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CAPITULO I. ELPROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

Actualmente, en el mundo de la empresas existen diversos problemas, siendo las lesiones a
nivel musculoesquelético las mas frecuentes y relevantes a nivel mundial generando un
impacto en la salud, en el bienestar y en la economia de los individuos.! Estas lesiones
ocurren generalmente en un ambiente laboral, lo cuales son causa importante de ausentismo
e incapacidad entre los trabajadores de cualquier empresa,? y afectan a los tejidos blandos
del aparato locomotor de los huesos, articulaciones, tendones, musculos, ligamentos, etc.®
ocasionando dolores severos que podrian llegar a ser cronicos con posibles limitaciones y
restricciones fisicas en los individuos, tratdndose ya de trastornos del aparato locomotor.*
Se ha demostrado que las lesiones de origen laboral son situaciones de dolores, malestares o
incomodidades en el cuerpo®; por lo que, a estas situaciones se expresa en distintas
alteraciones, y para esta investigacion se referira como sintomas musculoesqueléticos; sin
embargo, algunas entidades y organizaciones como la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) a estas lesiones se refiere como los desdrdenes o trastornos musculoesqueléticos, que
abarcan desde alteraciones musculoesqueléticas repentinos y temporales, hasta patologias
crénicas que ocasionen limitaciones de las capacidades funcionales y permanentes.®

Se ha encontrado diversas fuentes que los desoérdenes o trastornos musculoesqueléticos estan

presenten en personal administrativo, obrero®, profesionales de la salud y pacientes de
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hospitales’; sin embargo, no se han encontrado algin estudio que dichos sintomas
musculoesqueléticos estén presentes en el personal del estilismo conformado por estilistas,
peluqueros(as) y/o barberos. Actualmente, el estilismo siendo una profesion, el estilista es
capaz de desempefiar exitosamente los diferentes especiales de la profesion manejando todos
los conceptos tedricos y practicos de su especialidad como cualquier profesional.®

A nivel internacional, se han realizado estudios sobre trastornos musculoesqueléticos en
miembro superior como en el estudio de Malca®, que menciona que los trastornos
musculoesqueléticos de origen laboral en extremidades superiores en fisioterapeutas se
localizan principalmente en la zona del hombro en un 62.1% y en mufieca y/o mano en un
54.9%; y también, en el estudio de Barragan y Pérez'°, donde se evidencié molestias en el
personal administrativo mayormente a nivel de mufieca 0 mano en un 45%, seguido de codo
0 antebrazo en un 25% y hombro en un 18%. En el estilismo, se realizan actividades de
forma manual al igual que los sujetos de estudios dicho anteriormente; por lo que, es de
importancia estudios en este tipo de poblacion; y ademas, un estilista realza acciones
repetitivas por periodos prolongados atentando contra su salud fisica en el funcionamiento
biomecanico de los miembros superiores.!!

A nivel nacional, se ha demostrado que los trastornos musculoesqueléticos pueden traer
consecuencias como en el estudio de Sanchez'?, donde se evidencié el ausentismo laboral
por la presencia de trastornos musculoesqueléticos; ya sea, por diversas causas como en el
estudio de Calla y Carranza'®, que el tiempo de servicio se asocia a los sintomas
musculoesqueléticos. Por lo tanto, los trastornos pueden presentarse a cualquier trabajador
de diferente area laboral principalmente en miembros superiores ocasionando problemas a
largo plazo.

Entonces, como se ha demostrado que hay evidencia de investigaciones de la presencia de

sintomas musculoesqueléticos en trabajadores de empresas de la salud, administrativas,
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educativas, etc, hace sospechar que podria encontrarse en otra poblacion como es el caso de
los estilistas, y que por fuentes internas, se sabe que en la pelugueria Vanlé Salon existen
personas manifestando dolencias y/o malestares en miembros superiores por su trabajo de
cada dia, se establece esta investigacion para determinar los sintomas musculoesqueléticos
en miembro superior durante la actual pandemia en trabajadores de la peluqueria Vanlé
Salon.

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cuadles son los sintomas musculoesqueléticos en miembro superior durante pandemia en
trabajadores de la peluqueria Vanlé Salon, periodo 2022?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cuales son las caracteristicas demograficas de los trabajadores de la peluqueria
Vanlé Salon, periodo 2022?

2. ¢Cuéles son los sintomas musculoesqueléticos en la dimension Prevalencia del dolor
en miembro superior durante pandemia en trabajadores de la pelugueria VVanlé Salon,
periodo 20227

3. ¢Cuales son los sintomas musculoesqueléticos en la dimension Experiencia del dolor
en miembro superior durante pandemia en trabajadores de la pelugueria VVanlé Salén,
periodo 2022?

4. ¢Cuales son los sintomas musculoesqueléticos en la dimension Impacto del dolor en
miembro superior durante pandemia en trabajadores de la peluqueria Vanlé Salon,

periodo 2022?
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1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar los sintomas musculoesqueléticos en miembro superior durante pandemia en
trabajadores de la pelugueria Vanlé Salon, periodo 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Conocer las caracteristicas demograficas de los trabajadores de la pelugueria VVanlé
Salon, periodo 2022.

2. ldentificar los sintomas musculoesqueléticos en la dimension Prevalencia del dolor
en miembro superior durante pandemia en trabajadores de la peluqueria Vanlé Salon,
periodo 2022.

3. ldentificar los sintomas musculoesqueléticos en la dimension Experiencia del dolor
en miembro superior durante pandemia en trabajadores de la peluqueria Vanlé Salon,
periodo 2022.

4. ldentificar los sintomas musculoesqueléticos en la dimension Impacto del dolor en
miembro superior durante pandemia en trabajadores de la peluqueria Vanlé Salon,
periodo 2022.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion teorica

Los sintomas musculoesqueléticos son un conjunto de problemas de salud que se presenta
en el aparato locomotor manifestandose como dolores persistentes en las articulaciones,
tendones, musculos, ligamentos, etc.; por lo que puede aparecer en cualquier parte del cuerpo
como en miembros superiores. Entonces, es de importancia conocer los sintomas
musculoesqueléticos en miembros superiores; ya que, existe un déficit de informacién
detallada sobre sintomas musculoesqueléticos en la zona de los miembros superiores.

Ademas, con esta investigacion se pretende enriquecer el concepto durante la actual
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coyuntura de la pandemia y aportar un antecedente mas para la elaboracion de nuevas
investigaciones en nuestro pais.
1.4.2. Justificacién Metodoldgica
El presente trabajo utilizo un instrumento validado denominado “Cuestionario Nérdico
musculoesquelético en miembro superior”, que es un instrumento adaptado hacia el campo
laboral de la Peluqueria para evaluar las molestias musculoesqueléticas en sus 3
dimensiones, ubicandolas y conociendo sus caracteristicas, lo cual se empled una
combinacion del Cuestionario Nordico musculoesquelético y del Cuestionario de malestar
musculoesquelético de Cornell; por lo que, contribuiré en la validacion y la confiabilidad de
un instrumento aplicado en trabajadores como estilista, peluqueras/os y/o barberos, al
realizar una prueba piloto, cuya finalidad es ofrecer una herramienta de valoracion que sea
accesible a cualquier poblacion.
1.4.3. Justificacion Préctica
Los resultados de este trabajo de investigacion se enfocaron y ayudaron directamente a los
trabajadores del VVanlé Salon en identificar los sintomas que presenten para generar y disefiar
estrategias o protocolo de medidas preventivas; ya que, se ha logrado encontrar pocos
modelos de estudio de la variable descrita en la actual coyuntura de la pandemia, debido a
que esta variable estd mas relacionado a otro campo laboral.
1.5.  Limitaciones de la investigacion
Las limitaciones de la investigacion son los siguiente:

e La limitacion de tiempo para su participacion en la recoleccion de datos, de las

profesionales en la peluqueria por la alta demanda de atencion en los clientes.
¢ Inconvenientes con los horarios de programacion de las trabajadoras de la pelugueria,
el cual era rotativo y en algunos casos modificados, debiendo esperar a las

encuestadas en diferentes dias.
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e En algunos casos los profesionales de la peluqueria hacian referencia de

infiltraciones realizadas 24 horas previas a presentarse en su centro laboral.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Loor-Mera, et al.}* tuvieron como objetivo “Establecer la prevalencia entre posturas
mantenidas y los sintomas musculo-esqueléticos en trabajadores del area ciencias de la
salud de la Universidad Estatal de Ecuador”. El estudio fue de disefio descriptivo y de corte
trasversal, estuvo conformado por una poblacion de 30 trabajadores del area administrativa
de Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina, los cuales se les pidi6 su consentimiento
para participar en la investigacion y después se les evaluaron con ¢l “Cuestionario Nordico
Estandarizado” para la deteccion de sintomas musculo-esqueléticos en los Gltimos 12 meses
durante sus horas de trabajo. Todos los trabajadores eran sedentes y presentaban sintomas
musculoesqueléticos en la region cervical (26.68%), en la region de la columna dorsal (23.33
%), en la zona de la mufieca (23,33%), en la zona del hombro (13.33%) y en la zona del codo
(13,33%). Con respecto a la edad, se mostr6 que hubo un mayor porcentaje de sintomas
musculoesqueléticos en trabajadores de 20 a 30 afios (57,00%). Con respecto al género, las
mujeres presentaron mayores sintomas musculoesqueléticos a comparacion de los varones;
también, se observd que las mujeres presentaron 1.8 veces mas sintomas

musculoesqueléticos en la zona de las manos que en los varones. Se concluy6 que la region
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anatdmica mas afectadas fueron en la region cervical, seguido de la regién de la columna
dorsal, zona de la mufieca, zona del hombro y zona del codo.

