados en la
comparacion del IMC por sexo.

Para el tercer objetivo se realiz6 la evaluacién de la calidad de movimiento
a cada uno de los participantes, a través del test FMS, los valores van de 0 a 21
puntos, cuya puntuaciéon minima aceptable es <14.

Se valor6 de manera cuantitativa cada uno de los siete patrones de
movimiento, donde la puntuacion final va desde un minimo de 4 puntos que
indica una calidad de movimiento pobre y un maximo de 18 puntos que indica
muy buena, cuya media fue de 12.37 puntos que indica regular; se observa que
6 de los trabajadores obtuvieron un nivel muy bueno en la puntuacién del FMS
lo que hace el 3.3%; 62 trabajadores con un nivel bueno con 34.4%; 38
trabajadores con nivel regular con 32.2%; 50 trabajadores con nivel deficiente
con 27.7% y 4 trabajadores con nivel pobre, siendo el 2.2% de la poblacion total.
Por lo tanto, existe un predominio del nivel bueno en la puntuacion del FMS. Al

igual que el estudio de Alfonso-Mora et al. (9) “Reproducibilidad del test
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Functional Movement Screen en futbolistas aficionados”, la puntuacién del test
FMS para los 36 jugadores varié entre 12 y 19. El 29% de la muestra tuvo
calificaciones inferiores a 14, indicando riesgo de lesién, y el 71% restante obtuvo
puntuaciones por encima de 14, con una media de 15.39, lo que indica un nivel
bueno en la puntuacién del FMS, donde se deben considerar los antecedentes
de lesion, tiempo de practica deportiva y frecuencia de entrenamiento, en
comparacion de esta investigacion, la poblacién de estudio presenta una mejor
calidad de movimiento al ser deportistas amateurs.

Vernetta et al. (21), en la investigacion “Calidad de movimiento en
adolescentes practicantes y no practicantes de gimnasia acrobatica mediante la
bateria Functional Movement Screen”, contaron con una poblacién de 41
adolescentes femeninas con una edad de 12 a 17 afios, que se dividi6é en dos
grupos, los no practicantes y practicantes, la puntuacion del FMS para los no
practicantes fue de 15,2; mientras que para los practicantes fue de 18,7. En
cambio, en la poblacién de estudio de tiendas Ripley los inactivos representan
un 67,2%, siendo estos los que obtuvieron un puntaje en el FMS de 12 y una
calidad de movimiento regular, y solo un 25% representan a los activos, quienes
obtuvieron un puntaje de 16 y 17 puntos, lo que representa una calidad de
movimiento buena y muy buena.

Por lo tanto, se presume que al realizar actividad fisica de manera regular
permite tener una calidad de movimiento adecuada y menor riesgo a lesion.

Gutiérrez et al. (12) en la investigacién “Relacion entre los patrones
basicos de movimiento mediante el FMS y su riesgo de producir lesiones
musculoesqueléticas en jugadores de rugby pertenecientes a cinco equipos

federados de Costa Rica, 20157, la poblacion evaluada presentd un promedio de
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14 lo que representa una calidad de movimiento buena; al realizar un deporte de
contacto, el 83% de jugadores de rugby presentd antecedentes de lesién, siendo
las zonas de mayor afeccién el hombro con 18.5%, tobillo 29%, rodilla 21%;
generando asi puntuaciones bajas en varios patrones de movimiento, pese a ser
deportistas de alta competicion. Mientras que la poblacion de Ripley presentd
mayor dificultad en la prueba de movilidad de hombro, refiriendo dolor o
presentar restricciones en la movilidad, por lo tanto, se supone que los jugadores
de rugby presentaron un puntaje bueno en la calidad de movimiento por que
vienen arrastrando las secuelas de lesiones anteriores propias del deporte,
mientras que los trabajadores de Ripley, presentan limitacion por falta de fuerza
muscular por inactividad, alteraciones posturales, también se considera el
contexto de evaluacién y factor ambiental.

Para el cuarto objetivo que fue demostrar la calidad de movimiento segun
el sexo en los trabajadores de la tienda Ripley, segun la evaluacion, los datos
arrojaron que el sexo femenino obtuvo un puntaje de 12.11 y para el sexo
masculino de 12.79, indicando una calidad de movimiento regular para ambos
sexos. Por el contrario, en la investigacién de Fernandez et al. (15) “Calidad de
movimiento evaluado a través del test FMS en estudiantes de primer afio de la
carrera de Educacion Fisica durante el 2016” la media de la edad fue de 21.2,
demostrando que la poblacién femenina obtuvo un puntaje general de 17 puntos
y la poblacion masculina un puntaje de 15; ambos se encuentran en un nivel muy
bueno y bueno respectivamente. Superando el promedio de FMS de la poblacion
total de tiendas Ripley, ya que son una poblacion mas joven respecto a esta, que

