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RESUMEN

Objetivo: Determinar los sintomas musculoesqueléticos en estudiantes de la Institucion
Educativa Nacional 143Solidaridad 11, 2022. Materiales y Métodos: En el estudio se
empled el enfoque cuantitativo, la poblacion estuvo conformada por 524 estudiantes de nivel
secundario de la Institucion Educativa Nacional 143 Solidaridad Il. Se realizo un muestreo
probabilistico de tipo aleatorio simple; de esta manera los estudiantes de nivel secundario
seran elegidos segun su disponibilidad, autonomia y criterios de seleccion. Resultados: Los
alumnos de 14 afios tuvieron una participacion de un 39.2% del total de la poblacién, los
alumnos de 13 afios tuvieron un 35.6% del total de la poblacion y los alumnos de 15 afios
tuvieron un 25.2% de la poblacion, el 32% de los participantes fueron del sexo masculino y
el 68% de los participantes fueron del sexo femenino. el mayor porcentaje en trastornos
musculoesquelético se dio en cuello con un 56,31%, columna dorsal en un 43,24%, columna
lumbar en un 36,94%, tobillo derecho en un 39,19%, hombro derecho en un 35,59%, mufieca
derecha en un 33,33%. Conclusiones: Los sintomas musculoesqueléticos en estudiantes de
la Institucion Educativa Nacional 143Solidaridad Il de mayor porcentaje fue en la zona del
cuello. Segun la prevalencia del dolor, la experiencia del dolor y el impacto del dolor en
estudiantes de la Institucion Educativa Nacional 143 Solidaridad Il el mayor porcentaje fue

en la zona del cuello.

Palabras claves:  Musculoesquelético, Cuestionario  Nordico, caracteristicas

sociodemograficas.
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ABSTRAC

Objective: To determine the musculoskeletal symptoms in students of the National
Educational Institution 143 Solidaridad 11, 2022. Materials and Methods: The quantitative
approach was used in the study, the population consisted of 524 secondary school students
of the National Educational Institution 143 Solidaridad Il. A probabilistic sampling of simple
random type was carried out; In this way, secondary level students will be chosen according
to their availability, autonomy and selection criteria. Results: 14-year-old students had a
participation of 39.2% of the total population, 13-year-old students had 35.6% of the total
population and 15-year-old students had 25.2% of the population, 32 % of the participants
were male and 68% of the participants were female. the highest percentage of
musculoskeletal disorders occurred in the neck with 56.31%, dorsal spine with 43.24%,
lumbar spine with 36.94%, right ankle with 39.19%, right shoulder with 35, 59%, right wrist
in 33.33%. Conclusions: The highest percentage of musculoskeletal symptoms in students
of the National Educational Institution 143 Solidarity Il was in the neck area. According to
the prevalence of pain, the experience of pain and the impact of pain in students of the
National Educational Institution 143 Solidarity II, the highest percentage was in the neck

area.

Keywords: Musculoskeletal, Nordic Questionnaire, sociodemographic characteristics.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Los sintomas musculoesqueléticos cada dia se han hecho mas frecuentes y relevantes a nivel
mundial generando un impacto tanto en la salud fisica y mental como en la economia de
personas de todas las edades; por ejemplo, el dolor en la zona lumbar es el mas relevante y
comun a nivel mundial, 568 millones de personas lo presentan y posterior a esta se encuentra
en la zona cervical con 222 millones.! Tomando en cuenta las investigaciones, los estudios
han demostrado que para afios futuros, el dolor en la zona lumbar aumentard, generalmente
en paises de ingresos medios y bajos.?

Los sintomas musculoesqueléticos son las afecciones mas comunes que causan dolores
severos y que podrian llegar a ser crénicos con posibles limitaciones y restricciones fisicas
en los individuos?®, lo cual puede llevar a severas restricciones en las actividades de la vida
diaria y por tanto incrementar el ausentismo laboral. En la investigacion de De Kok, et al.,
(2019), menciona que los sintomas musculoesqueléticos o también Ilamado trastornos
musculoesqueléticos se presentaron en tres de cada cinco trabajadores, mayormente en la
espalda, cuello y miembros superiores; y uno de cada cinco personas de la Union Europea
sufrio de dolores cronicos de espalda y lesiones en el cuello.

Se ha demostrado la prevalencia de los sintomas musculoesqueléticos en trabajadores; sin

embargo, existen estudios que demuestran la prevalencia en la poblacién infantil y
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adolescente; como por ejemplo en el estudio de Kedra, et al., (2019), que se investigd sobre
la prevalencia del dolor de espalda en 11619 nifios y jévenes polacos, y se descubrid que el
75% de los jovenes entre 10 a 19 afios habian experimentado dolor durante los Gltimos 12
meses, las nifias indicaron una mayor prevalencia que los varones (83% frente a 64%) y que
el dolor aumentaba con la edad.® Esto concuerda con Mogrovejo (2020), que demostrd en su
estudio que la mayor prevalencia de sintomas musculoesqueléticos se presentaba en la
espalda (31%), seguido en la cervical (31%), en el hombro (27%) y en el coxis (11%)°;
ademas, las actividades que desencadenan los sintomas musculoesqueléticos en los
estudiantes fueron la sedestacién prolongada durante el horario escolar, postura incorrecta
al escribir, uso de computadora, mobiliario inadecuado, sobrepeso, forma de cargar la
mochila y la realizacion de ejercicio fisico intenso (Jiménez, 2017).”

En Per(, se evidenci6 en el estudio de Pinto (2018), que los alumnos tienen una probabilidad
muy alta de poder desarrollar dolores de espalda y a un periodo futuro, ya que el 77.8%
indicaron dolor en la zona del raquis generando incomodidad a temprana edad; a esto,
podrian tomar ciertas posturas viciosas que generen alivio a la molestia conllevando a un
desequilibrio muscular.® En otra investigacion, se demostr que se aprecia un alto indice de
dolor en la zona cervical del 86.7% de los alumnos que cursaron estudios de grado
secundario de la institucion educativa estatal en San Juan de Lurigancho.’

La realidad peruana de los estudiantes no cuenta con la mejor infraestructura ergonémica
para evitar los sintomas musculoesqueléticos!® ni en la realizacion de una deteccion
temprana de dichos sintomas; por lo tanto, considero que es muy importante este estudio en
dar a conocer cuales son los sintomas que presentan los estudiantes de nuestro pais, que en
esta investigacién seran los estudiantes de la Institucion Educativa Nacional 143Solidaridad

11, 2022.
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1.2.

1.2.1.

Formulacion del problema

Problema general

¢Cudles son los sintomas musculoesqueléticos en estudiantes de la Institucion Educativa

Nacional 143Solidaridad 11, 20227

1.2.2.

=

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

Problemas especificos

¢ Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes de la Institucion
Educativa Nacional 143Solidaridad 11, 2022?

¢ Cudles son los sintomas musculoesqueléticos en la dimension Prevalencia del dolor
en estudiantes de la Institucion Educativa Nacional 143Solidaridad 11, 20227

¢ Cuales son los sintomas musculoesqueléticos en la dimension Experiencia del dolor
en estudiantes de la Institucion Educativa Nacional 143Solidaridad 11, 2022?

¢ Cuales son los sintomas musculoesqueléticos en la dimension Impacto del dolor en
estudiantes de la Institucion Educativa Nacional 143Solidaridad 1, 2022?
Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar los sintomas musculoesqueléticos en estudiantes de la Institucion
Educativa Nacional 143Solidaridad 11, 2022.

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de la Institucion
Educativa Nacional 143Solidaridad 11, 2022.