Rios®® tuvo como objetivo “Caracterizar algunas variables clinicas y epidemiolégicas de
los pacientes con trastornos musculoesqueléticos del miembro superior atendidos en el
Servicio de Rehabilitacion del Hospital Militar de Matanzas. ” Este estudio tuvo un enfoque
cuantitativo, de nivel descriptivo y de corte transversal; la muestra estuvo constituido por 96
pacientes con diagnostico de trastornos musculoesqueléticos en miembros superiores que
fueron seleccionados durante el aio 2017, los cuales se les aplico el “Cuestionario Nordico”
para la deteccion de los trastornos musculoesqueléticos y el tiempo de incapacidad laboral
durante los ultimos 12 meses. Los resultados con respecto a los trastornos
musculoesqueléticos fueron: “La epicondilitis, en 37 de ellos (38,5 %), seguida por la
tendinitis de mufieca en 28 (29,2 %) y por la tendinitis bicipital, presente en 13 (13,6 %). La
tendinitis del manguito de los rotadores afectd a 10 pacientes (10,4 %) y la tenosinovitis de
Quervain a 8 (8,3 %).” La mayoria de los pacientes, en un 59,4 % fueron mujeres, la mayor
cantidad de pacientes tenian como actividad laboral de camareras y auxiliares de limpieza
en un 19,8 %; también, tenian como factor de riesgo a la repetitividad de trastornos en un
64,5 %, presentaron una crisis anteriormente en un 43,7 % y presentaron incapacidad laboral
en un 72,9 %. Por lo que se concluyd, hubo un predominio del sexo femenino, la mayor
cantidad de pacientes pertenecian a trabajo laboral de camarera y auxiliar de limpieza, cuyo
factor de riesgo era la repetitividad y con predominio de epicondilitis; también, presentaron
una crisis similar anterior e incapacidad laboral relacionados con el trastorno
musculoesquelético.

Rios y Contreras!® tuvieron como objetivo “Determinar la relacion entre trastornos
musculoesqueléticos de extremidades superiores y las actividades laborales realizadas por

trabajadores de lineas de impresion de cajas de carton.” Fue un estudio de nivel
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correlacional, de disefio no experimental y de corte transversal; estuvo conformado por una
poblacion de 50 trabajadores de lineas de impresion de cajas de carton, a los cuales se le
aplico el “cuestionario ndrdico de Kuorinka”, maniobras y signos especificos de extremidad
superior, analisis ergondmico y el Método RULA; ademas, se utilizd sus historias clinicas.
Segun los resultados del Cuestionario nérdico, hubo una mayor predominancia de
sintomatologia en mufiecas en un 58% de los trabajadores; con respecto a las maniobras y
signos clinicos especificos, hubo mayor prevalencia con los de Jobe, Gerber, Phalen,
Finkelstein y Flick al dar positivo; con respecto al método RULA, se obtuvo en todos los
puestos de trabajo un nivel de riesgo 4, significa que se debe realizar cambios urgentes en
las tareas de los trabajadores. Se pudo concluir que hubo una asociacion de las actividades
laborales en la linea de impresion de cajas de cartdbn y las sintomatologias
musculoesqueléticas en extremidades superiores de los trabajadores.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Becerra et al.l” tuvieron como objetivo “Conocer la frecuencia de los trastornos
musculoesqueléticos y los factores asociados a dichos trastornos en trabajadores del
servicio de transporte publico de vehiculos motorizados menores de Lima Norte”. Fue un
estudio de enfoque cuantitativo y de tipo descriptivo, estuvo conformado por 300
trabajadores de ambos sexos de transporte publico de vehiculos motorizados menores, los
cuales fueron encuestados con el “Cuestionario Nordico Estandarizado”. Se obtuvo una edad
media de 35,6 afios, la desviacién estandar de 12 afios y comprendian entre 17 a 70 afios de
edad; el 94% de la poblacion eran de género masculino y el grupo etareo de mayor porcentaje
estuvo entre 21 y 39 afios en un 61,7%. Con respecto a la presencia de sintomas
musculoesqueléticos, dolor, molestia o incomodidad; hubo un predominio en la region
lumbar y dorsal en un 82,7% y 68,3%, respectivamente. Los trabajadores que presentaron

sintomas musculoesqueléticos en la region lumbar, el 60,3% mencionaron haber trabajado
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todos los dias (p=0,011); mientras que, el 46,2% mencionaron haber conducido de 12 a 14
horas al dia (p=0,002). Se concluyé que hubo un mayor porcentaje de trastornos
musculoesqueléticos en la zona lumbar y dorsal en los trabajadores de transporte publico de
vehiculos motorizados menores; también, hubo una a asociacién entre los trastornos
musculoesqueléticos de la region lumbar y la frecuencia de dias y horas de trabajo.

Morales y Carcausto®® tuvieron como objetivo “Determinar la prevalencia de los
desordenes musculoesqueléticos en los trabajadores de salud del primer nivel de atencion”.
Fue un estudio descriptivo y de corte transversal, los cuales participaron 278 trabajadores
que realizaron labor asistencial en los 47 establecimientos de salud de ler nivel de atencion.
A todos los participantes se les aplicd el Cuestionario Nordico de Kuorinka para la
recoleccién de datos sobre los desdrdenes musculoesqueléticos de los trabajadores. Los
resultados fueron: “el 69,4% fueron mujeres; el 34,5% de los trabajadores fueron
enfermeras; en los ultimos 12 meses, el dolor, molestias o incomodidad fueron
principalmente en la region cervical, dorsal y lumbar, con el 46%, 34,5% y 28,1%,
respectivamente; también, los problemas en las mufiecas y manos fueron reportados en
mayor proporcion por los odontdlogos, técnicos en enfermeria y obstetras; y en los ultimos
7 dias fueron principalmente en la region cervical, lumbar y dorsal, presente en el 17,6%,
13,3% y 11,9%, respectivamente; también, los problemas en las mufiecas y manos se
presentaron principalmente en los odontdlogos y técnicos en enfermeria.” Se concluyo que,
los desordenes musculoesqueléticos en los trabajadores del primer nivel de atencion son
frecuentes y compromete especialmente a la region lumbar en especial a enfermeras, y en
mufiecas y manos en especial a odont6logos generando limitaciones para el desempefio
profesional.

Solano®® tuvo como objetivo “Conocer la frecuencia de Trastorno Misculoesquelético sélo

en el personal de vigilancia de Serenazgo. ” Esta investigacion fue de nivel descriptivo, de
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corte transeccional y de disefio no experimental, estuvo conformado por una poblacion de
285 serenos del personal de “Serenazgo de La Molina”. A todos los participantes se les aplico
el Cuestionario Nordico de Kuorinka para la recoleccién de datos sobre los trastornos
musculoesqueléticos y también se les entregd un triptico sobre educacion de higiene
postural. Se obtuvo como resultado que un 76% presentaron trastornos musculoesqueléticos,
entre ellos el 37% manifestaron dolor en la columna lumbar y 26% manifestaron dolor en
columna cervical. EI 81% de los que presentaban trastornos musculoesqueléticos eran
varones, el 80% tenian un tiempo de servicio de 3 afios a més y el 78% estaban dentro del
grupo etareo de 30 a 59 afios. Se pudo concluir que la mayoria de la poblacién presentaba
trastornos musculoesqueléticos, por lo que seria por las actividades repetitivas que
realizaban los serenos.