cuenta con un promedio de edad de 34.66 afnos.
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Para el quinto y sexto objetivo que es identificar el promedio de cada
patron de movimiento de los trabajadores de la tienda Ripley e identificar los
patrones que presentan mayor y menor dificultad, se observa que, de los 180
participantes, se obtuvo una media por cada uno de los patrones de movimiento
del FMS, donde la media de sentadilla profunda fue de 1.62 puntos, estocada en
linea fue de 1.94 puntos, paso de obstaculos fue de 1.94 puntos, movilidad de
hombro fue de 1.44 puntos, elevacion de una pierna fue 2.12 puntos, estabilidad
en tronco 1.63 puntos y, estabilidad rotatoria fue de 1.73 puntos; por lo tanto, se
determina que el patrén que presenta mayor dificultad fue la movilidad de
hombros y el patrén con menor dificultad fue elevacion de pierna; al comparar
con Mitchell et al. (23) “Performance on the Functional Movement Screen in older
active adults”, al igual que en este estudio, se obtuvieron los siguientes
resultados: la sentadilla profunda tuvo un promedio de 1.1, estabilidad de tronco
1.5, paso de obstaculo 2.1, estocada en linea 1.5, movilidad de hombros 2.0,
elevacion de pierna 2.4 y estabilidad rotatoria 1.6; en esta investigacion, los
adultos mayores son fisicamente activos, ya que pertenecieron a los juegos
mundiales para personas mayores, los participantes refirieron que siguieron una
rutina de suefio, nutricion, medicamentos y entrenamiento donde realizan un
programa de ejercicios dirigidos a fortalecer los estabilizadores de tronco, como
de miembros superiores e inferiores, dando como resultado en movilidad de
hombros, paso de obstaculo y estabilidad de tronco un puntaje mayor respecto
al presente estudio, ya que un porcentaje bajo de la poblacion realiza actividad
fisica frecuente.

Cifuentes et al. (14) en “Evaluacion de la calidad de movimiento mediante

el test FMS en cadetes de la escuela superior de policia general Alberto Enriquez

75



Gallo, 2019”, realizan la investigacion brindando datos por porcentajes, donde
demostraron los siguientes resultados: para la sentadilla profunda 85.3%
obtuvieron 2 puntos, para la movilidad de hombros 69% obtuvieron 2 puntos,
para la elevacion de pierna 52.4% obtuvieron 2 puntos, para la estabilidad
rotatoria 58.6% obtuvieron 2 puntos, para la estocada en linea 79.5% obtuvieron
2 puntos, para paso de obstaculo 61.9% obtuvieron 2 puntos y, para la
estabilidad de tronco 83.9% obtuvieron 3 puntos; de los cuales, 52.8% fue
obtenido por las mujeres, los cadetes al ser pertenecientes del cuerpo del ejército
realizan rutinas de ejercicios constantes, en donde trabajan la globalidad; por lo
tanto, obtuvieron puntajes superiores con relacion a este estudio. Mientras que
los trabajadores de Ripley presentaron mayor dificultad en la prueba de movilidad
de hombro, al referir dolor o imposibilidad de realizar el movimiento, obteniendo
menor puntuacion en ese patron.

Sadredin et al. (17) en “Relationship between functional movement
screening score and history of injury and identifying the predictive value of the
FMS for injury”, esta poblacién conté con 100 personas, 50 varones y 50 mujeres,
con una edad media de 22.56 afios, que practican soccer, balén mano y basquet
durante al menos 5 afios, la puntuacién promedio por patrén de movimiento fue
sentadilla profunda 2.26, paso de obstaculo 2.08, estocada en linea 2.17,
movilidad de hombros 2.37, elevacién de pierna 2.27, estabilidad de tronco 2.16
y estabilidad rotatoria 2.33. El mayor puntaje fue para movilidad de hombros y el
menor para el paso de obstaculo; al contrario de esta investigacion, esa
poblacion joven realiza actividades deportivas por afios, dando como resultado
una fuerza muscular adecuada de los estabilizadores de miembro superior e

inferior.
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Koehle et al. (24) en la investigacion “Factor structure and internal validity
of the Functional Movement Screen in adults”, demostré que la poblacion adulta
evaluada conto6 con 1 113 con una edad media de 51.7 afios, hasta edades de
75 a 79 afios; sus resultados para el FMS fueron sentadilla profunda 1.8, paso
de obstaculo 2.1, estocada en linea 2.1, movilidad de hombro 2.5, elevacion de
pierna 2.1, estabilidad de tronco 1.8 y, estabilidad rotatoria 2.5; el mayor puntaje
fue para dos patrones movilidad de hombros y estabilidad rotatoria y para el
puntaje menor fue estabilidad de tronco, dando como promedio 13.7, indicando
un calidad de movimiento regular al igual que la poblacion de tiendas Ripley,
donde ambos son fisicamente inactivos y presentan déficit de fuerza muscular
en tronco, también se debe considerar la diferencia de edad y el contexto de la

evaluacion.
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CONCLUSIONES

. EI IMC y la calidad de movimiento en los trabajadores de la tienda Ripley
Arequipa si se relacionan significativamente con el valor p= 0.01.