Identificar los sintomas musculoesqueléticos en la dimension Prevalencia del dolor
en estudiantes de la Institucion Educativa Nacional 143Solidaridad 11, 2022.
Identificar los sintomas musculoesqueléticos en la dimension Experiencia del dolor

en estudiantes de la Institucién Educativa Nacional 143Solidaridad 11, 2022.
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4. Identificar los sintomas musculoesqueléticos en la dimension Impacto del dolor en
estudiantes de la Institucion Educativa Nacional 143Solidaridad 11, 2022,

1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion tedrica
El propdsito de este trabajo de investigacion es poder dar a conocer a mayor medida los
casos de sintomas musculoesqueléticos de los estudiantes de secundaria, ya que se ha
logrado encontrar pocos modelos de estudio de la variable descrita y en poblacion
adolescente debido a que la variable de estudio esta mas relacionado al area laboral; y
también, con la actual coyuntura de la pandemia, los ambientes de clases de los colegios
cambiaron para adaptarse al problema; por lo tanto, la presente investigacion seré de aportar
nuevos conocimientos del tema de estudio a la comunidad cientifica sirviendo de base para
otros estudios a futuro y abrir un campo nuevo en una poblacion adolecente.
1.4.2. Justificacion Metodoldgica
El presente trabajo de investigacion utilizo un instrumento validado y utilizado en la
poblacion adolescente, pero fue adaptado al espafiol por el investigador, el cual se Ilaméd
“Cuestionario nordico musculoesquelético para adolescentes” que determino los sintomas
musculoesqueléticos de los estudiantes adolescentes de una institucion educativa. También,
esta investigacion contribuyo en la validacion y realizar una prueba piloto para estimar la
confiabilidad del instrumento en una poblacion adolescente de estudiantes de la Institucion
Educativa Nacional 143Solidaridad Il, cuya finalidad es obtener resultados que definan los
objetivos y en la posibilidad de realizar nuevas investigaciones en nuestro pais.
1.4.3. Justificacion Préactica
Los resultados de este trabajo de investigacion se enfocaron y ayudo directamente a los
estudiantes adolescentes de nivel secundario en evidenciar los sintomas musculoesqueléticos

que presenten para generar un protocolo de medidas preventivas y dar a conocer la
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importancia de su impacto en la salud de los estudiantes. Ademas, esta investigacion ofrecio
una herramienta de valoracion que sea accesible a cualquier poblacion adolescente.
1.5. Limitaciones de la investigacion
Las limitaciones fueron las siguientes
v Hubo demora en la obtencién del permiso de la entidad educativa para poder acceder
a los datos de los estudiantes.
v" Se tuvo que invertir tiempo a los padres de familia en varias oportunidades para que
puedan autorizar a sus menores hijos a participar en el estudio.
v" Dada la coyuntura del caso el trabajo de investigacion fue autofinanciado por el cual
el tema econdmico estuvo presente, debido a que se debié hacer muchas visitas al
centro de estudio para los trdmites administrativos, capacitacion de los padres de

familia y la recoleccidon de datos de los estudiantes.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Vitta, et al., (2021) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar la incidencia e
identificar predictores de nuevos episodios de dolor lumbar en estudiantes de secundaria.”
Fue un estudio longitudinal de 1 afio con estudiantes de secundaria de escuelas publicas de
la ciudad de Bauru, S&o Paulo. Los datos recopilados fueron factores demogréficos;
socioeconémicos; el uso de dispositivos electronicos; estado de salud mental, evaluado con
el Cuestionarios de Fortalezas y Dificultades; nivel de actividad fisica habitual, evaluado
con el Cuestionario de Actividad Fisica de Baecke; e incidencia del dolor lumbar, medido
con pregunta sobre dolor lumbar en los ultimos 12 meses y con el Cuestionario nérdico
musculoesquelético. La incidencia acumulada de nuevos episodios de dolor lumbar para la
cohorte total de 757 estudiantes de secundaria fue del 18,9 %. La incidencia acumulada fue
del 14,8 % para estudiantes varones y del 24,1 % para estudiantes mujeres. Ser estudiante
femenino (OR = 1,78), postura sentada mientras usa la tableta (OR = 4,34) tiempo diario
dedicado a la tableta (OR = 3,21), tiempo diario dedicado al teléfono movil (OR = 1,49),
postura acostada mientras usa el teléfono mévil (OR = 1,49) y estado de salud mental (OR
= 2,81) se identificaron como variables predictoras. Los hallazgos mostraron que uno de
cada cinco estudiantes de secundaria informd haber tenido un episodio de dolor lumbar

durante el Gltimo afio. Los predictores que se asociaron con el dolor lumbar incluyen los
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relacionados con el sexo, el tiempo y la postura durante el uso de dispositivos electronicos
y el estado de salud mental.*

Nauzeer y Jaunky (2021) en su estudio tuvieron como objetivo “Examinar los factores
asociados con la aparicion de dolor en el hombro, dolor en el cuello, dolor en la parte
superior de la espalda y dolor en la parte inferior de la espalda con un enfoque particular
en el transporte de mochilas escolares.” Se disefid un cuestionario que contenia una
variedad de informacién relacionada con el dolor musculoesquelético para un grupo de
escolares de 11 a 20 afios y se distribuy6 a estudiantes de los grados 7 a 13 que asistian a
tres escuelas secundarias principales. Se distribuy6 un total de 1048 cuestionarios, de los
cuales 849 eran utilizables. EIl estudio analiz6 el impacto de las caracteristicas
socioeconémicas, la percepcion de los estudiantes sobre el uso de tabletas, el tipo de mochila,
las clases particulares, el rendimiento, la duracion del transporte de la mochila y las
caracteristicas antropométricas. Los hallazgos indicaron que los estudiantes de escuelas de
nifias y de escuelas mixtas en relacion con las escuelas de nifios, la percepcion de los
estudiantes sobre el uso de tabletas, la mochila escolar en relacion con los bolsos de mano y
bandoleras, el rendimiento, el peso total y el exceso de peso de las mochilas escolares
tuvieron un impacto positivo significativo en el dolor musculoesquelético. Los resultados
apuntan hacia la importancia de concienciar a los estudiantes para lograr una salud
musculoesquelética positiva.'?

Delele, et al., (2018) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar la prevalencia del
dolor musculoesquelético y los factores asociados entre nifios de escuela primaria en
Gondar, Etiopia.” Se realizo un estudio transversal entre nifios de seis escuelas primarias
seleccionadas al azar. La muestra fue de 723 nifios y se determind proporcionalmente entre
los grados escolares y las escuelas publicas y privadas. La recoleccién de datos consistié en

mediciones fisicas que incluyeron altura, peso y peso de la mochila; y a los participantes se
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les administré un cuestionario estructurado sobre dolor musculoesquelético, modo de
transporte, tiempo de caminata e instalaciones escolares. La prevalencia general de dolor
musculoesquelético fue del 62 %, con una diferencia significativa entre los tipos de escuela
(68 % en publicas versus 51 % en privada). EI hombro, el cuello y la parte inferior de la
pierna/rodilla fueron los mé&s comdnmente informados. Caminar hacia y desde la escuela
durante >20 min y el peso relativo de la mochila escolar se asociaron significativamente con
el dolor musculoesquelético. Los nifios que cargan Utiles escolares pesados y también
caminan durante mucho tiempo tienen una probabilidad 3,5 veces mayor de informar dolor
en comparacion con aquellos que cargan bolsos menos pesados y reportan caminatas mas
cortas al mismo tiempo. La prevalencia de dolor musculoesquelético fue alta entre los nifios
que asistian a escuelas publicas y también entre los que caminaban mucho en direccién hacia
y desde la escuela. La duracion prolongada de la caminata y el peso relativo de la mochila

escolar se asociaron significativamente con el dolor musculoesquelético.t®

Hasan, et al., (2018) en su estudio tuvieron como objetivo “Estudiar y comparar la
prevalencia del dolor musculoesquelético en estudiantes de Medicina y no Medicina y
conocer los factores especificos asociados a la aparicion de este dolor.” Fue un estudio
transversal donde se registraron un total de 400 estudiantes de medicina y 350 de otras
especialidades. Se determinaron las caracteristicas del dolor musculoesquelético mediante
el cuestionario nérdico (modificado) y el dolor mediante la escala de calificacion (EVA). La
edad media de los estudiantes de medicina y de otras especialidades fue de 21,36 y 20,97
afios, respectivamente. La prevalencia de dolor musculoesquelético fue mayor entre las
mujeres. Se encontro alta incidencia en estudiantes de medicina con ocurrencia mayormente
en la re3gion cervical durante los Ultimos 7 dias. Se encontr6 que las largas horas de estudio

y el uso de computadoras/laptops eran mayores entre los estudiantes de medicina, pero no
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se encontrd una asociacion significativa en los estudiantes de medicina a diferencia de los
de otras especialidades. La mayoria de los estudiantes de pregrado reportaron un IMC
normal. No hubo una correlacion entre el IMC y la prevalencia del dolor pero si hubo
correlacion con el uso de mochilas. La prevalencia de dolor musculoesquelético entre los
estudiantes de pregrado es realmente alta, mas adn en los estudiantes de medicina. Los
estudiantes de medicina no han mostrado asociacion entre estudiar durante largas horas y el
uso de computadoras/laptops con el dolor musculoesquelético en comparacién con
estudiantes que no son de medicina.'*