Canales®® tuvo como objetivo “Determinar la frecuencia de los trastornos
musculoesqueléticos de miembro superior en los Tecnologos médicos y médicos ecografistas
que laboran en centros hospitalarios y clinicas de Lima Metropolitana en el aiio 2016 ”. Fue
un estudio de nivel descriptivo, de disefio no experimental, prospectivo y de corte
transversal; estuvo conformado por una poblacion de 36 tecndlogos médicos y médicos
ecografistas que laboraron en centros hospitalarios y en centros clinicos de Lima
Metropolitana. A toda la poblacién se les aplicO el Cuestionario de trastornos
musculoesqueléticos, que fue adaptado del “Cuestionario Nérdico”, ya que solo se tomé de
la region del miembro superior. Se obtuvo como resultados que el 63.9% de los participantes
manifestaron trastornos musculoesqueléticos en miembro superior, el rango de edad de los
profesionales con trastornos musculoesqueléticos estaba entre los 20 a 29 afios, el 80.6% de
los profesionales con trastornos musculoesqueléticos eran de género masculino, el 51.4% de
los profesionales laboraron menos de 10 afos, el 33.3% de los profesionales presentaron

molestias en el hombro, el 22.2% de los profesionales tuvieron dolor como sintomas. Se
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pudo concluir que la mayoria de los profesionales tecndlogos médicos y meédicos
ecografistas que laboraron en centros hospitalarios y en centros clinicos de Lima
Metropolitana. Presentaron trastornos musculoesqueléticos.

Delgado?* tuvo como objetivo “Determinar la incidencia de los trastornos musculo
esqueléticos relacionado con el trabajo de los trabajadores del area de abastecimiento de
la empresa”. Fue un estudio de tipo descriptivo y de disefio observacional con corte
transversal. La poblacion de estudio estuvo conformada por 54 colaboradores de la empresa
de 18 a 41 afios de edad, los cuales fueron evaluados mediante un cuestionario dividido en
datos personales como edad, sexo, tiempo laboral y herramienta de trabajo, y salud laboral
(presencia de trastorno musculoesquelético y localizacion anatémica). Los resultados del
estudio mostraron, que el 88.89% de colaboradores tuvieron algin trastorno
musculoesquelético en los Gltimos 12 meses, donde el trastorno mas frecuente estuvo
localizado en zona lumbar de la columna vertebral en un 35.2% de la poblacién. Los
colaboradores de género masculino (57.4%) tuvieron mayor porcentaje de trastorno
musculoesquelético, el grupo etareo de 26 a 33 afios de edad presentaron trastornos
musculoesqueléticos en los ultimos 12 meses, y los colaboradores que trabajaban en coches
presentaron mayor porcentaje de trastornos musculoesqueléticos. Se pudo concluir que la
mayoria de los colaboradores presentaron trastornos musculoesqueléticos y estuvieron
expuestos a sufrir diversos trastornos musculoesqueléticos en los Gltimos 12 meses
relacionadas con su trabajo.

2.2. Base teorica

2.2.1. Sintomas musculoesqueléticos

Los sintomas musculoesqueléticos se pueden dividir en dos palabras, “sintomas” que se
refiere o se define como una cualidad de un paciente que es percibida Unicamente por el

paciente y descrita por el paciente como la realizacion de una enfermedad?, los cuales
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pueden ser dolor, rigidez, hinchazéon, adormecimiento y cosquilleo; y “musculoesquelético”
que se refiere al sistema del cuerpo humano que nos proporciona movimiento, estabilidad,
forma y soporte.?3 Por lo tanto, los sintomas musculoesqueléticos son los dolores, molestias
o incomodidades que presenta el individuo a causa de dafios en el tejido a nivel articular,
tendones, ligamentos, 6seo, muscular 0 una combinacion de estos.
Los sintomas musculoesqueléticos es un problema a nivel global y creciente que afecta los
trabajadores de diversos sectores y ocupaciones a causa de diversos factores de riesgo, y si no
se realiza ninguna intervencién médica, esto podria agravarse a tal punto de un dafio severo al
individuo. Algunas de las caracteristicas de las tareas que realizan los trabajadores serian por
la “intensidad, duracion del esfuerzo, repetitividad, frecuencia, tiempo de exposicion”, esto
hace que generen dafios al tejido musculoesquelético del individuo a lo que provoca unos
sintomas como el dolor.?*

2.2.1.1.  Causas de los sintomas musculoesqueléticos

La presencia de sintomas musculoesqueléticos siempre son caracter multifactorial, es decir

que las causas provienen de varios factores en diversas partes del cuerpo, estos factores

pueden ser: “factores fisicos y/o biomecanicos (repetitividad, fuerza y postura), factores

ambientales (vibracion y frio), factores psicosociales (condiciones del empleo, sistemas de

remuneraciones, baja participacion en redes social, oportunidades de descanso, baja

capacidad de decision, etc.) y factores individuales (historia clinica previa, edad, sexo,

etc.).”?® Generalizando estos factores se pueden clasificarse en: 28

e Extrinsecas: Por un mecanismo directo como los de alto impacto.

e Intrinsecas: Por la aplicacion de una fuerza tensional superior a la resistencia del

tejido, cuando esta en contraccion activa.

También, se puede clasificar por el por el tiempo que dura los sintomas: 2/
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e Agudas o de aparicion repentina: Contractura muscular por espasmo muscular o un
calambre, distensiones, roturas o desgarros musculares, esguince, tendinitis,
tenosinovitis, epicondilitis lateral o epitrocleitis medial, y traumatismos tendinosos,
entre otras

e Cronicas: Son consecuencia de una evolucion inadecuada de las lesiones agudas y que
podrian desarrollarse en trastornos, las cuales pueden ser: fibrosis muscular,
fibromialgia, polimialgia reumatica, infeccion, tumores, artritis reumatoide, artrosis,
lupus eritematoso sistémico, algunos trastornos musculoesqueléticos causan dolor por
compresion de los nervios como el sindrome del tinel carpiano, cubital y del tarso.

2.2.1.2.  Sintomas musculoesqueléticos en miembro superior
Los sintomas musculoesqueléticos, cuando se introduce este término en el area laboral se
llegan a desarrollar como trastornos musculoesqueléticos, complicando la salud de los
trabajadores; por lo que, se debe proteger a los trabajadores de los factores de riesgos antes
de desarrollar trastornos musculoesqueléticos, principalmente en los miembros superiores
causados por el trabajo. Estos sintomas incluyen molestias y dolores que se puede
encontrar en los hombros, brazos, mufiecas, manos y dedos, asi como en el cuello. Pueden
ser causados o empeorados por el trabajo, por ejemplo, en trabajos de empaquetado, en la
construccion, procesamiento de carne o aves, fabricacion de productos y en el trabajo con
computadoras.?®

Los sintomas musculoesqueléticas en miembros superiores pueden tardar mucho tiempo

en desarrollarse manifestando en forma de dolores, sensibilidad, debilidad, hormigueo,

entumecimiento, calambres, ardor, enrojecimiento e hinchazon, rigidez, dolor o reduccion
del movimiento en las articulaciones.?®

En Espafia, segun el Instituto de Seguridad y Salud Laboral?®, divide en 3 etapas donde

aparecen los sintomas musculoesqueléticos en miembro superior:
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e Primera etapa: “Aparece dolor y cansancio durante las horas de trabajo,
desapareciendo fuera de éste. No se reduce el rendimiento en el trabajo, puede
durar semanas e incluso meses. Es una etapa reversible, incluso se puede aliviar la
causa mediante medidas ergonémicas.”

e Segunda etapa: “Los sintomas aparecen al empezar el trabajo y no desaparecen por
la noche, alterando el suefio y disminuyendo la capacidad de trabajo repetitivo.
Esta etapa persiste durante meses. A veces requiere tratamiento medico.”

e Terceraetapa: “Los sintomas persisten durante el descanso, y aparece dolor incluso
con movimientos no repetitivos. Se hace dificil realizar tareas, incluso las mas
triviales. Esta etapa puede durar meses o afios. Se hace necesaria la atencion
médica.”

2.2.1.3.  Evaluacion de los sintomas musculoesqueléticos

La evaluacion de la presencia de sintomas musculoesqueléticos se realizé con algunas
preguntas directas al paciente, que luego se hace una exploracién fisica para determinar
los factores y detectar hallazgos de lo que ocasionaria estos sintomas. También, se
realizaron pruebas complementarias para detectar signos importantes de los dafios
causados en las partes blandas como musculos, bolsas sinoviales, ligamentos y tendones
obteniendo hallazgos con mas detalles.°

Otras de las maneras para la evaluacion de presencias de sintomas musculoesqueléticos
son diversos instrumentos que generalmente son cuestionarios 0 encuestas a nivel
nacional; los cuales, existe uno en particular y el mas usado para muchas investigaciones,
se denomina “Cuestionario Nordico Estandarizado” ya que es un cuestionario traducido
al espariol basado del original®!, validado por diversos investigadores y se utiliza en el
desarrollo y evaluacion de estrategias de prevenciéon para el dolor y los sintomas

relacionados con el trabajo.
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Por lo tanto, en esta investigacion se realizd un cuestionario basado en el Cuestionario
Noérdico Musculoesquelético (version extendida, NMQ-E) 2, el cual fue disefiado por
Dawson y sus colaboradores para la deteccion de sintomas musculoesqueléticos desde
su fase inicial; es decir, que aun no se ha constituido como enfermedad o no se ha
realizado el diagndstico clinico médico. Esta version del cuestionario tuvo una
distribucion de 9 secciones o areas del cuerpo (cuello, hombro, espalda alta, codo, mano
— mufieca, espalda baja, cadera — muslo, rodillas y tobillo — pie) con 11 preguntas; sin
embargo, en esta investigacién se ha visto conveniente modificar algunas areas del
cuerpo para que solo se determine la ubicacion de los sintomas en los miembros
superiores.