. EI' IMC de los trabajadores de la tienda Ripley fue 25.77 de la poblacion total,
demostrando una prevalencia de sobrepeso.

. EI IMC segun el sexo en trabajadores de la tienda Ripley fue para el sexo
femenino de 25.72 y, para el sexo masculino 25.86, demostrando que en
ambos sexos predomina el sobrepeso.

. La calidad de movimiento de los trabajadores de la tienda Ripley fue de un
puntaje promedio de 12.37 de la poblacion total, demostrando que la calidad
de movimiento se encuentra en un rango regular.

. La calidad de movimiento segun el sexo en los trabajadores de la tienda Ripley
fue para el sexo femenino, con un puntaje promedio de 12.11 y para el sexo
masculino fue de 12.79; demostrando que en ambos sexos la calidad de
movimiento se encuentra en un rango regular.

. Los resultados de la media para los patrones fueron, la sentadilla profunda
con 1.62 puntos, estocada en linea con 1.94 puntos, paso de obstaculos con
1.94 puntos, movilidad de hombro con 1.44 puntos, elevacion de una pierna
con 2.12 puntos, estabilidad en tronco con 1.63 puntos y estabilidad rotatoria
con 1.73 puntos, por lo tanto, se puede afirmar que el patron que presenta
mayor dificultad en realizar, fue la movilidad de hombro, por el contrario, el

patron con menor dificultad fue la elevacion de pierna.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar investigaciones nacionales en donde se compare la
relacion del IMC y calidad de movimiento en poblaciones mas jovenes y de
adultos mayores, para poder valorar la calidad de movimiento en cada etapa
de vida.

2. Se recomienda una valoracion nutricional semestral o anual para ambos
géneros y asi cuidar su bienestar alimenticio y fisico, para evitar sobrepeso u
obesidad.

3. Se recomienda realizar actividad fisica al menos 3 veces por semana por lo
menos de 30 a 45 minutos, segun estudios de la OMS y en el trabajo tener en
cuenta las pausas activas.

4. Se recomienda incentivar programas de ejercicios para adultos y adultos
mayores, para poder conservar una buena calidad de movimiento y disminuir
el riesgo de lesiones.

5. Se recomienda las pausas activas en donde el trabajador pueda realizar
estiramientos y cambios de posturas, para asi evitar restricciones en la calidad
de movimiento.

6. Se recomienda una buena higiene postural al realizar actividades laborales y
cotidianas que involucren mayor movilidad de miembro superior, con el fin de
evitar desequilibrios musculares que en el futuro puedan generar alguna

lesion.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

General

¢ Cual es la relacion del indice de masa
corporal y calidad de movimiento en los
trabajadores de la
Arequipa, 20217

tienda Ripley

Especificos

¢, Cudl es el indice de masa corporal de
los trabajadores de la tienda Ripley
Arequipa, 2021?

¢Cual es el indice de masa corporal
promedio segun el género en los
trabajadores de tienda

Arequipa, 20217

Ripley

¢Cudl es el nivel de la calidad de
movimiento de los trabajadores de

tienda Ripley Arequipa, 2021?

General

Establecer la relacion del indice de masa
corporal y calidad de movimiento en los
trabajadores de la
Arequipa, 2021.

tienda Ripley

Especificos

Identificar el indice de masa corporal de
los trabajadores de la tienda Ripley
Arequipa, 2021.

Identificar el indice de masa corporal
promedio segin el género en los
trabajadores de tienda Ripley Arequipa,
2021.

de la calidad de

Identificar el nivel

movimiento de los trabajadores de

tienda Ripley Arequipa, 2021.

General

Existe relacion
significativa del indice de
masa corporal y calidad
de movimiento en los
trabajadores de la tienda
Ripley Arequipa, 2021.

Especificas

No se presentan
hip6tesis especificas,
puesto que los objetivos
especificos son
descriptivos.

Variable 1
indice de masa

corporal

Dimensiones
Talla
Peso

Variable 2
Calidad de
movimiento
Dimensiones
Movilidad
Estabilidad
Balance

Tipo: aplicada
Nivel: explicativa
Método: cientifico
Disefio: no
experimental -
transversal —

correlacional

Poblacién y muestra
180 trabajadores, de

tipo no

probabilistico censal.