Elise, et al., (2015) en su estudio tuvieron como objetivo “Comparar la prevalencia de 6
meses de sintomas musculoesqueléticos y su impacto en la asistencia escolar y la reduccion
de la actividad deportiva o de ocio entre un grupo de adolescentes atletas y un grupo de
adolescentes control, y determinar si el género tiene diferentes efectos sobre la prevalencia
de sintomas musculoesqueléticos en estas dos poblaciones.” Estuvo conformado por 1865
atletas adolescentes (edad media: 14,12 + 1,22) de los juegos de Québec 2012 y 707
adolescentes de dos escuelas para formar el grupo de control (edad media: 14,69 + 1,38). Se
recogieron datos antropométricos y se evalud la prevalencia musculoesquelética de los
sintomas a los 6 meses y sus impactos relacionados mediante el Cuestionario nordico
musculoesquelético para adolescentes (TNMQ-S). Un nimero significativamente mayor de
controles tuvo una prevalencia positiva de 6 meses de sintomas que afectaban el cuello (48,8
% frente a 26,3 %), la parte superior de la espalda (41,3 % frente a 18,1 %) y la parte inferior
de la espalda (45,4 % frente a 35,8 %) en comparacion con los atletas. Los sintomas que
afectan a la columna vertebral provocaron un ausentismo escolar significativamente mayor
y una reduccién de la actividad fisica en el grupo de control; también, mostraron una mayor
prevalencia de sintomas en hombro (37,1 % frente a 28,3 %) y mufieca/mano (23,8 % frente

a 17,4 %), mientras que los atletas tuvieron una mayor prevalencia de sintomas en codo (8,7
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% frente a 11,4 %). Se concluyd que los atletas adolescentes tuvieron menos sintomas que
afectan la columna que los del grupo de control y una prevalencia similar de sintomas que
afectan las extremidades del cuerpo.®

2.1.2. Antecedentes nacionales

Berrospi, (2022) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre dolor
musculo esquelético en columna vertebral y nivel de actividad fisica en alumnos del nivel
secundario en la Institucion Educativa Manuel de Mendiburu en tiempos de COVID en
Tacna, 2021.” Fue un estudio de nivel correlacional, prospectivo y de corte transversal. La
recoleccion de datos se realiz6 de forma no presencial por medio de un cuestionario virtual,
incluyendo el Cuestionario Noérdico estandarizado de sintomas musculoesqueléticos y el
Cuestionario de Actividad Fisica para Adolescentes en una poblacion de 300 alumnos del
nivel secundario de la Institucion Educativa Manuel de Mendiburu en tiempos de COVID-
19. Para el andlisis estadistico se utiliz6 pruebas estadisticas descriptivas y la prueba de chi
cuadrado para identificar factores asociados. El dolor cervical obtuvo el mayor predominio
de casos con un 50,5%, seguido del dolor lumbar con un 39,0% y dolor dorsal con un 34,9%.
Se encontré que la edad se asocia al dolor cervical, dorsal y lumbar, el dolor fue
significativamente mayor en las mujeres que presentaron dolor dorsal con un 43,2%;
respecto al dolor lumbar, las mujeres presentaron la mayoria de los casos con el 48%. Sin
embargo, el dolor cervical no se encontrd relacion segun el sexo. Con respecto al nivel de
actividad fisica, el 66,5% presenta poca actividad fisica. Por otro lado, la edad y sexo no se
asocia al nivel de actividad fisica por segmento corporal. Se encontré relacion entre el dolor
cervical y el nivel de actividad fisica con un p-valor < 0,05 y coeficiente de correlacion de
0.138 por lo que se considera que existe una correlacién positiva baja. Se obtuvo como
conclusion que solo hubo relacion entre el dolor cervical y la actividad fisica de los alumnos

del nivel secundario de la IE Manuel de Mendiburu de la ciudad de Tacna, 2021.16
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Barriga, (2020) en su estudio tuvo como objetivo “Estimar la frecuencia de sintomas
musculo--esqueléticos en los estudiantes de terapia fisica y rehabilitacion del Centro de
Terapia Fisica y Rehabilitacion - CENTYR, Tacna 2020.” Fue una investigacion de tipo
descriptivo, de disefio observacional, prospectivo y de corte transversal. La poblacion de
estudio fue de 34 estudiantes del Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion “CENTYR” de
la Universidad Privada de Tacna, donde se les entregaron el “cuestionario nordico” para
determinar los sintomas musculo—esqueléticos. Se obtuvo que el 91,2% de los estudiantes
de terapia fisica y rehabilitacion del centro docente de terapia fisica y rehabilitacion
“CENTYR?”, presentaron sintomas musculo-esqueléticos. Se pudo hallar que de la relacion
total de estudiantes de terapia fisica y rehabilitacion de “CENTYR?”, el 79,41% son de sexo
femenino y el 20,59% son de sexo masculino. En el grupo de mujeres los porcentajes mas
alto de sintomas se encontraron en las zonas de: dorso-lumbar 64,71%, cuello 58,82%,
rodilla 44,12% y mufieca o0 mano 41,18%; y en el grupo de hombres las zonas donde se
encontraron sintomas musculo — esqueléticos fueron en: dorso-lumbar 20,59%, cuello
17,65% y 14,71% en rodilla. Se hall6 que, en el total de estudiantes, el 91 % presentaron
sintomas musculo-esqueléticos. El sintoma musculo-esquelético con mayor frecuencia
detectado fue en la region dorso-lumbar, seguido de la region cervical.'’

2.2. Base tedrica

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
pueden ser dolor, rigidez, hinchazon, adormecimiento y cosquilleo; y “musculoesquelético”

que se refiere al sistema del cuerpo humano que nos proporciona movimiento, estabilidad,
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forma y soporte.'® Por lo tanto, en esta investigacion se dara referencia a los “sintomas” por
“dolores” que puede tener el individuo en el sistema musculoesquelético.

El dolor musculoesquelético, también denominado dolor osteomuscular, es un problema de
salud muy frecuente y se produce por disfuncién o dafio que afecta a huesos, musculos,
tendones o ligamentos; y también podrian afectar al tejido blando que los rodea.?’ Una
investigacion en Chile, confirma que este sintomas es mas frecuente en las mujeres, aumenta
con la edad, afecta méas a las personas de origen rural, menor educacién y menor nivel
socioeconémico; y su frecuencia ha aumentado en el tiempo, lo que, asociado al
envejecimiento de la poblacion, determinara que su impacto sea ain mayor en el futuro.?:
Con respecto a los sintomas musculoesqueléticos, existen varios estudios que demuestran
una prevalencia de dolencias que desencadenan en los trabajadores o en personas
relacionadas al &mbito laboral, los cuales son denominados como trastornos
musculoesqueléticos (no confundirse). Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
comprenden mas de 150 trastornos que afectan el sistema musculoesquelético y que en la
actualidad aprox. 1710 millones de la poblacién mundial padecen de estos trastornos, siendo
el dolor lumbar la mas frecuente y principal causa de discapacidad llegando a generar el
ausentismo laboral. Abarcan ciertos grupos de lesiones y sintomas que van a repercutir en el
cuerpo y a todas sus estructuras que se encuentran asociadas desde trastornos repentinos y
de corta duracion hasta trastornos cronicas que causan limitaciones de las capacidades

funcionales e incapacidad permanentes.??