Este cuestionario adaptado es una buena herramienta para la evaluacion de sintomas
musculoesqueléticos en miembros superiores, en especial a empresas que tengan muchos

trabajadores por la facilidad de su uso y porque puede ser resuelto por cada individuo.
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPIYULO Ill. METODOLOGIA
Método de la investigacion
El método de la investigacion fue Deductivo, segiin Martinez33, este método parte de
proposiciones o premisas generales de las cuales se hacen particulares por medio del
razonamiento.
Enfoque de la investigacion
El enfoque de la investigacion fue Cuantitativa porque se “encuentra basado en el
paradigma positivista, donde lo que interesa es la medicién y la cuantificacion, puesto
que a través de la medicion se pueden obtener tendencias, plantear nuevas hipétesis
y de esa manera construir teorias. Este enfoque utiliza la estadistica como
herramienta para la cuantificacion’3*
Tipo y nivel de investigacion
El tipo de investigacion fue Aplicada, segin Arispe®, se busco los medios de
contestar las preguntas de investigacién por medio del conocimiento cientifico y
obtener informacion de los efectos practicos para su futura aplicacion; mientras que
el nivel de investigacion fue Descriptivo, ya que tienen como propdsito la descripcion
de la variable de un determinado contexto.
Disefio de la investigacion
El disefio de la investigacion fue No experimental, segin Arispe®, no se manipulo la
variable de estudio y solo se limit6 a observar de manera natural para analizarlos.

También, serd Transversal, segin Baena®, los datos se recolectaron en un solo
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determinado tiempo, y serd Prospectivo, ya que se hace un seguimiento a los

individuos a medida que transcurra el tiempo.

3.5.  Poblacion, muestra'y muestreo

3.5.1. Poblacién
La poblacion estuvo conformada por todos los trabajadores (aprox. 100 participantes)
de la pelugueria Vanlé Salon.

3.5.2. Muestra
La muestra estuvo conformada por 80 trabajadores de la peluqueria Vanlé Salén de
acuerdo a los criterios de seleccion.

Calculo del tamafio de muestra:

z°p (1 —p) Nx

M:(N—l)ez ¥ z2p (1 - p)

Donde:
e M = muestra
e p = proporcién de éxito (en este caso 50% = 0.5)
e 1-p = proporcion de fracaso (en este caso 50% = 0.5)
e e =margen de error (en este caso 5% = 0.05)
e z =valor de distribucién normal para el nivel de confianza (95% = 1.96)
e N = tamario de la poblacion (en este caso 100)
Entonces:

V= (1.96)% % 0.5 % 0.5 * 100
"~ (100—1) *(0.05)% + (1.96)% 0.5 % 0.5

M =80

29



3.5.3. Muestreo
Se realizo un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple; de esta manera los
participantes fueron elegidos segin su disponibilidad, autonomia y criterios de
seleccion.
Criterios de seleccion:
e Criterios de Inclusion:
v’ Participantes que trabajen de peluqueros/as, estilistas y barberos
v Participantes de ambos sexos.
v" Participantes con edades comprendidas entre los 20 y 45 afios.
v" Participantes que refieran dolores o molestias en miembros superiores.
v’ Participantes que estén trabajando por mas de 12 menes.
v Participantes que deseen participar en el estudio.
v’ Participantes que firmen el consentimiento informado.
e Criterios de exclusion:
v’ Participantes con secuelas de fracturas de miembros superiores.
v’ Participantes que posean ayudas biomecanicas y problemas ortopédicos
v’ Participantes que abandonen el estudio
v’ Participantes con secuela de Covid 19.

v’ Participantes medicados por alguna enfermedad congénita.
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3.6.  Variables y operacionalizacion

Prevalencia del dolor

¢ Has tenido dolor (malestar o incomodidad) en...?

Experiencia del dolor

¢Alguna vez has ido al hospital debido a tu dolor
(malestar o incomodidad)?

¢Alguna vez has tenido que cambiar de trabajo o
funcione debido a tu dolor (malestar o incomodidad)?
¢Has tenido dolor (malestar o incomodidad) en algan
momento durante los Ultimos 12 meses?

Variable: Para la medicion de la ¢Has tenido dolor (malestar o incomodidad) en algtn
Slntomas, _ discapacidad se utilizara momento durante el dltimo mes? . o Sj
musg;n%(?(sa?nuberlsstlcas el Cuestionario Ndrdico ¢ Has tenido dolor (malestar o incomodidad) hoy? Nominal e No
superiores de Kourinka ¢Se te ha impedido hacer su trabajo normal debido a tu
dolor (malestar o incomodidad)?
¢Has visto a un médico, fisioterapeuta, quiropractico u
otra persona asi debido a tu dolor (malestar o
Impacto del dolor incomodidad)?
¢Has tomado medicamentos debido al dolor (malestar o
incomodidad)?
¢Has tomado licencia por enfermedad del trabajo debido
a tu dolor (malestar o incomodidad)?
e20-24
e 25-29
Variable Interviniente: ) Edad Continua | «30-34
Caracteristicas Se empleara el uso de Nivel biolégico *35-39
e DNI del participante.
demogréficas *40 - 45
Sexo Nominal ° Femem_no
e Masculino
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3.7.  Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica para la recoleccion de datos fue mediante una encuesta y el instrumento aplicado
sera mediante un cuestionario adaptado para esta investigacion, lo cual fue el “Cuestionario
Nordico musculoesquelético en miembro superior”.

El procedimiento de recoleccion de datos se realizo con las siguientes actividades, teniendo
en cuenta todas las medidas de bioseguridad anti Covid-19 y el uso del equipo de proteccion
personal cuando se evalud a los participantes:

v Se solicito al gerente de la peluqueria Vanlé Salon, el permiso correspondiente
mediante una solicitud (Anexo N° 05) para efectuar este proyecto de investigacion
durante el mes de Setiembre del 2022, recoleccion de los datos y presentacién de los
resultados en formato de tesis y articulo cientifico.

v Se procedio a seleccionar a los pacientes de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion descritos anteriormente. Antes de empezar, a todos los participantes se les
pedird su autorizacion mediante un consentimiento informado (Anexo N° 04) para
que acepten de forma voluntaria participar en este estudio y se le entregara una copia
del documento a cada participante.

v" Luego, se evaluo a los participantes con el Cuestionario Nérdico musculoesquelético
en miembro superior (Anexo N° 02), que consta de 10 items por 10 zonas corporales
para la deteccion de dolores o sintomas musculoesqueléticos en sus 3 dimensiones;
también, se le pedira los datos personales como la edad y género de los participantes.
El tiempo de evaluacion demorara unos 10 minutos y se realizara en el momento que
el participante decida ser evaluado.

v Al finalizar la evaluacion, los resultados de la investigacion se les entrego a los

participantes en forma individual y/o se almacenaran digitalmente en una base de
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datos empleando Microsoft Excel 2019 respetando la confidencialidad y el
anonimato, lo cual estara encargado por la titular de esta investigacion.

3.7.2. Instrumentos de recoleccion de datos
El instrumento a emplear fue el “Cuestionario ndrdico musculoesquelético en miembro
superior” (Anexo 2), que es un cuestionario adaptado y validado de acuerdo a las necesidades
del tema de investigacion. Este cuestionario, es un cuadro de doble entrada, que estd
conformado por 11 preguntas (cada pregunta en cada columna) y 10 secciones del cuerpo
dividido en “derecha” e “izquierda” en las filas del cuadro, considerando que son partes del
miembro superior (hombro, brazo, codo o antebrazo, mufieca y mano, que esta conformado
por 6 areas: A, B, C,D, Ey F).
Este cuestionario estuvo constituido por 3 dimensiones: prevalencia del dolor, experiencia
del dolor e impacto del dolor; y cada una de las preguntas se debe responder marcando un
aspa (X), o también, con 2 valores de respuesta que son: “Si” y “No”, relacionado a la zona
del miembro superior con dolor (malestar o incomodidad).

3.7.2.1. Validez del instrumento

A continuacion, se explicd el proceso de validacion que se realizo al instrumento

utilizado para asegurar que pueda ser representativo de la poblacion estudiada en el

presente proyecto.