Técnicas e
instrumentos

a) Técnica: encuesta
de tipo estructurada y

de observacion simple
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¢Cudl es la calidad de movimiento
promedio segun el género en los
trabajadores de tienda Ripley
Arequipa, 20217?

¢, Cual es la media de cada patrén en la
calidad de movimiento de Ilos
trabajadores de tienda  Ripley
Arequipa, 20217

¢, Cual es el patrén que presenta mayor
y menor puntuacién en la calidad de
movimiento de los trabajadores de
tienda Ripley Arequipa, 2021?

Identificar el nivel de la calidad de
movimiento promedio segun el género
de los trabajadores de tienda Ripley
Arequipa, 2021.

Identificar la media de cada patrén en la
calidad de movimiento de los
trabajadores de tienda Ripley Arequipa,
2021.

Identificar el patron que presenta mayor
y menor puntuaciéon en la calidad de
movimiento de los trabajadores de
tienda Ripley Arequipa, 2021.

b) Instrumento:
Test de IMC
Bateria de test FMS

Técnicae
procesamiento de
datos

SPSS V. 22

Tablas y gréficos, el
SPSS y Microsoft
Excel

Datos estadisticos
correlacion de
Spearman.
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Anexo 2
E Universidad
Continental
Instrumentos de recoleccion de datos

indice de masa corporal y calidad de movimiento en los trabajadores de la

tienda Ripley Arequipa, 2021

Plan de tesis presentado por: Cahuana Pacheco; Friney Yurema; Mantilla
Sanes, Erika; Quifiones Callapifia Carla Zuleyma.
Cuyo objetivo es: establecer la relacion del indice de masa corporal y calidad

de movimiento en los trabajadores de la tienda Ripley Arequipa, 2021.

Introduccién

El indice de masa corporal es una medida antropométrica que relaciona la talla
y el peso para determinar el nivel de grasa corporal y como esta se relacionaria
con la calidad de movimiento que implica tener un buen control motor, estabilidad
y balance, es por lo que es importante realizar esta evaluacion para determinar

el estado fisico de cada uno de los trabajadores de la tienda Ripley.
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Datos generales

Nombre y apellidos:

Evaluacion del indice de masa corporal

Es el indicador internacional para evaluar el estado nutricional en adultos.

IMC = Peso (kg)/ Estatura (m?)

Clasificacion de la OMS
IMC < 18.5 = bajo peso

IMC 18.5-24.9 = peso normal
IMC 25.0-29.9 = sobrepeso

IMC >30.0 = obesidad

indice de masa corporal

Peso

Talla

IMC
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Evaluacién de la calidad de movimiento

Funcional Movement Screen (FMS)

Test

Puntuacioén

inicial

Puntuacién

final

Observaciones

Sentadilla

profunda

Paso de
obstaculos

Estocada en

linea

Movilidad de

hombros

Elevacion de

pierna

Estabilidad de

tronco

Estabilidad
rotatoria

D

Puntuacién total
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Anexo 3

Descripcion de la valoracion de los patrones de movimiento

Sentadilla profunda

Se otorgara 3 puntos, cuando el tronco y la tibia estan en direccion vertical
y el fémur en horizontal. La vara de madera debera estar lo mas horizontal sobre
la cabeza del participante. El nivel de la pelvis debe colocarse por debajo del
nivel de las rodillas. Durante la ejecucion del movimiento el participante debera

mantenerse lo mas alineado posible.

Se otorgard 2 puntos, cuando es capaz de realizar la sentadilla con apoyo
en talones. Si presenta demasiadas desalineaciones y compensaciones en la
ejecucion inicial sin apoyo en talones, se le facilitara un alza en ambos talones,
y repetira el movimiento, en donde el tronco y la tibia estan en direccion vertical

y el fémur en horizontal y la pelvis por debajo del nivel de las rodillas.
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Se otorgara 1 punto, cuando a pesar de estar con apoyo en talones no es
capaz de realizar correctamente la sentadilla, quedando la tibia y el tronco
desalineado e inclinado, el nivel de la pelvis por encima de las rodillas y las
rodillas en posicion de valgo, con una excesiva inclinacion de tronco hacia

delante.

g

Se otorgara 0 puntos si presenta dolor a la ejecucion del movimiento

durante la prueba.

Paso de obstaculos
Se otorgara 3 puntos, cuando el miembro inferior que pasa el obstaculo
se encuentra alineado en un plano sagital, la vara debera estar paralela al

obstaculo que debe cruzar.

;T
s
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Se otorgara 2 puntos, cuando la alineacion entre las caderas, rodillas y
tobillos se ve afectada durante el movimiento, generdndose movimientos
compensatorios como inclinacion lateral de pelvis, y rotacion interna de rodilla.