En otro estudio, Lépez (2013) en su articulo sobre el “Sindrome de dolor musculoesquelético
en la edad pediatrica”, concluye que mayormente se da en nifios y adolescentes de carécter
benigno; sin embargo, pueden desarrollar dolor de caracter crénico afectando a su calidad

de vida. Sus hallazgos muestran las principales patologias de dolor crénico idiopatico en la
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edad pediétrica, como son: “los dolores de crecimiento, el sindrome de hiperlaxitud articular
generalizada benigna, la fibromialgia, el sindrome de fatiga cronica y la distrofia simpatica
refleja”.3

Los sintomas musculoesqueléticos son frecuentes en la poblacion adolescente y, a menudo,
tienen un impacto significativo en su futura salud musculoesquelética. Un estudio identifico
el dolor musculoesquelético como el segundo sintoma fisico mas informado después de los
dolores de cabeza, y hasta el 7% de los adolescentes informan este tipo de sintoma con
frecuencia o diariamente. Otro estudio en Canada, 380000 adolescentes y preadolescentes
consultaron a un proveedor de salud por trastornos musculoesqueléticos en el transcurso de
un afo, lo que representa una tasa de consulta de 122 visitas por 1000 jovenes. Los estudios
encontraron una prevalencia anual de dolor lumbar que varia entre el 20,5y el 50 % durante
la adolescencia. Los adolescentes que tienen dolor lumbar también tienen mas
probabilidades de desarrollar dolor lumbar crénico en la edad adulta.?

El sintoma musculoesquelético entre los nifios en edad escolar es una preocupacién bien
conocida, como lo reconocen los expertos interdisciplinarios de la OMS que estudian los
entornos escolares. La prevalencia general a lo largo de la vida entre los nifios en edad
escolar en los paises desarrollados oscila entre el 16 y el 86% y en los paises en desarrollo
estas cifras son mas altas, entre el 46,3 y el 88,8 %.1*

En la actualidad, se ha tomado importancia con respecto al sintoma musculoesquelético; por
lo que, se han ido generando estudios, encontrandose que no solo la poblacién adulta que
desempefian una labor lo padecen, sino que también esta presente en la poblacion estudiantil,
la cual toma relevancia por presentarse en periodos largos de clases. El 30,4 % de un grupo
de 1242 de adolescentes de 11 a 17 afios de edad presentaron dolor lumbar en un estudio de
4 afios; por lo que, los adolescentes necesitaron atencion médica y restriccion de las

actividades académicas; ademas, se pudo deducir que el dolor lumbar no solo es exclusivo
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en personas adultas, que también se puede dar en adolescentes.?® Un estudio en Perd,
determind los factores asociados al dolor cervical en 300 estudiantes de secundaria de una
institucion educativa estatal; lo cual, el dolor cervical se relaciond con la edad y el grado de
escolaridad, y se pudo concluir que el dolor cervical es un problema de salud publica y en
edades tempranas, y no necesariamente se presenta en la edad adulta.?®
Hoy en dia, con la actual coyuntura actual en ciertos estudiantes que aun siguen sus estudios
a distancia o el aprendizaje de forma virtual, deben estar sometidos a estar sentados en
periodos largos a escuchar la clase, en la cual muchos profesores estan pendientes de que el
aprendizaje llegue al alumno, pero no se dan cuentan con el desgaste en los estudiantes
generando un cuadro de estrés y tension; es decir, serd un desencadenante al cuadro de
dolores musculoesqueléticos por el grado de estrés generado.?” En el Per(, no existen
estudios que indique o especifique como un alumno debe llevar la educacién desde casa
evitando los sintomas musculoesqueléticos, debido a que recién se pueden ver como
finalidad de estos sintomas convertidas en una patologia en una edad adulta afectando la
calidad y productividad de esa persona.?

2.2.1.1. Causas de dolor musculoesquelético

La presencia de dolor en la poblacion adolescente es de caracter multifactorial, es decir

que las causas provienen de varios factores expresandose, a veces simultaneamente, en

diversas partes del cuerpo.?® Los cuales se puede clasificar en: 2

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:
e Agudas o de aparicion repentina: Contractura muscular por espasmo muscular o

un calambre, distensiones, roturas o desgarros musculares, esguince, tendinitis,
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tenosinovitis, epicondilitis lateral o epitrocleitis medial, y traumatismos tendinosos,
entre otras
e Cronicas: Son consecuencia de una evolucién inadecuada de las lesiones agudas y
que podrian desarrollarse en trastornos, las cuales pueden ser: fibrosis muscular,
fibromialgia, polimialgia reumatica, infeccidn, tumores, artritis reumatoide, artrosis,
lupus eritematoso sistémico, algunos trastornos musculoesqueléticos causan dolor
por compresion de los nervios como el sindrome del tanel carpiano, cubital y del
tarso.
2.2.1.2.  Evaluacion del dolor musculoesquelético
Al tratar de establecer la causa de dolor, primero se determina realizando con algunas
preguntas directas al paciente y luego se realiza una exploracion fisica para determinar
los factores y detectar hallazgos importantes que podrian ayudar a determinar la causa
del dolor. También, se puede realizar pruebas complementarias como son el analisis de
sangre, las radiografias para obtener imagenes éseas, las resonancias magnéticas
nucleares (RMN) que identifican anomalias de las partes blandas como musculos, bolsas
sinoviales, ligamentos y tendones, la tomografia computarizada (TC) para obtener
hallazgos con mas detalles, y otras pruebas de diagnéstico como la ecografia, la
artrografia y la gammagrafia 6sea.*
La investigacidn sobre sintomas se puede realizar mediante registros clinicos, encuestas
0 cuestionarios a nivel nacional; sin embargo, algunos de estos métodos pueden
subestimar la prevalencia y la incidencia de los sintomas. Ademas, este tipo de
herramienta se utiliza a menudo en el desarrollo y evaluacion de estrategias de
prevencion para el dolor y los sintomas relacionados con el trabajo.?*
Varios cuestionarios y herramientas de evaluacion han demostrado ser validos, fiables y

rentables al recopilar datos sobre lesiones en la poblacién joven; sin embargo,
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actualmente no se dispone de cuestionarios que midan sintomas musculoesqueléticos
adaptados a la poblacién adolescente; por lo que, se propone desarrollar un cuestionario
de sintomas musculoesqueléticos en la poblacion adolescente en la deteccion de dolores
musculoesqueléticos, ya que ofrece un menor riesgo de subestimar o incluso dejar de
lado sintomas menores.

En este estudio, se brindard un cuestionario de sintomas musculoesqueléticos en la
poblacién adolescente que se llamara “Cuestionario nordico musculoesquelético para
adolescentes” basado en la investigacion elaborado por Airio® y adaptado al espafiol. En
concreto, se puede deducir que este cuestionario sera una buena herramienta para poder
apoyarnos al evaluar a un paciente adolescente para tener una referencia, ya que muchas
veces, la poblacidn es bastante amplia; por lo que, este medio es de mucha ayuda cuando
se trabaja con un gran grupo de poblacion por la facilidad de su uso y puede ser resuelto

por cada individuo evaluado.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1.  Método de la investigacion

La presente investigacion empleo el método Deductivo, debido a que se utilizd como
procesos ldgicos la induccién y la deduccion. Las actividades a realizarse tienen como
finalidad, demostrar, comprobar o reproducir aquellos fenémenos, hechos o principios de
manera natural o artificial, de tal manera que las experiencias nos permitan establecer o
formular hipotesis que a través de procesos cientificos nos lleve a generalizaciones
cientificas que sean verificadas con hechos concretos en la vida diaria.