Se realiz6 la validez del contenido del Cuestionario Nérdico musculoesquelético en

miembro superior por juicio de 3 jueces expertos (Anexo N° 03), que evaluaron la

pertinencia, la relevancia y la claridad de cada una de las preguntas sobre los sintomas

musculoesqueléticos mediante la prueba binomial (Si/No).
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1 Raymundo Chafloque Tullume Aplicable
2 Pilar Huarcaya Sihuincha Aplicable
3 José Melgarejo Valverde Aplicable

Elaboracion propia
3.7.2.2.  Confiabilidad del instrumento
Para asegurar la representatividad del Cuestionario No6rdico musculoesquelético en
miembro superior, se aplicé una prueba piloto a 20 participantes o trabajadores de la
peluqueria Vanlé Salon, de acuerdo a los criterios de seleccion, y se realiz6 la prueba
estadistica: Alpha de Cronbach mediante la correlacion de los items del instrumento. Si
los valores obtenidos oscilen entre 0.6 a 0.8 se considerara un resultado “alto” y entre

0.8 a 1 se considerara un resultado “muy alto”.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,760 11

Finalmente, podemos deducir que el instrumento utilizado para obtener informacién acerca
de dolor o0 molestia en los miembros musculoesqueléticos de miembro superior es aceptable

(0.76).

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos
Al concluir la recoleccién de la informacién de cada paciente en una base de datos, se
exporto los datos al programa “IBM SPSS Statistics™ version 26.0 y se tabularan y graficaron

los datos con el programa Microsoft Excel 2018.
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Al realizar el andlisis de datos, se realiz6 mediante una estadistica descriptiva aplicando la

distribucién de frecuencias para la variable de estudio por ser un estudio Descriptivo.

3.9.  Aspectos éticos

Para el desarrollo del proyecto de investigacion se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica
de la Oficina de Capacitacion, Investigacién y Docencia de la Universidad Norbert Wiener.
El presente estudio de investigacion recolecto informacion cumpliendo los fundamentos
bioéticos; de acuerdo con la declaracion de Helsinki y el codigo de Nuremberg, cumpliendo
los fundamentos éticos para las investigaciones médicas en las personas, reservando la
confidencialidad de todos los participantes, realizando un analisis favorable de riesgo-
beneficio y respetando el derecho al participante de retirarse sin repercusion. Asi mismo, se
fundamentara bajo los siguientes principios:

e Beneficencia: La presente investigacion aporto conocimientos cientificos, que
ayuden a enfrentar problemas en el contexto sanitario. Por lo que, los resultados
buscan beneficiar a los estudiantes de nivel secundaria.

e No maleficencia: La investigacion respeto los derechos de privacidad de los
estudiantes en el estudio evitando revelar informacién que permita identificar al
estudiante, asociarlo con alguna patologia o condicion de salud.

e Autonomia: Los participantes del presente estudio son libres de aceptar por participar
en la investigacion mediante un asentimiento informado, al igual que los padres o
apoderados de los participantes mediante un consentimiento informado.

e Justicia: La presente investigacion asegura una participacion equitativa y
colaborativa de los estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Nacional

143 Solidaridad I1.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

Tabla n.°1: Distribucién de por grupo etario de la muestra.

EDAD

Frecuencia Porcentaje Por?e_ntaj ¢ Porcentaje
valido acumulado

20 a 24 afios 8 10% 10% 10%

25 a 29 afios 26 32,5% 32,5% 42,5%

Validos 30 a 34 afos 31 38,8% 38,8% 81,3%

35 a 39 afios 15 18,8% 18,8% 100%

Total 80 100% 100%

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura n.°1: Distribucién de por grupo etario de la muestra.

Recuento

20 a 24 afios 25 a 29 afios 30 a 34 afios 35 a 39 afios

EDAD

Segun se aprecia en la tabla y figura n.°1, la distribucion por grupo etario muestra que la
mayoria pertenece al grupo de 30 a 34 afios con un 38.8% del total, seguido del 32.5% que
pertenece al grupo de 25 a 29 afios. El 18.75% pertenece al grupo de 40 a 45 afios. EI 10%

pertenece al grupo de 20 a 24 afios.

Tabla n.°2: Distribucion por sexo de la muestra.

SEXO

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Masculino 19 23,8% 23,8% 23,8%
Vélidos Femenino 61 76,3% 76,3% 100%
Total 80 100% 100%

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura n.°2: Distribucion por sexo de la muestra.

Recuento

Masculing Femenina

SEXO

La tabla y la figura n.°2 presentan la distribucion por sexo de la muestra. En su mayoria, la
muestra esta representada por el género femenino con un 76.25%, mientras que el 23.75%

esta conformado por personas del género masculino.

4.1.2 Descripcién de Variables y Dimensiones

Tabla n.°3: Distribucion del hombro que presenta dolor o molestia.

Hombro

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Derecho 42 52,5% 52,5% 52,5%
Vélidos lzquierda 38 47,5% 47,5% 100%
Total 80 100% 100%

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura n.°3: Distribucién del hombro que presenta dolor o molestia.

20

Recuento

Derecho lzguierda

Hombro

La figura y tabla n.°3 muestran que una ligera mayoria del grupo de estudio sufren de dolor
0 molestia en el lado derecho del hombro con un 52.5% del total, mientras que un 47.5%

presentan dolor o molestia en el lado izquierdo del hombro.

Tabla n.°4: Distribucién del brazo que presenta dolor o molestia.

Brazo

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Derecho 41 51,3 51,3 51,3
Vélidos Izquierda 39 48,8 48,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura n.°4: Distribucion del brazo que presenta dolor o molestia.

20

Recuento

Derecho lzguierda

Brazo

La figura y tabla n.°4 muestran que el 51.25% de la muestra presenta dolor o0 molestia en el

brazo derecho, mientras que el 48.75% presenta dolor o molestia en el lado izquierdo.

Tabla n.°5: Distribucién del codo o antebrazo que presenta dolor 0 molestia.

CODO ANTEBRAZO
i . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
vélido acumulado
Derecho 45 56,3 56,3 56,3
Vélidos lzquierda 35 43,8 43,8 100
Total 80 100 100

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura n.°5: Distribucién del codo o antebrazo que presenta dolor o molestia.

Recuento

Derecho lzguierda

Codo_Antebrazo

La figura y tabla n.°5 muestran que el 56.25% de la muestra presenta dolor o molestia en el
codo o antebrazo derecho, mientras que el 43.75% presenta dolor o molestia en el lado

izquierdo.

Tabla n.°6: Distribucién de la mufieca que presenta dolor o0 molestia.

MUNECA

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Derecho 36 45% 45% 45%
Vélidos lzquierda 44 55% 55% 100%
Total 80 100 100

Fuente: Elaboracion Propia

Figura n.°6: Distribucion de la mufieca que presenta dolor o molestia.
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Recuento

Derecho lzguierda

Mufeca

La figura y tabla n.°6 muestran que el 55% del grupo de estudio presenta dolor o molestia

en la mufieca izquierda, mientras que el 45% presenta dolor o molestia en la mufieca derecha.

Tabla n.°7: Distribucién de la seccion A de la mano que presenta dolor o molestia.

MANO_A

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Derecho 41 51,3% 51,3% 51,3%
Vélidos lzquierda 39 48,8% 48,8% 100%
Total 80 100% 100%

Fuente: Elaboracion Propia

Figura n.°7: Distribucién de la seccion A de la mano que presenta dolor o molestia.
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Recuento

Derecho lzguierda

Mano_A

La figuray tabla n.°7 muestran que el 51.25% del grupo de estudio presenta dolor o molestia
en la seccion A de la mano derecha, mientras que el 46.75% presenta dolor o molestia en la

seccién A de la mano izquierda.

Tabla n.°8: Distribucion de la seccion B de la mano que presenta dolor o molestia.

MANO B

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Derecho 40 50% 50% 50%
Vélidos lzquierda 40 50% 50% 100%
Total 80 100% 100%

Fuente: Elaboracion Propia

Figura n.°8: Distribucion de la seccion B de la mano que presenta dolor o molestia.
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Recuento

Derecho lzguierda

Mano_B

La figura y tabla n.°8 muestran que el dolor o molesta en la seccion B de la mano se presenta
de igual manera en el lado derecho e izquierdo. ElI 50% de la muestra presenta dolor en la

seccién B de la mano derecha y el 50% restante en la mano izquierda.

Tabla n.°9: Distribucion de la seccion C de la mano que presenta dolor o molestia.

MANO C

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Derecho 43 53,8% 53,8% 53,8%
Vélidos lzquierda 37 46,3% 46,3% 100%
Total 80 100% 100%

Fuente: Elaboracion Propia

Figura n.°9: Distribucién de la seccion C de la mano que presenta dolor o molestia.
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30

Recuento

Derecho lzguierda

Mano_C

La figura y tabla n.°9 muestran que el 53.75% del grupo de estudio presenta dolor o molestia
en la seccion C de la mano derecha, mientras que el 46.25% presenta dolor o molestia en la

seccién C de la mano izquierda.

Tabla n.°10: Distribucion de la seccion D de la mano que presenta dolor o molestia.