La varay el obstaculo no estan paralelos.

.

Se otorgard 1 punto, cuando al participante le es imposible realizar el

movimiento 0 cuando hay pérdida de equilibrio constante.

i, .=

Se otorgara 0 puntos si presenta dolor a la ejecucion del movimiento
durante la prueba.
Estocada en linea
Se otorgara 3 puntos, el participante debera hincarse al suelo, la rodilla al

tocar el suelo debe quedar detras del talon del pie delantero.
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Se observaré la alineacién entre cadera, rodilla y tobillo, al momento de
descender estas, deberan estar lo mas vertical posible, el tronco, junto con la

vara deberan estar alineados. El movimiento debe ser fluido y sin compensacion.

Se otorgard 2 puntos cuando no se mantiene en posicion vertical, del
tronco, rodillas y tobillos durante el movimiento, la rodilla no toca el suelo y el

talon del pie delantero, la vara se ve inclinada hacia delante.

[ |
—

| -

Se otorgara 1 punto, cuando al participante se le imposibilita realizar el

movimiento por constantes pérdidas de equilibrio.

-
&
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Se otorgara 0 puntos si presenta dolor a la ejecucién del movimiento

durante la prueba.

Movilidad del hombro
Se otorgara 3 puntos cuando los bordes 6seos més distales de ambas
manos presentan una distancia menor o igual a la medida de la palma de la

mano.

Se otorgara 2 puntos cuando los bordes 6seos més distales de ambas

manos presentan una distancia entre una palma y media.

Se otorgara 1 puntos cuando los bordes 6seos mas distales de ambas

manos presentan una distancia mayor a una palma y media de la mano.
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Se otorgara 0 puntos si presenta dolor a la ejecucion del movimiento

durante la prueba.

Aumento activo de la pierna
Se otorgara 3 puntos cuando el borde maleolar sobrepasa la vara situada
en el centro del muslo (medida tomada en referencia al punto centro entre la

cresta iliaca y rotula).

-’

Se otorgara 2 puntos cuando el borde maleolar se sitla en el centro del

muslo.
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Se otorgara 1 punto cuando el borde maleolar cae y se sitla en el centro

rotuliano.

Puntuacion de 0 cuando presenta dolor en cualquier movimiento.

Estabilidad de tronco
Se otorgara 3 puntos cuando el participante puede realizar el push up con
la columna vertebral totalmente alineada, sin retraso ni compensacion, las manos
varian en referencia al sexo, para lo hombres, las manos deberan estar a la altura
de la frente, mientras que para las mujeres, las manos deben quedar a nivel del
menton, el participante tendra una oportunidad de realizar el movimiento. De lo

contrario variara la postura.

-

Se otorgara 2 puntos cuando el participante puede realizar el push up con
la columna vertebral totalmente alineada, pero la posicion de la mano variara, en
los hombres las manos iran a la altura del menton y las mujeres a la altura de la

clavicula.
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Se otorgara 1 punto cuando el participante es incapaz de realizar el push
up aun con las variaciones de posicion de las manos, o lo realiza con

compensacion en donde la columna vertebral sufre una hiperlordosis lumbar.

Puntuacién de 0 cuando presenta dolor al movimiento.

Estabilidad rotatoria
Se otorgara 3 puntos cuando el participante es capaz de elevar las
extremidades de un mismo hemicuerpo y luego aproximar los miembros (codo y
rodilla) con buena sinergia muscular, equilibrio y sin compensacion en una
repeticion.
Si se dificulta la realizacion del movimiento sincronizado del hemicuerpo

se variara la ejecucion, en diagonal y con los miembros contralaterales.

Rk |
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Se otorgara 2 puntos cuando es capaz de realizar el movimiento de
elevacion (brazo y pierna contralateral) y acercamiento en diagonal

(aproximacion de codo con rodilla por debajo del abdomen).

Se otorgarad 1 punto cuando el participante es incapaz de controlar el

movimiento en diagonal y presenta pérdidas de equilibrio.

. -

A

Puntuacion de 0 cuando presenta dolor.
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Anexo 4
Consentimiento informado
Titulo del estudio: “indice de masa corporal y calidad de movimiento en los

trabajadores de la tienda Ripley Arequipa, 2021”

Investigadores: Cahuana Pacheco, Friney Yurema con DNI 42708234; Mantilla
Sanes, Erika con DNI 71088305; Quifiones Callapiiia, Carla Zuleyma con DNI
74212481.

Usted esta invitado a participar en un estudio. Esta ficha le explica los
objetivos del estudio, la participacion, los beneficios y riesgos para usted. Por

favor, véalo con cuidado.