3.2.  Enfoque de la investigacion

La presente investigacion empleo un enfoque Cuantitativo; ya que, porque es secuencial
probatorio. Parte de una idea que al ser delimitada se definen objetivos y preguntas de
investigacion que serdn utilizadas para establecer las hipotesis y las variables, se revisa el
material literario existente y se construye un marco tedrico, se establece un disefio para
recolectar los datos y comprobar hipoétesis, teniendo como base la medicion numérica y
analisis estadistico para determinar patrones de comportamiento y comprobar las teorias.
3.3.  Tipoy nivel de investigacion

La presente investigacion fue de tipo Aplicada, debido a que se buscé informacién para
contestar las preguntas de investigacion y tener la informacidon de las consecuencias practicas
para su aplicacion.®® Ademas, el nivel de esta investigacion sera Descriptivo, debido a que
tiene como proposito la descripcion de la variable de estudio en un determinado tiempo.
3.4. Disefio de la investigacion

La presente investigacion empleo un disefio No experimental, debido a que no se manipulo

la variable de estudio, se realizd una medicion prospectiva de cada una de las unidades de
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analisis mediante la encuesta a partir de fuentes secundarias.®? Y los datos se recolectaron
en un Gnico momento determinado, por lo que la investigacion fue de corte transversal.®*
3.5.  Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacién es el conjunto de todos los casos a estudiar de acuerdo a una serie de criterios.
Por lo tanto, estuvo conformada por 524 estudiantes de nivel secundario de la Institucion
Educativa Nacional 143 Solidaridad II.

3.5.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 222 estudiantes de nivel secundario, tomando a la
poblacion de la Institucion Educativa Nacional 143 Solidaridad Il (N=524)

Calculo del tamafio de muestra:

z’p (1 —p) Nx

M:(N—1)e2 + 72p (1 - p)

Donde:
e M = muestra
e p = proporcion de éxito (en este caso 50% = 0.5)
e 1-p = proporcién de fracaso (en este caso 50% = 0.5)
e e =margen de error (en este caso 5% = 0.05)
e z =valor de distribucion normal para el nivel de confianza (95% = 1.96)
¢ N =tamafio de la poblacion (en este caso 524)
Entonces:

M = (1.96)? 0.5 * 0.5 x 524
~ (100 — 1) * (0.05)%2 + (1.96)2 % 0.5 0.5

M =222

3.5.3. Muestreo
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Se realiz6 un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple; de esta manera los estudiantes
de nivel secundario seran elegidos segun su disponibilidad, autonomia y criterios de
seleccion.
Criterios de seleccion:
e Criterios de Inclusién:
v' Estudiantes de nivel secundario y matriculados en la Institucion Educativa Nacional
143 Solidaridad II.
v" Estudiantes con edad de entre 13 a 15 afios.
v' Estudiantes de ambos sexos.
v Estudiantes cuyos padres o apoderados acepten de forma voluntaria el
consentimiento informado
v Estudiantes que deseen participar forma voluntaria y firmen el asentimiento
informado.
e Criterios de exclusion:
v' Estudiantes con limitaciones sensoriales.
v' Estudiantes que tengan afecciones neuroldgicas post Covid 19.
v' Estudiantes que tengan problemas cognitivos.
v' Estudiantes que no entiendan las indicaciones del estudio.
v' Estudiantes que no completen el cuestionario.
v' Estudiantes que abandonen el estudio voluntariamente.

v" Estudiantes con problemas ortopédicos y/o traumatoldgicos
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3.6.  Variables y operacionalizacion

Prevalencia del dolor Cualitativo Nominal ¢ ; Has tenido dolor, molestia en...?
¢ ;Alguna vez has ido al hospital a causa de este dolor
(malestar o incomodidad)?
¢ ; Alguna vez perdiste dias de clase o has faltado a la
escuela a causa de este dolor (malestar o
L o . incomodidad)?
ici0 Experiencia del dolor Cualitativo Nominal ) . . ,
Parﬁ)?srir:ﬁgﬁ;: de P ¢ ; Has tenido dolor (malestar o incomodidad) en alguin
Variable 1: musculoesaueléticos momento durante los Ultimos 6 meses?
Sl’ntomas. e emplgaré el ¢ ¢ Has tenido dolor (malestar o incomodidad) en algin | ¢ Si
e 5
musculoesqueléticos Cuestionario nérdico r.nomento. durante el dltimo mes: . *No
musculoesquelético ¢ ¢ Has tenido dolor (malestar o incomodidad) hoy?
para adolescentes Durante los Ultimos 6 meses:
¢ ¢ Se te ha impedido estudiar debido al dolor
(malestar o incomodidad)?
Impacto del dolor Cualitativo Nominal e ¢ Has visto a un médico, fisioterapeuta, quiropractico
u otra persona asi debido al dolor (malestar o
incomodidad)?
¢ ; Has tomado medicamentos debido al dolor
(malestar o incomodidad)?
¢ 13 afios
Caracteristicas P = Nivel bioldgico e 15 afios
: e DNI del participante.
Sociodemogréficas o Eemenino
Cualitativo Nominal Sexo .
¢ Masculino
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3.7.  Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica para la presente investigacion se empled la encuesta mediante el instrumento
“Cuestionario ndrdico musculoesquelético para adolescentes” (Anexo 2) para dar a conocer
los sintomas musculoesqueléticos en una poblacién adolescente. Para el procedimiento de
recoleccion de datos se realizd las siguientes actividades, teniendo en cuenta todas las
medidas de bioseguridad anti Covid-19 por estar presente y junto a los estudiantes:

» En primera instancia, se solicitd a la directora de la Institucion Educativa Nacional
143 Solidaridad 11 el permiso correspondiente mediante una solicitud a la institucion
(Anexo 5) para la realizacion del proyecto de investigacion durante el mes de Julio
del 2022 y la presentacion de los resultados en formato de tesis y articulo cientifico.

» Después de obtener el permiso de la institucion, se procedié a seleccionar a los
participantes (estudiantes de secundaria) de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion, solicitandoles la autorizacion del padre o apoderado mediante un
consentimiento informado (Anexo 3) y la del nifio mediante el asentimiento
informado para que voluntariamente acepten la participacion del nifio en la
investigacion; también, se les entrego una copia del documento a cada participante.

» Luego, tanto al nifio como al padre o apoderado, se les brindo una breve explicacion
de la investigacion, esto implico ser evaluado mediante el “Cuestionario nordico
musculoesquelético para adolescentes” sobre la prevalencia del dolor, experiencia
del dolor e impacto del dolor en los estudiantes; por lo que le tomo alrededor de 15
minutos.

» Los resultados obtenidos se recopilaro respetando la confidencialidad y en el formato
del Anexo 2 para luego digitalizarlo en una base de datos empleando Microsoft Excel

2018.
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3.7.2.

Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento que se disefio para este estudio sera el “Cuestionario nérdico
musculoesquelético para adolescentes”, este cuestionario est4d desarrollado
especialmente para la poblacion adolescente y basado en el “Teen Nordic
Musculoskeletal Questionnaire Extended version (TNMQ-E)” elaborado por Airio
(2020), pero con la adaptacion en version espafiol.