MANO D

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Derecho 39 48,8% 48,8% 48,8%
Vélidos lzquierda 41 51,3% 51,3% 100%
Total 80 100% 100%

Fuente: Elaboracion Propia

Figura n.°10: Distribucion de la seccion D de la mano que presenta dolor o molestia.
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30

Recuento

Derecho lzguierda

Mano_D

La figura y tabla n.°10 muestran que el 51.25% del grupo de estudio presenta dolor o
molestia en la seccion D de la mano izquierda, mientras que el 48.75% presenta dolor o

molestia en la secciéon D de la mano derecha.

Tabla n.°11: Distribucion de la seccion E de la mano que presenta dolor o molestia.

MANO E

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Derecho 46 57,5% 57,5% 57,5%
Vélidos lzquierda 34 42,5% 42,5% 100%
Total 80 100% 100%

Fuente: Elaboracion Propia

Figura n.°11: Distribucion de la seccion E de la mano que presenta dolor o molestia.
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Recuento

Derecho lzguierda

Mano_E

La figuray tabla n.°11 muestran que el 57.5% del grupo de estudio presenta dolor o molestia
en la seccién E de la mano derecha, mientras que el 42.5% presenta dolor o molestia en la

seccién E de la mano izquierda.

Tabla n.°12: Distribucion de la variable edad versus dolor en el hombro.

Hombro

Derecho  lzquierda Total

20 a 24 afios 4 4 8

25 a 29 afios 12 14 26
EDAD

30 a 34 afos 20 11 31

35 a 39 afios 6 9 15

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura n.°12: Distribucion de la variable edad versus dolor en el hombro.

Hombro

Bl Derecho
H 1zquierda

Recuento

20824 afios 25a20afos 30a34 afos 35 a 39 anos
EDAD

Segun se aprecia en la figura y tabla n.°12, el grupo etario mas joven (20 a 24 afios) presenta
menores casos de dolor en el hombro (10%). Lo grupos con mayor numero de casos de dolor
de hombro son el de 30 a 34 afios (38.75%) y el de 25 a 29 afios (32.5%). Finalmente, el
grupo de 35 a 39 arios representa el 18.75% del total de personas con dolor en el hombro.
Esta distribucion se mantiene en los demas miembros musculoesqueléticos acorde a las

proporciones de la figura n°1.
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Tabla n.°13: Distribucion de la variable edad versus dolor en el brazo.

Brazo

Derecho lzquierda  Total

20 a 24 afios 5 3 8
25 a 29 afos 14 12 26
EDAD 30 a 34 afos 14 17 31
35 a 39 afos 8 7 15
Total 41 39 80

Fuente: Elaboracion Propia

Figura n.°13: Distribucion de la variable edad versus dolor en el brazo.

Brazo

Bl Derecho
W Izquierda

Recuento

20324 afios 25329 afos 30 a34 afios 35 a 30 afios
EDAD

Analizando la distribucion de la variable edad versus el dolor en el brazo en la tabla y figura
n.° 13, se observa que, para el grupo de 20 a 24 afios, existe el lado predominante de dolor
es el derecho (6.25% vs 3.75%). Para el grupo etario de 25 a 29 afios, el lado derecho presenta
una mayoria en el nimero de casos (17.5% vs 15%). El grupo de 30 a 34 afios presenta una
ligera mayoria de dolor en el lado izquierdo (21.25% vs 17.5%). El grupo de 35 a 39 afios

presenta una mayoria de casos de dolor en el lado derecho (10% vs 8.75%).
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Tabla n.°14: Distribucion de la variable edad versus dolor en el codo o antebrazo.

Codo Antebrazo

Derecho lzquierda  Total

Recuento Recuento Recuento

20 a 24 afios 6 2 8
25 a 29 afios 13 13 26
EDAD 30 a 34 afios 18 13 31
35 a 39 afos 8 7 15
Total 45 35 80

Fuente: Elaboracion Propia

Figura n.°14: Distribucion de la variable edad versus dolor en el codo o antebrazo.

Codo_Antebrazo

B0erecho
Bizquierda

Recuento

20a 24 afios 25a20afios 30a 34 afies 35 a 39 afios
EDAD

Segun la tabla y figura n.°14, el grupo de 20 a 24 afios presenta una mayoria de dolor en el
lado derecho del codo o antebrazo (7.5% vs 2.5%). El grupo de 25 a 29 afios presenta niveles
similares de dolor en ambos lados. El grupo de 30 a 34 afios presenta mayormente dolor en
el lado derecho (22.5% vs 16.25%). El grupo de 35 a 39 afios presenta mayores casos de

dolor en el lado derecho (10% vs 8.75%).
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Tabla n.°15: Distribucion de la variable edad versus dolor en la mufieca.

Mufieca

Derecho lzquierda  Total

Recuento Recuento Recuento

20 a 24 afos 6 2 8
25 a 29 afnos 13 13 26
EDAD 30 a 34 afios 15 16 31
35 a 39 afos 2 13 15
Total 36 44 80

Fuente: Elaboracion Propia

Figura n.°15: Distribucion de la variable edad versus dolor en la mufieca.

Mufieca

B Derecho
B Izquierda

Recuento

20a24 afioz 25a20afoz 30 a34 afos 35 a 39 afos
EDAD

Con respecto a la relacion entre la variable edad y dolor en la mufieca. Segun la tabla y
figura n.°15, se aprecia que para el grupo de 20 a 24 afios el lado derecho es el que presenta

un mayor numero de casos de dolor (7.5% vs 2.5%). Para el grupo de 25 a 29 afios, el numero

o1



de casos de dolor es igual en ambas mufiecas. Para el grupo de 30 a 34 afios, el lado izquierdo
presenta una ligera mayoria (20% vs 18.75%). El grupo de 35 a 39 afios presenta una amplia

mayoria de casos de dolor en el lado izquierdo (16.25% vs 2.5%)
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4.2 Discusion de resultados.

Respecto a las variables sociodemograficas, se ha observado que la distribucion por
sexo esta dada por un 76.25% de participantes del género femenino y un 23.75% del
género masculino, coincidiendo los mismos resultados que los estudios de Loor-
Mera, et al. (2020), Rios (2018), Morales y Carcausto (2019) y discrepando con los
estudios de Becerra et al (2020), Solano (2019), Canales (2016) y Delgado (2016) en
los cuales en su estudio el sexo masculino predomino.

En relacion a la distribucién por grupo etario, el grupo de 20 a 24 afios es el grupo
que presenta menores casos de dolor en alguno de los miembros musculoesqueléticos
superiores con un 10% del total. EIl grupo de 25 a 29 afios representa un 32.5% de
los casos con dolor. El grupo de 30 a 39 afios representa el 38.8% de los casos con
algun dolor o molestia. El grupo de 35 a 39 afios representa un 18.8% del total de los
casos con algan dolor o molestia en los grupos musculoesqueléticos superiores,
ccoincidiendo con los mismos resultados que los estudios de Loor-Mera, et al. (2020)
Becerra et al (2020).

Se analizé el lado de la extremidad (Derecho o Izquierdo) sobre el cual se presenta
algin dolor o molestia. En su mayoria se evidencia una leve predominancia de
aparicion de molestias en el lado derecho para las extremidades del hombro, brazo y
codo o antebrazo; a excepcion de la mufieca, donde la predominancia es del lado
izquierdo (55% vs 45%). También se analizo la lateralidad para las secciones de la
mano (A,B,C,D y E); sin embargo no se evidencia una diferencia significativa de un
lado sobre el otro para cada seccion, se coincide con los estudios de Rios y Contreras,
Morales y Carcausto (2019), con respecto a la zona de la mufieca la cual fue la méas

afectada
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Al analizar la distribucién de los lados derecho o izquierdo de las extremidades
hombro, brazo, codo y mufieca por grupo etario; para el grupo de 20 a 24 afios la
predominancia es del lado derecho. Para el grupo de 25 a 29 afios en su mayoria
predomina el lado derecho a excepcién del hombro, en donde predomina el dolor en
el lado izquierdo). Para el grupo de 35 a 39 afios, las predominancias son variadas

segun la extremidad analizada.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se muestra la distribucion por grupo etario muestra que la mayoria pertenece al grupo
de 30 a 34 afios.

En su mayoria, la muestra esta representada por el género femenino.

Segun la prevalencia del dolor en el tejido musculoesquelético durante pandemia en
trabajadores de la peluqueria Vanlé Salon se dio en mayor porcentaje en el lado
derecho.

Segun la experiencia del dolor en el tejido musculoesquelético durante pandemia en
trabajadores de la pelugueria VVanlé Salon se dio en mayor porcentaje en el lado
derecho.