Objetivo del estudio
Establecer la relacion del indice de masa corporal y calidad de

movimiento en los trabajadores de la tienda Ripley Arequipa, 2021.

¢Por qué le estamos pidiendo a usted que participe?
Se le invita a participar, ya que es parte del equipo de trabajo de la tienda

Ripley, y su participacion sera vital para realizar este estudio.

¢En gqué consistira su participacion?

Al participar en este estudio se realizara una serie de evaluaciones fisicas.
Si usted considera que alguna de estas le es dificil de realizar puede hacernos
saber.

Le pediremos a usted que nos autorice realizar los siguientes

procedimientos:

102



Primero; mediremos su peso y talla, para poder obtener su indice de

Masa Corporal.

Segundo; se realizara una serie de posturas y movimiento, para poder
valorar la calidad de movimiento tanto de miembros superiores, tronco y
miembros inferiores, siendo un total de 7 patrones de movimiento. Que consisten
en: sentadilla profunda, paso de obstéculos, estocada en linea, movilidad de
hombro, movimiento activo de la pierna, estabilidad de tronco, estabilidad

rotatoria.

Riesgos / incomodidades
No hay ningun peligro importante en este estudio, la Unica molestia que
podria sentir seria la fatiga muscular que es propio por la realizacion de la

prueba.

Beneficios

El presente estudio contribuira tanto al participante como al investigador,
ya que el participante tendra conocimiento real sobre su estado fisico, calidad de
movimiento y las posibles riesgos lesivos que puede presentar de acuerdo a la
evaluacion, ademas se dard una charla al final sobre recomendaciones
ergonémicas y cuidados posturales que puede tener al momento de realizar su
jornada laboral, asi también, una serie de ejercicios y estiramiento para liberar la

tension muscular al final del dia.
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Y al investigador, ya que contribuird a mejorar los conocimientos, y esta
investigacion como punto de partida para otras series de estudios en Terapia

Fisica y Rehabilitacion en el Pera.

Pago alos participantes

No se realizar4 ningun pago a los participantes.

Confidencialidad
Protegeremos su privacidad, sus datos seran analizados Unicamente por

el equipo investigador.

¢Puede usted no querer participar en la investigacion?
Usted tiene el derecho, si usted asi lo desea, de no participar en este
estudio, ya que su participacién es voluntaria. Usted puede también salir del

estudio en cualquier momento.

¢Por qué necesitamos su firma?
Firmando este formato, usted demuestra que ha entendido el propésito,
los beneficios y los riesgos de este estudio y que mediante su firma nos da

permiso a utilizar la informacién obtenida y seguir el proceso del estudio.

¢SA quién puede contactar si tiene alguna pregunta?
Si usted tiene alguna duda o comentario sobre la realizacion de este
estudio, lo puede comunicar directamente con el grupo de investigadores, en el

momento oportuno.
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De igual manera, si usted considera no ser apto para participar en este
estudio, por motivos de alguna lesion, enfermedad, gestacién o que pueda alterar
la evaluacion lo puede hacer saber antes de la evaluacion.

Puede comunicarse a estos numeros: 993 637 039, 930 278 006, 924 205

408.

Declaracioén del participante

He leido la informacién anterior o la informacion anterior me ha sido leida.
He tenido la oportunidad de hacer preguntas al respecto y ha sido contestada
con satisfaccién. Consiento, voluntariamente, participar en este estudio y

entiendo que puedo retirarme en cualquier momento de la evaluacion.

Nombre del participante
Firma:

Fecha:
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Anexo 5

Apreciacién del juicio de expertos

Doctor en Gestion y Desarrollo: Luis Ysmael Cuya Chumpitaz

Universidad
E Continental

INDICE DE MASA CORPORAL Y CALIDAD DE MOVIMIENTO EN TRABAJADORES DE LA
TIENDA RIPLEY, AREQUIPA 2021.

‘

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: INDICE DE MASA CORPORAL

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi mismo de
considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia
evaluacién del Sobre los items del
instrumento instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje

apropiado que facilita su
comprensién. Su sintactica y
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en
conductas  observables y
medibles.

3 | Consistencia Estan basados en aspectos
tedricos y cientificos.

4 | Coherencia Existe relacion l6gica de los
items con los indices,
indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcional
para el propdsito de la
investigacion.

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y

calidad de items para obtener
la medicién de la variable.

X[ A |ARIX KX | X

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la
ciencia y tecnologia.