El cuestionario TNMQ-E fue validado por un grupo de expertos y demostrd una
correlacion general moderada en su dimension “prevalencia del dolor” (k=0,42-
0,92); mientras que, en las dimensiones “experiencia del dolor” (x=0,5-0,93 &
ICC=2,1; 0,5-0,99) e “impacto del dolor” (x =-0,03-1) demostré una correlacion
sustancial a alta; por lo que, el cuestionario TNMQ-E demostré una fiabilidad test-
retest sustancial en general, siendo una herramienta con fines epidemiolégicos que
puede ser autoadministrado en una poblacion adolescente con correlacién sustancial.
El “Cuestionario nérdico musculoesquelético para adolescentes” esta constituido por
3 dimensiones: prevalencia del dolor, experiencia del dolor e impacto del dolor; 9
preguntas con 2 valores de respuesta que son: “Si” y “No”; y dividido en 12 regiones
0 21 secciones del cuerpo donde se ubican las zonas de dolor: Cuello, Hombro
(derecha e izquierda), Brazo (derecha e izquierda), Codo o antebrazo (derecha e
izquierda), Mufieca 0o mano (derecha e izquierda), Columna dorsal, Columna lumbar,
Cadera/nalga (derecha e izquierda), Muslo (derecha e izquierda), Rodilla (derecha

e izquierda), Pantorrilla (derecha e izquierda) y Tobillo/Pie (derecha e izquierda).

3.7.2.1. Validez del instrumento

Para la validacion del Cuestionario nérdico musculoesquelético para adolescentes
(adaptado al espariol), se realizd6 mediante la validez del contenido por juicio de

expertos. De esta manera, se solicito a tres expertos la evaluacion de cada item del
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instrumento y mediante la prueba binomial se determind si el instrumento es

adecuado para su aplicacion.

N° Jueces expertos Calificacion
1 Andy Freud Arrieta Cordova Aplicable
2 Pilar Huarcaya Sihuincha Aplicable
3 Marleny Auris Quispe Aplicable

Elaboracion propia
3.7.2.2.  Confiabilidad del instrumento
Para la confiabilidad del Cuestionario nérdico musculoesquelético para adolescentes
(adaptado al espafiol), se aplico una prueba piloto a 20 estudiantes de secundaria de
la Institucion Educativa Nacional 143 Solidaridad Il. Se determino la correlacion
entre los items del instrumento mediante la prueba estadistica Alfa de Cronbach y los
valores obtenidos oscilaran de 0 a 1, de 0.6 a 0.8 se considerara un resultado “alto” y
de 0.8 a 1 se considerara un resultado “muy alto”.
3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos
Al concluir la recoleccion de la informacion de cada paciente en una base de datos, se
exporto los datos al software estadistico IBM SPSS Statistics version 25.0 y se tabularén y
graficaran los datos con el programa Microsoft Excel 2018.
Al realizar el analisis de datos, se empled la 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, Investigacion y Docencia de la Universidad Norbert Wiener.
El presente estudio de investigacion recolectard informacion cumpliendo los fundamentos

bioéticos; de acuerdo con la declaracion de Helsinki y el codigo de Nuremberg, cumpliendo
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los fundamentos éticos para las investigaciones médicas en las personas, reservando la
confidencialidad de todos los participantes, realizando un andlisis favorable de riesgo-
beneficio y respetando el derecho al participante de retirarse sin repercusion. Asi mismo, se
fundamentaré 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 informacion que permita identificar al
estudiante, asociarlo con alguna patologia o condicién 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

En este estudio participaron un total de 222 estudiantes de nivel secundario, de ambos sexos
con edad de a partir de los 13 a 15 afios., los cuales cumplieron con los criterios de inclusién
y criterios de exclusién. A continuacion, se presentan los datos obtenidos.

4.1 Analisis de los resultados
Tabla No 1 caracteristicas sociodemogréaficas segin la edad de los estudiantes de la
Institucion Educativa Nacional 143Solidaridad 11, 2022

CARACTERISTICAS DE LA

EDAD
Muestra 222
Media 14
Mediana 15
Moda 13
Desv. Desviacion +1
Minimo 13
Maximo 15

Fuente: Elaboracion Propia

Se observa que en la muestra de 222 estudiantes de la Institucion Educativa Nacional
143Solidaridad 11, 2022 segun la edad de los estudiantes tuvo una media de 14 afios, una
mediana de 15 afios y una moda de 13 afios, ademas la edad minima fue de 13 afios y un

maximo de 15 afos.
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Tabla No 1 Caracteristicas sociodemograficas segun la edad de los estudiantes de la

Institucion Educativa Nacional 143Solidaridad 11, 2022

EDAD Frecuencia Porcentaje FEEENIES (POl A

vélido acumulado

13

- 79 36% 36% 36%
anos

%4 87 39% 39% 75%
anos

15 56 25% 25% 100%
anos
Total 222 100% 100%

Fuente: Elaboracion Propia

Figura No 1 Caracteristicas sociodemogréaficas segun la edad de los estudiantes de la

Institucion Educativa Nacional 143Solidaridad 1, 2022

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

13 afios 14 afos 15 afios

Fuente: Elaboracion Propia
En la Tablay Figura No 1 se observo que los alumnos de 14 afios tuvieron una participacion

de un 39.2% del total de la poblacidn, los alumnos de 13 afios tuvieron un 35.6% del total
de la poblacion y los alumnos de 15 afios tuvieron un 25.2% de la poblacién de la Institucion

Educativa Nacional 143Solidaridad 11, 2022.
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Tabla No 2 caracteristicas sociodemograficas segun el sexo de los estudiantes de la

Institucion Educativa Nacional 143Solidaridad 11, 2022.

Porcentaje Porcentaje

SEXO Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Masculino 124 58.86% 58.86% 58.86%
Femenino 98 44.14% 44.14% 100%
Total 222 100% 100%

Fuente: Elaboracion Propia

Figura No 2 caracteristicas sociodemogréaficas segun el sexo de los estudiantes de la

Institucion Educativa Nacional 143Solidaridad 11, 2022.

= MUJER
= HOMBRE

Fuente: Elaboracion Propia
En la Tabla y Figura No 2 se observo que el 32% de los participantes fueron del sexo

masculino y el 68% de los participantes fueron del sexo femenino de la Institucion Educativa

Nacional 143Solidaridad 1, 2022.
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Tabla No 3 sintomas musculoesqueléticos en estudiantes de la Institucion Educativa