Segun el impacto del dolor en el tejido musculoesquelético durante pandemia en
trabajadores de la peluqueria Vanlé Salon se dio en mayor porcentaje en el lado

derecho.
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5.2 Recomendaciones

e Se recomienda un tiempo de reposo entre sus atenciones, “pausas activas”,
estiramientos y relajaciéon muscular.

e Charlas educativas, al personal de manera regular, cuidando la ergonomia postural y
adecuado manejo de sus herramientas de trabajo.

e Realizar como minimo ejercicios de estiramientos en la mafiana y noche,
fortaleciendo miembros superiores y estabilidad a nivel escapular y brazos.

e Sugerir que la prehension realizada en sus instrumentos de trabajo no sea tan intensa,
mejorando la ergonomia en el mismo, se debera realizar una valoracion periodica

sobre la prehension que realizan cada uno.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia

“SINTOMAS MUSCULOESQUELETICAS DE MIEMBRO SUPERIOR DURANTE PANDEMIA EN TRABAJADORES DE LA
PELUQUERIA VANLE SALON, PERIODO 2022”

Problema general:

¢ Cudles son los sintomas
musculoesqueléticos de miembro superior
durante pandemia en trabajadores de la
peluqueria Vanlé Salon, periodo 2022?

Problemas especificos:

e ; Cudles son las caracteristicas
demogréficas de los trabajadores de la
peluqueria Vanlé Salon, periodo 2022?

e ;Cudles son los sintomas
musculoesqueléticos en la dimension
Prevalencia del dolor de miembro
superior durante pandemia en
trabajadores de la peluqueria Vanlé
Salén, periodo 2022

e ;Cudles son los sintomas
musculoesqueléticos en la dimension
Experiencia del dolor de miembro
superior durante pandemia en
trabajadores de la peluqueria Vanlé
Salén, periodo 20227

e ;Cudles son los sintomas
musculoesqueléticos en la dimension
Impacto del dolor de miembro superior
durante pandemia en trabajadores de la
peluqueria Vanlé Salén, periodo 2022?

Objetivo general:

Determinar los sintomas
musculoesqueléticos de miembro superior
durante pandemia en trabajadores de la
peluqueria Vanlé Salon, periodo 2022.

Objetivos especificos:

e Conocer las caracteristicas
demogréficas de los trabajadores de la
peluqueria Vanlé Salon, periodo 2022.

e [dentificar los sintomas
musculoesqueléticos en la dimension
Prevalencia del dolor de miembro
superior durante pandemia en
trabajadores de la peluqueria Vanlé
Salén, periodo 2022.

o [dentificar los sintomas
musculoesqueléticos en la dimension
Experiencia del dolor de miembro
superior durante pandemia en
trabajadores de la peluqueria Vanlé
Salén, periodo 2022.

o [dentificar los sintomas
musculoesqueléticos en la dimension
Impacto del dolor de miembro superior
durante pandemia en trabajadores de la
pelugqueria Vanlé Salén, periodo 2022.

No existen hipotesis

Variable 1:
Sintomas
musculoesqueléticas
en miembros
superiores

Variable
interviniente:
Caracteristicas
demogréficas

Unidad de andlisis:
Trabajador de la
peluqueria Vanlé
Salén

Método de la investigacién:
Deductivo

Enfoque de la investigacion:
Cuantitativo

Tipo y nivel de investigacion:
Tipo aplicado y de nivel descriptivo

Disefio de la investigacién:
No experimental, prospectivo y de
corte transversal

Poblacion:

Conformado por todos los
trabajadores de la peluqueria Vanlé
Salon (aproximadamente 100
participantes).

Muestra:

Seran 80 trabajadores de la
pelugueria Vanlé Sal6n de acuerdo
a los criterios de seleccion.

Muestreo:
Probabilistico de tipo censal.
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Anexo 2: Instrumentos
CUESTIONARIO NORDICO MUSCULOESQUELETICO EN MIEMBRO SUPERIOR
Cadigo:
Edad: () 20-24 afios ( ) 25-29 afios ( ) 30-34 afios ( ) 35-39 afios ( ) 40-45 afios

Sexo: () Femenino ( ) Masculino

Instrucciones: Marcar con una "X" en la celda que indique tu respuesta como un “Si” a cada pregunta relacionado a la zona de dolor (malestar o
incomodidad). Si Ud. no ha experimentado un sintoma no es necesario marcar nada.

X —
Hombro

Izquierda

Derecha
) Brazo

Izquierda

Codo o Derecha

antebrazo Izquierda

Mufieca Derecha

—/ Izquierda

64




Shaded area A

o Derecha
Area A .
Izquierda
. Derecha
Area B -
Izquierda
a Derecha
Area C =
Izquierda
o Derecha
Area D -
Izquierda
, Derecha
Area E -
Izquierda
a Derecha
Area F -
Izquierda

Shaded area B

Shaded area C
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Anexo 3: Validez del instrumento

“SINTOMAS MUSCULOESQUELETICAS DE MIEMBRO SUPERIOR DURANTE PANDEMIA EN TRABAJADORES DE LA
PELUQUERIA VANLE SALON, PERIODO 2022”

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia®' | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Sintoma musculoesquelético
DIMENSION 1: Prevalencia del dolor Si No Si No Si No
1 |; Has tenido dolor (malestar o incomodidad) en...? X X X
DIMENSION 2: Experiencia del dolor Si No Si No Si No
1 |¢ Alguna vez has ido al hospital debido a tu dolor (malestar o incomodidad)? X X X
¢ Alguna vez has tenido que cambiar de trabajo o funcione debido a tu dolor
2 . . X X X
(malestar o incomodidad)?
¢, Has tenido dolor (malestar o incomodidad) en algin momento durante los Gltimos
3 X X X
12 meses?
4 ¢, Has tenido dolor (malestar o incomodidad) en algin momento durante el altimo X X X
mes?
5 |¢,Has tenido dolor (malestar o incomodidad) hoy? X X X
DIMENSION 3: Impacto del dolor Si No Si No Si No
¢, Se te ha impedido hacer su trabajo normal debido a tu dolor (malestar o
1 . X X X
incomodidad)?
2 ¢, Has visto a un médico, fisioterapeuta, quiropractico u otra persona asi debido a X X X
tu dolor (malestar o incomodidad)?
3 |¢ Has tomado medicamentos debido al dolor (malestar o incomodidad)? X X X
¢, Has tomado licencia por enfermedad del trabajo debido a tu dolor (malestar o
4 ; X X X
incomodidad)?
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Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Raymundo Chafloque Tullume

DNI: 08671855

Especialidad del validador:

Firma del Experto Informante
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“SINTOMAS MUSCULOESQUELETICAS DE MIEMBRO SUPERIOR DURANTE PANDEMIA EN TRABAJADORES DE LA
PELUQUERIA VANLE SALON, PERIODO 2022”

DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias

Variable: Sintoma musculoesquelético

DIMENSION 1: Prevalencia del dolor Si No Si No Si No
¢ Has tenido dolor (malestar o incomodidad) en...? X X X
DIMENSION 2: Experiencia del dolor Si No Si No Si No
¢ Alguna vez has ido al hospital debido a tu dolor (malestar o incomodidad)? X X X
¢ Alguna vez has tenido que cambiar de trabajo o funcione debido a tu dolor
. . X X X
(malestar o incomodidad)?
¢, Has tenido dolor (malestar o incomodidad) en algin momento durante los Gltimos X X X
12 meses?
¢, Has tenido dolor (malestar o incomodidad) en algin momento durante el altimo X X X
mes?
¢, Has tenido dolor (malestar o incomodidad) hoy? X X X
DIMENSION 3: Impacto del dolor Si No Si No Si No
¢, Se te ha impedido hacer su trabajo normal debido a tu dolor (malestar o
( . X X X
incomodidad)?
¢, Has visto a un médico, fisioterapeuta, quiropractico u otra persona asi debido a
. : X X X
tu dolor (malestar o incomodidad)?
¢ Has tomado medicamentos debido al dolor (malestar o incomodidad)? X X X
¢, Has tomado licencia por enfermedad del trabajo debido a tu dolor (malestar o X X X
incomodidad)?