8 | Metodologia La estructura sigue un orden
l6gico.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [Y']  Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Aportewre ‘?}s para ?;jgrar eli /ﬁmmento '“'(‘“g’yc/ M/WK’/L'); ;/’/ .............
2] LU a5 > c{%/ cae. o L2,
A0 Mol 7 emll o CUn .20
J
Nombres y Apellidos AUVIS YS p148. VG chem P77
Grado (s) Académico (s) - ]) oCTo
Universidad /r/\jpg:jl’//' Z:/I/_;;( CABNMNTIF/ o 7EC 1D cos)co DFL
Profesién 775 Oﬂ/D wéf) /;'450/&(7 )

TECNOLOGO MEDICO storewu
CTMP 2904
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Universidad
E Continental

INDICE DE MASA CORPORAL Y CALIDAD DE MOVIMIENTO EN TRABAJADORES DE LA
TIENDA RIPLEY, AREQUIPA 2021.

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: FUNCTIONAL MOVEMENT SCREEN
(FMS)

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi mismo de
considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS ‘ Si | No Sugerencia
evaluacion del Sobre los items del
instrumento instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje

apropiado que facilita su
comprension. Su sintactica y
seméntica son adecuadas.

2 | Objetividad Estén expresados en
conductas  observables y
medibles.

3 | Consistencia Estdn basados en aspectos
tedricos y cientificos.

4 | Coherencia Existe relacién I6gica de los
items con los indices,
indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcional
para el propdsito de Ia
investigacion.

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y

calidad de items para obtener
la medicién de la variable.

sl e [ |3 ] 2| <

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la
ciencia y tecnologia.

8 | Metodologia La estructura sigue un orden
I6gico.

~

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [}(] Aplicable después de correg 7£ [1 No aplicab|e [1]

Aportes su e clas ara me, rel mstrumento f/? A9 lprrda. /17
7 o 0 A ST L W Y G
/'CM*; e ///./\/x,) oo s e UL
F 7

Nombres y Apellidos LS YSmAEL ol YA (‘/}/(//M/)m:g
Grado (5) Académico (5) - PotTol o
Universidad IMSTT TV 0 C)[;dvé“ JF Co TEC 26/ DEL EJen %
Profesion TECNGL2 Ger MED) (D "

/i VAR

.......................

Or. Luis Ysmael Cuya Chumpita;
TECNOLOGO MEDICO FISIOTERAP A
CTMP 2094
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Apreciacién del juicio de expertos

Doctor en Gestion y Desarrollo: José Antonio Vera Fernandez

Universidad
S Continental

INDICE DE MASA CORPORAL Y CALIDAD DE MOVIMIENTO EN TRABAJADORES DE LA
TIENDA RIPLEY, AREQUIPA 2021,

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: FUNCTIONAL MOVEMENT SCREEN
(FMS)

Sirvase contestar marcando con una X en la casliia que considere convenlente, pudiendo asl mismo de
considerar necesario Inclulr alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS Si | No Sugerencia
evaluacién del Sobre los items del
Instrumento Instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje | X

apropiado que facllita su
comprension. Su sintactica y
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en| X
conductas  observables
medibles.

3 | Conslstencla Estdn basados en aspectos | X
ledricos y cientificos.
4 | Coherencla Existe relaclon Idgica de los | X
ftems con los Indices,
indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencla El instrumento es funcional | X
para el propésito de la
Investigacion.

6 | Suficiencla Son suficientes la cantidad y | X
calidad de items para obtener
la medicién de la variable.

7 | Actualidad Esté de acorde al avance de la | X
clencla y tecnologfa.

8 | Metodologia La estructura sigue un orden | X
18gico.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X ]  Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Aportes o sugerenclas para mejorar el Instrumento: El instrumento est4 en condiciones de ser utilizado
para la investigacion.

Nombres y Apellidos JOSE ANTONIO VERA FERNANDEZ
Grado (s) Académico (s) - DOCTOR
Universidad

INSTITUTO CIENTIFICO TECNOLOGICO DEL EJERCITO

FICHA DE EVALUACION \7 Fima 0N 2T /4 5)0
Dr. José Antonio Vera Feménda,

TECNOLOGO MEDICO
CTWP. 3402

Profesién TECNOLOGO MEDICO
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Universidad
E Continental

INDICE DE MASA CORPORAL Y CALIDAD DE MOVIMIENTO EN TRABAJADORES DE LA
TIENDA RIPLEY, AREQUIPA 2021.

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: INDICE DE MASA CORPORAL

Sirvase contestar marcando con una X en Ia casilla que considere conveniente, pudiendo asi mismo de
considerar necesario Incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS Si [ No Sugerencia
evaluacién del Sobre los items del
Instrumento instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje | X

apropiado que facilita su
comprension. Su sintactica y
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en| X
conductas  observables vy
medibles.

3 | Consistencia Estan basados en aspectos | X
tedricos y clentificos.
4 | Coherencia Existe relacion logica de los | X
items con los indices,
indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcional | X
para el propdsito de la
investigacion.