Nacional 143Solidaridad 11, 2022

P1| P2 | P3| P4|P5| P6|P7|P8|P9 P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9
21 | 8 | 19 | 32 | 43 | s 15 | 12| 82 42 9 32 46 71 85 18 g | 125
Columna|
lumbar Cuello
9.46% |3.60% | 8.56% | 14.41%] 19.37%|27.48% | 6.76% |5.41%36.94% 18.92% | 2.059% | 12.419 | 20.7296| 31 98%| 38.209% | 8 1196 | 3.609% | 56,319
10 | 2 3 12 14 | 18 1 2 | 39
Cadera/n 20 2 15 26 4 56 10 5 79
algaD Hombro
450% |0.90%| 1.35% | 5.41% | 6.31% | 8.11% | 0.45% [0.90%]17.57% D
.01% |0.90%] 6.76% [11.719%]18.47%|25.23%| 4.50% | 2.25%| 35.59%
9.01% [0.90%] 6.769 %) 18.47% 25.23%| 4.50% |2.25% | 35.599
3 3 3 5 9 19 1 1| 26
ca?era:/” 16 | 5 | 19| 22| 33| 50| 4| 2]
alga
1.35% |1.35%| 1.35% | 2.25% | 4.05% | 8.56% | 0.45% [0.45%|11.71% Hombro
7.21% [2.25%] 8.56% | 9.46% | 14.86%|22.52%| 1.80% | 0.90%34.23%
12 | 1 8 15 | 26 | 49 9 8 | 64
Muslo D 11 7 13 16 28 4 | 11| s 62
5.41% | 0.45%| 3.60% | 6.76% |11.71%22.07%| 4.05% |3.60%|28.83%
Brazo D
4.95% [3.15%] 5.86% | 7.21% | 12.61%18.02%| 4.95% | 2.25%27.93%
7 5 3 2| 3| =xn 8 5 | a7
Muslo |
3.15% |2.25%| 1.35% | 5.41% |10.36%13.96%| 3.60% |2.25%|21.17% 6 4 4 9 21 4 6 4 46
Brazo |
9 7 8 12 | 27 | 33 0 | 10| sa 2.70% [1.80%]| 1.80% | 4.05% | 9.46% [18.47%| 2.70% | 1.80%|20.72%
Rodilla D|
4.05% |3.15%| 3.60% | 5.41% |12.16%| 14.86%| 4.50% [4.500|24.3296 6 2 10 10 11 21 8 2 39 | Codoo
antebrazqg
0 {8 7 0 f 27 ] 28 9 9 | 47 2.70% | 0.90%]| 4.50% | 4.50% | 4.95% | 9.46% | 3.60% [0.90%|17.57%| D
Rodilla |
4.50% |3.60%| 3.15% | 4.50% |12.16%|12.61%| 4.05% [4.05%]21.17%
10 1 4 10 17 22 5 1 3 | Codoo
6 3 5 10 15 | 28 4 4 | 44 _ antebrazq
Pantorril 4.50% |0.45%] 1.80% | 4.50% | 7.66% | 9.91% | 2.25% | 0.45%] 14.86% I
laD
2.70% |1.35%| 2.25% | 4.50% | 6.76% |12.61%)| 1.80% [1.80%|19.82%6
13 3 11 6 22 42 10 4 74
Mufieca q
8 4 3 7 17 | 30 7 1| 4 _
Pantorril mano D
a1 5.86% [1.35%]| 4.95% | 2.70% | 9.91% [18.92%| 4.50% | 1.80%|33.33%
3.60% | 1.80%| 1.35% | 3.15% | 7.66% |13.51%| 3.15% |0.45%19.82%
8 2 8 11 18 22 7 4 39 .
24 | 11| 10 | 24 | 30 | s3 | 23 | 16| 7 , Mufieca o
To.blllo/P mano |
ieD 3.60% [0.90%] 3.60% | 4.95% | 8.11% | 9.91% | 3.15% | 1.80%|17.57%
10.819%|4.95%] 4.50% [10.819|13.519%|23.879%|10.36%] 7.219%| 39.19%
wl ol 0| ol 2| a N T . 24 2 17 39 45 68 15 | 14 | 9 Columna
Tobillo/A
iel dorsal
9.01% [4.05%| 4.50% | 9.46% |15.32%|18.47%| 7.66% |6.76%|35.59% 10.819(0.90%| 7.66% |17.57%] 20.27%)30.63%| 6.76% | 6.31% 43.24%

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 3 se observé que el mayor porcentaje en trastornos musculoesquelético se dio en

cuello con un 56,31%, columna dorsal en un 43,24%, columna lumbar en un 36,94%, tobillo

derecho en un 39,19%, hombro derecho en un 35,59%, mufeca derecha en un 33,33%.

Tabla No 4 sintomas musculoesqueléticos en la dimension Prevalencia del dolor en
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estudiantes de la Institucién Educativa Nacional 143Solidaridad 11, 2022

Columna | Cadera/nalga | Cadera/nalga | Muslo | Muslo | Rodilla | Rodilla | Pantorrilla | Pantorrilla | Tobillo/Pie | Tobillo/Pie
lumbar D | D | D | D | D |
37% 18% 12% 29% 21% 24% 21% 20% 20% 39% 36%
Codo o0 Codo o Mufieca o Mufieca o Columna
cuzlp e B b BTl | ElEolD) | el antebrazo D antebrazo | mano D mano | dorsal

56%

36%

34%

28%

21%

18%

15%

33%

18% 43%

Fuente: Elaboracion Propia

Figura No 3 sintomas musculoesqueléticos en la dimension Prevalencia del dolor en

estudiantes de la Institucion Educativa Nacional 143Solidaridad 11, 2022
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Fuente: Elaboracion Propia
En la Tabla 4 y Figura 3 se observo que segun la prevalencia del dolor en los estudiantes de

la institucion educativa se presento en cuello en un 56%, columna dorsal en un 43%, tobillo

y pie derecho en un 39%, columna lumbar en un 37%, hombro derecho en un 36%.
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Tabla No 5 sintomas musculoesqueléticos e n la dimension Experiencia del dolor en

estudiantes de la Institucion Educativa Nacional 143Solidaridad 11, 2022

Hombro | Hombro | Brazo | Brazo Codoo Codoo sieean pivinfiece Columna
Cuello antebrazo | antebrazo | o mano 0 mano
D | D | dorsal
D | D |
P6 | 3.6% 2.3% 0.9% 2.3% 1.8% 0.9% 0.5% 1.8% 1.8% 6.3%
P5 8.1% 4.5% 1.8% 5.0% 2.7% 3.6% 2.3% 4.5% 3.2% 6.8%
P4 | 38.3% 25.2% 22.5% 18.0% | 18.5% 9.5% 9.9% 18.9% 9.9% 30.6%
P3 | 32.0% 18.5% 14.9% 12.6% 9.5% 5.0% 1.7% 9.9% 8.1% 20.3%
P2 | 20.7% 11.7% 9.5% 7.2% 4.1% 4.5% 4.5% 2.7% 5.0% 17.6%
Fuente: Elaboracion Propia
Cadera . . . . . .
Columna nalaa Cadera | Muslo | Muslo | Rodilla | Rodilla | Pantorrilla | Pantorrilla | Tobillo | Tobillo
lumbar Dg nalgal | D I D I D | PieD | Piel
P6 5.4% 0.9% 0.5% 3.6% 2.3% 4.5% 4.1% 1.8% 0.5% 7.2% 6.8%
P5 6.8% 0.5% 0.5% 4.1% 3.6% 4.5% 4.1% 1.8% 3.2% 10.4% 1.7%
P4 27.5% 8.1% 8.6% 22.1% | 14.0% | 14.9% | 12.6% 12.6% 13.5% 23.9% | 18.5%
P3 19.4% 6.3% 4.1% 11.7% | 10.4% | 12.2% | 12.2% 6.8% 1.7% 13.5% | 15.3%
P2 14.4% 5.4% 2.3% 6.8% 5.4% 5.4% 4.5% 4.5% 3.2% 10.8% 9.5%

Figura No 4 sintomas musculoesqueléticos en la dimension Experiencia del dolor en

estudiantes de la Institucién Educativa Nacional 143Solidaridad 11, 2022
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En la Tabla 5 Y Figura 4 se observé segun la dimension experiencia del dolor en estudiantes
de la institucion educativa tuvieron en la zona del cuello un 38.3%, en la zoma de columna

dorsal un 30.6%, en la zona de columna lumbar un 27.5% y la zona del hombro derecho

25.2%

Tabla No 6 sintomas musculoesqueléticos en la dimension Impacto del dolor en estudiantes

de la Institucion Educativa Nacional 143Solidaridad 11, 2022

P9 9.46% 4.50% 1.35% 5.41% 3.15% 4.05% 4.50% 2.70% 3.60% 11%

Columna | Cadera Cadera Muslo Muslo Rodilla Rodilla | Pantor | Pantorri Tobillo Tobillo
lumbar nalga D nalga | D | D | rillaD llal Pie D Pie |

pP7 8.56% 1.35% 1.35% 3.60% 1.35% 3.60% 3.15% 2.25% 1.35% 4.50% 4.50%

P8 3.60% 0.90% 1.35% 0.45% 2.25% 3.15% 3.60% 1.35% 1.80% 4.95% 4.05%

9.01%

Fuente: Elaboracién Propia

Codo o Codo o Mufieca =
Cuello Hombro | Hombro | Brazo | Brazo e | e | o Mufieca | Columna
D | D 1 0 mano | dorsal
D | D
P7 | 1441% | 6.76% 8.56% | 5.86% | 1.80% 450% 1.80% 49506 3.60% 7 66%
P8 | 4.05% 0.90% 2.25% | 3.15% | 1.80% 0.90% 0.45% 13506 0.90% 0.90%
PO | 18.92% | 9.01% 721% | 495% | 2.70% 2.70% 450% 5 .86% 3.60% 10.81%

Figura No 5 sintomas musculoesqueléticos en la dimension Impacto del dolor en estudiantes

de la Institucion Educativa Nacional 143Solidaridad 11, 2022
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Fuente: Elaboracion Propia
En la Tabla No 6 y Figura No 5 se observé que segun la dimensién del impacto del dolor el

18.92% tuvo un impacto mas en el cuello, seguido de la columna dorsal con un 10.81% asi

como en el tobillo derecho, luego con lumbar con un 9.46%.
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4.2 Discusion de los Resultados

El objetivo del presente estudio fue determinar los sintomas musculoesqueléticos en
estudiantes de la Institucion Educativa Nacional 143Solidaridad I1.