68




Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensidn especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Pilar Huarcaya Sihuincha

DNI: 42774279

Especialidad del validador: Gestion en Salud

01 de Julio del 2022

Firma del Experto Informante
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“SINTOMAS MUSCULOESQUELETICAS DE MIEMBRO SUPERIOR DURANTE PANDEMIA EN TRABAJADORES DE LA
PELUQUERIA VANLE SALON, PERIODO 2022”

No DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad® Sugerencias
Variable: Sintoma musculoesquelético
DIMENSION 1: Prevalencia del dolor Si No Si No Si No
1 s Has tenido dolor (malestar o incomodidad) en...? X X X
DIMENSION 2: Experiencia del dolor Si No Si No Si No
1 |¢ Alguna vez has ido al hospital debido a tu dolor (malestar o incomodidad)? X X X
¢ Alguna vez has tenido que cambiar de trabajo o funcione debido a tu dolor
2 . . X X X
(malestar o incomodidad)?
¢, Has tenido dolor (malestar o incomodidad) en algin momento durante los Gltimos
3 X X X
12 meses?
4 ¢, Has tenido dolor (malestar o incomodidad) en algin momento durante el altimo X X X
mes?
5 |¢,Has tenido dolor (malestar o incomodidad) hoy? X X X
DIMENSION 3: Impacto del dolor Si No Si No Si No
¢, Se te ha impedido hacer su trabajo normal debido a tu dolor (malestar o
1 . X X X
incomodidad)?
2 ¢, Has visto a un médico, fisioterapeuta, quiropractico u otra persona asi debido a X X X
tu dolor (malestar o incomodidad)?
3 |¢ Has tomado medicamentos debido al dolor (malestar o incomodidad)? X X X
4 ¢, Has tomado licencia por enfermedad del trabajo debido a tu dolor (malestar o X X X
incomodidad)?
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Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Marleny Auris Quispe

DNI: 41233409

Especialidad del validador:

01 de Julio del 2022

Firma del Experto Informante
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

Consentimiento Informado en un estudio de investigacion del CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador : Jesly Estefany Pérez Cepeda
Titulo : “Sintomas musculoesqueléticas de miembro superior durante

pandemia en trabajadores de la peluqueria Vanlé Salon, periodo 2022”

Proposito del estudio: Estoy invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Sintomas
musculoesqueléticas de miembro superior durante pandemia en trabajadores de la peluqueria
Vanlé Salon, periodo 2022”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Jesly Estefany Pérez Cepeda. El propdsito de este
estudio es determinar los sintomas musculoesqueléticas de miembro superior durante
pandemia en trabajadores de la peluqueria Vanlé Salén, periodo 2022. Su ejecucion
permitira a conocer la localizacién de dolor musculoesquelético en trabajadores de la
pelugueria VVanlé Salon y en sus dimensiones.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le pedira que resuelva una encuesta de forma
voluntaria llamado “Cuestionario Nordico Musculoesquelético en miembro superior”, que
consta de 10 items por 10 zonas corporales para la deteccién de dolores o sintomas
musculoesqueléticos en sus 3 dimensiones; también, se le pedira sus datos personales como
su edad y genero. La evaluacion puede demorar unos 10 minutos y los resultados de la
investigacion se le entregaran a Usted en forma individual y/o se almacenaran respetando la
confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacion en este estudio de investigacion no le generara ningun tipo de riesgo para
Usted respecto a su estado fisico, mental y de bienestar. El resultado que aparezca en el
desarrollo de la encuesta, no le causaran dificultades en su honor, situacién econdémica, y
ocupacion laboral. Si usted siente alguna incomodidad al resolver alguna de las interrogantes
de la encuesta o por alguna razén especifica no desea continuar resolviendo, usted es libre
de no continuar en el estudio en el momento que usted lo considere necesario.

Beneficios:

Usted no obtendra algun beneficio por participar en este estudio, tampoco recibira alguna
compensacion econdmica. Es importante que usted sepa, que con la participacion a esta
investigacion, usted podra conocer el grado de discapacidad fisica. Asi mismo, determinar
los sintomas musculoesqueléticas de miembro superior ayudard a que la empresa
implemente medidas de prevencién a sus trabajadores y dara nociones a las futuras
intervenciones tempranas multidisciplinarias mejorando la condicion fisica, psicoldgica y
social. De manera que, con su participacion en esta investigacion, desarrollando el
cuestionario nos permitira obtener nuevos datos para poder aportar a futuras investigaciones.

Costos e incentivos:
Usted no debera pagar nada por la participacion. lIgualmente, no recibird ningun incentivo
econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.
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Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la
identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la presente investigacion, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con el investigador Jesly Estefany Perez Cepeda, al numero de celular
965322044 o al correo perezjesly7@gmail.com. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos
éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité
Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
teléfono 01- 706 5555 anexo 3285. comite.etica@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Firma del participante Firma del investigador
Nombre: Nombre: Jesly Estefany Pérez Cepeda
DNI: CE: 004813525
Caodigo: Fecha: __ / /2022

Anexo 5: Carta de solicitud a la institucién

Lima, 10 de Enero del 2023
Solicito: Ingreso a la institucion para
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recolectar datos para tesis de pregrado

Sr(a):

Kelly Pérez Cepeda
Gerente

Vanlé Salon
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Jesly Estefany Pérez Cepeda, alumna de la E.A.P. de Tecnologia Médica en
Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener, con codigo n°
A2014200025, solicito que me permita recolectar datos en su institucion como parte de mi
proyecto de tesis para obtener el grado de “Licenciado en Terapia fisica y rehabilitacion”
cuyo objetivo general es determinar los sintomas musculoesqueléticos de miembro superior
durante pandemia en trabajadores de la peluqueria VVanlé Salén, periodo 2022; asimismo,
solicito la presentacion de los resultados en formato de tesis y articulo cientifico. La
mencionada recoleccién de datos consiste en obtener datos personales de los participantes
como su edad y género.

Los resultados del estudio se almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Atentamente,

Jesly Estefany Pérez Cepeda
Universidad Norbert Wiener
E.A.P. de Tecnologia Médica

Anexo 6: Carta de aceptacion para la recoleccion de datos
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VANLE

SALON
Lima, 15 de marzo de 2023,

Sria.
Jesly Estefany Pérez Cepeda.

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigimee 2 Ud. Para hacerle Begar un cordial salodo en nombee de “Vanlé
Saléa™ y ef mio progio.

Con ¢l presente manifestare qos, vista la solicitud presentada y como muestra de
apoyo en la Educacsdn Superior, se accedid a otorgarle ef permiso coerespondiente para
I Recolecesdn de datos pam su Tesis de Post Grado, asi mismo se entiende €] propésito
de esta investigacion pam Jo cual nos comprameternas brindacle 1oda ks facilidad para gue
desarrolle a cabalidad su Proyecto

Siendo conocedara de la excelencia lzbor gue realiza v sin otro en particelar me despido
de Ud Y agradezco la atencidn al peesente.

Alentamenic,

3

Kelly Pérez Cepeda
Gerente General
VANLE SALON

de
i i R0y

ﬁmwut

Scanned with CamScanner
|

Anexo 7: Aprobacion del comité de ética
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wv COMITE INSTITUCIONAL DEETICA PARA LA

st INVESTIGACION
Korbert Wianer
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, {1 de marzg de 2023
Inwestigador(a)
Tesly Estefany Pérez Cepeda
Exp. N 0204-2023
De md consideracion

Emmﬂemmrﬂﬂuﬂ&yahuuﬂmﬂeweﬂﬂmehmnﬂd&
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Narbert Wiener (CIEI-UPNW)
mhnvﬂ]’lmﬂﬂlnﬁigmmeadm

» Protocolo drolado; “Sintomas muscoleesqueléticas de miembro smperior
derante pandemia en trabajaderes de la peluguena Vanle Salon, periodo
2022" Version 01 con fecha 1671272022

+ Formulario de Consentimiento Informads Version 01 con facha 16122022

El cual tiene como investigador principal al Sr{a) Jesly Estefamy Perez Cepeda v a los
imvestizadores colaboradores (oo aplica)

La APROBACTION comprends el cuntplimisnto de las buenas practicas éticas, & balance
risspavbensficia, la calificacion del aquipo de investizacion ¥ la confidencialidad de los
datos, enire oTos.

El imwestigador debera considerar los sipujentes puntos detallades a continuacion:

1. La vipencia de la aprobacion es de des aBos (24 meses) a pardr de la emssion
fe estz documenta.

1. El Informe de Avances ss presentara cada 6 meses, v el informe final vma vez
conchiide el eshadio. _

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIELUPNW v no pedra
implementarse sin la debida aprobacicn.

4 ElaphxmhRmnmldemhaumdﬂmmdemﬁugmundehm
iniciarse treinta (30) das antes de la facha de vencimisnto, con su respectivo
informe de avance.

Es ouant informis a usted para su conscimients v fines pertinentes.

Ateptaments,

5&/ f’w 1

e AN,

Ym}‘nﬁm]BﬂlLanuem "}.,“ -
del CIEL- UPNS -

Ay, freceipa M0 - Sani Thatro
Univwrmdad] Privsds Mo Wisrar
Tabitrar T05-1919 maren 1700 Cel 9 -D00-056

Camwroniis mosguwimaredy p4
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Reporte de similitud TURNITIN

® 13% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

= 13% Base de datos de Internet = 2% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr

= 4% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor ndmero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
maostraran.

o repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

o core.ac.uk 2%
Internet

o repositorio.uch.edu.pe 1%
Internet

o scielo.sld.cu 1%
Internet

o doaj.org 1%
Internet

o scielo.isciii.es 1%
Internet

o docplayer.es 1%
Internet

o repositorio.upch.edu.pe 1%

Internet
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