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y [ X
calidad de items para obtener
la medicién de la variable.

7 | Actualidad Esta de acorde al avancedela | X
ciencia y tecnologia.

8 | Metodologia La estructura sigue un orden | X
. Iégico.

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ]  Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Aportes o sugerenclas para mejorar el instrumento: El instrumento esta en condiciones de ser utilizado
para la investigacion.

Nombres y Apellidos JOSE ANTONIO VERA FERNANDEZ

Grado (s) Académico (s) - DOCTOR

Universidad INSTITUTO CIENTIFICO TECNOLOGICO DEL EJERCITO
Profesion TECNOLOGO MEDICO

V4D, SR V4N
[ S

» Arma ] Dl(wé%\)'/%

"D, Josh ATtonk Vora Faminies
TECNOLOGO MEDICO
CTWP, 3402
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Apreciacién del juicio de expertos

Doctor en Ciencias de la Educacioén: Luis Centeno Ramirez.

=

Universidad
Continental

INDICE DE MASA CORPORAL Y CALIDAD DE MOVIMIENTO EN TRABAJADORES DE LA

TIENDA RIPLEY, AREQUIPA 2021.

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: INDICE DE MASA CORPORAL

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi mismo de
considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia
evaluacion del Sobre los items del instrumento
instrumento

1 | Claridad Estan  formulados con  lenguaje
apropiado que facilita su comprension. X
Su sintactica y semantica son
adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en conductas X
observables y medibles.

3 | Consistencia Estan basados en aspectos teoricos y X
cientificos.

4 | Coherencia Existe relacion logica de los items con X
los indices, indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcional para el X
propdsito de la investigacion.

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad de
items para obtener la medicién de la | X
variable.

7 | Actualidad Est4 de acorde al avance de la ciencia y
tecnologia.

8 | Metodologia La estructura sigue un orden légico.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]  No aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento: El instrumento es pertinente en su aplicacion al
ser un proceso de calculo aritmético bajo una formula establecida bajo estandares definidos.

Nombres y Apellidos

Luis Centeno Ramirez

Grado (s) Académico (s) -

Dr. Ciencias de la Educacién (UNE La Cantuta)

Universidad Doctorando en Psicologia Educacional (UNE La Cantuta)
Doctorando en Estadistica Matematica (Universidad del Santa)
Mg. Psicopedagogia (Universidad Marcelino Champagnat)
Profesion Licenciado en Matematica

A/
/ J&_’,L{«}Cf///

/~ A
Dr. Centeno Ramirez

~ 20038913
A
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Universidad
E Continental

INDICE DE MASA CORPORAL Y CALIDAD DE MOVIMIENTO EN TRABAJADORES DE LA
TIENDA RIPLEY, AREQUIPA 2021.

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: FUNCTIONAL MOVEMENT SCREEN

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi mismo de

(FMS)

considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N° | Indicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia
evaluacion del | Sobre los items del instrumento
instrumento

1 | Claridad Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su comprension. X
Su sintactica y semantica son
adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en conductas X
observables y medibles.

3 | Consistencia Estan basados en aspectos tedricos y X
cientificos.

4 | Coherencia Existe relacion légica de los items con X
los indices, indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcional para el X
propdsito de la investigacion.

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad de
items para obtener la medicion de la | X
variable.

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la ciencia X
y tecnologia.

8 | Metodologia La estructura sigue un orden ldgico. X

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento: La aplicacién del instrumento es pertinente porque

fue desarrollado bajo estandares y propuestas internacionales.

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Nombres y Apellidos

Luis Centeno Ramirez

Grado (s) Académico (s) -

Dr. Ciencias de la Educacion (UNE La Cantuta)

Universided Doctorando en Psicologia Educacional (UNE La Cantuta)
Doctorando en Estadistica Matematica (Universidad del Santa)
Mg. Psicopedagogia (Universidad Marcelino Champagnat)
Profesion Licenciado en Matematica

/ { /.
Ll Ll e 0

Dn{&ﬁs Cer,(fénd/éamirez
/20038913
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Anexo 6

Evidencias de la investigacién

Medicién de talla de los trabajadores Apuntes de los datos
obtenidos

1 ;como
“ ay udo?

Evaluacion de paso de obstaculo en diferentes trabajadoras
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Medida de la distancia de los pufios Medida de EIAS a mitad de la rotula

para la movilidad de hombros para la elevacion de pierna

Evaluacion elevacion de la pierna Evaluacion estabilidad rotatoria
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Evaluacion estabilidad rotatoria.

Evaluaciéon de estocada

—
en linea.

Evaluacion de paso de obstaculo

Medida de la EIAS a la mitad de la
rétula
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