Es importante reiterar que se utilizo el cuestionario Nordico que fue facil y sencillo
de responderlo, para los sintomas musculoesqueléticos.

Los hallazgos obtenidos con respecto a la edad concordamos con los estudios de
Berrospi, (2022), Elise, et al., (2015) y Vitta, et al., (2021) quienes obtuvieron una
edad promedio de la poblacion de 14 afios.

Segun el género concordamos con Berrospi, (2022), en el cual el porcentaje del sexo
masculino fue mayor que el sexo femenino y no concordamos con los estudios de
Barriga, (2020) que el 79,41% fueron de sexo femenino y el 20,59% son de sexo
masculino siendo la incidencia segun Vitta, et al., (2021) La incidencia acumulada
fue del 14,8 % para estudiantes varones y del 24,1 % para estudiantes mujeres.
Discrepando con los estudios de Hasan, et al., (2018) La prevalencia de dolor
musculoesquelético fue mayor entre las mujeres.

Con respecto a la sintomatologia musculoesquelética concordamos con los estudios
de Berrospi, (2022), Elise, et al., (2015) y Delele, et al., (2018) que el dolor cervical
obtuvo el mayor predominio de casos con un 38,3% Yy discrepamos con los estudios
de Vitta, et al., (2021) el cual se asociaron con un mayor porcentaje con el dolor
lumbar.

Por otro lado, tenemos que los estudios de Berrospi, (2022), Elise, et al., (2015)
concuerdan con nuestro estudio el cual el dolor lumbar tiene un alto porcentaje de

incidencia en los participantes llegando a un 27.5%.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

e Seguln la edad de los estudiantes de la Institucion Educativa Nacional 143Solidaridad
Il el mayor porcentaje fueron de 14 afios.

e Segun el sexo de los estudiantes de la Institucion Educativa Nacional 143Solidaridad
Il el mayor porcentaje fueron mujeres.

e Los sintomas musculoesqueléticos en estudiantes de la Institucién Educativa
Nacional 143Solidaridad Il de mayor porcentaje fue en la zona del cuello.

e Segun la prevalencia del dolor en estudiantes de la Institucién Educativa Nacional
143 Solidaridad 11 el mayor porcentaje fue en la zona del cuello.

e Segun la experiencia del dolor en estudiantes de la Institucion Educativa Nacional
143 Solidaridad 11 el mayor porcentaje fue en la zona del cuello.

e Segun el impacto del dolor en estudiantes de la Institucién Educativa Nacional 143

Solidaridad 11 el mayor porcentaje fue en la zona del cuello.
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5.2 Recomendaciones

v' Se recomienda realizar charlas informativas sobre higiene postural y ergonomia a los
alumnos de la institucién educativa.

v" Coordinar con las autoridades educativas en la realizacion de pausas activas a los
alumnos para evitar trastornos musculoesqueléticos.

v" Realizar nuevos estudios involucrando otras variables como la ansiedad, calidad de
vida, stress y el imc.

v" Coordinar con la institucion y los padres de familia para realizar a los estudiantes
evaluaciones periédicas para evitar posibles trastornos musculoesqueléticas y

mejorar si condicion fisica.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia

“SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA NACIONAL

143 SOLIDARIDAD 11, 2022”

Problema general:
é

Problemas

especificos:

e ; COmo se relaciona
la flexion de la
flexibilidad lumbar
con la dimension
Equilibrio del riesgo
de caidas en
pacientes adultos
mayores del Hospital
Geriatrico de la
Policia Nacional del
Peru “San José”,
20227

e . COmo se relaciona
la flexion de la
flexibilidad lumbar
con la dimensién
Marcha del riesgo de
caidas en pacientes
adultos mayores del
Hospital Geriatrico
de la Policia
Nacional del Pert
“San José”, 20227

Objetivo general:
Determinar la relacion
entre la fle

Objetivos

especificos:

e Identificar la relacién
entre la flexién de la
flexibilidad lumbar y
la dimensién
Equilibrio del riesgo
de caidas en
pacientes adultos
mayores del Hospital
Geriatrico de la
Policia Nacional del
Perd “San José”,
2022.

« Identificar la relacién
entre la flexion de la
flexibilidad lumbar y
la dimension Marcha
del riesgo de caidas
en pacientes adultos
mayores del Hospital
Geriatrico de la
Policia Nacional del

No existe hipotesis por ser
un estudio descriptivo

Variable 1:
Sintomas
Musculoesqueléticos

Variable
interviniente:
Caracteristicas
sociodemograficas

Unidad de anélisis:
Estudiantes de
secundaria de la
Institucién Educativa
Nacional 143
Solidaridad Il

¢ Prevalencia del dolor
¢ Experiencia del dolor
¢ Impacto del dolor

¢ Nivel biolégico

o Sij
e No

e 13 afos
e 14 afos
e 15 afos

e Femenino
e Masculino

Nominal

Nominal

Nominal

Método de la
investigacion:
Deductivo

Enfoque de la
investigacion:
Cuantitativo

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

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

Poblacion:
Seran 524.

Muestra:
Seran 222.

Muestreo:
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e ; COmo se relaciona
la extension de la
flexibilidad lumbar
con la dimension
Equilibrio del riesgo
de caidas en
pacientes adultos
mayores del Hospital
Geriatrico de la
Policia Nacional del
Pera “San José”,
20227

¢, Cémo se relaciona
la extension de la
flexibilidad lumbar
con la dimensién
Marcha del riesgo de
caidas en pacientes
adultos mayores del
Hospital Geriatrico
de la Policia
Nacional del Peru
“San José”, 20227

Pera “San José”,

2022.
e Identificar la relacién
entre la extension de
la flexibilidad lumbar
y la dimensién
Equilibrio del riesgo
de caidas en
pacientes adultos
mayores del Hospital
Geriatrico de la
Policia Nacional del
Peru “San José”,
2022.
Identificar la relacién
entre la extension de
la flexibilidad lumbar
y la dimensién
Marcha del riesgo de
caidas en pacientes
adultos mayores del
Hospital Geriatrico
de la Policia
Nacional del Peru
“San José”, 2022,

Probabilistico de
tipo aleatorio
simple.
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Anexo 2 Instrumentos

CUESTIONARIO NORDICO MUSCULOESQUELETICO PARA ADOLESCENTES
Instrucciones: Marcar con una " X" en la celda que indique tu respuesta a cada pregunta relacionado a la zona de dolor (malestar o
incomodidad.

Cuello

Haiilare Derecha
Izquierda
Derecha

Brazo X
Izquierda
Codoo Derecha
antebrazo Izquierda
Mufieca o Derecha
mano Izquierda

Columna dorsal

Columna lumbar

Derecha

Cadera/nalga -
Izquierda
Derecha

Muslo .
Izquierda
Derecha

Rodilla .
Izquierda
Derecha

Pantorrilla -
Izquierda
Derecha

Tobillo/Pie -
Izquierda
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Instrucciones: Marcar con una "X" en la celda que indique tu respuesta a cada pregunta relacionado a la zona de dolor (malestar o
incomodidad.

Cuello

Derecha

Hombro X
Izquierda
Derecha

Brazo X
Izquierda
Codo o Derecha
antebrazo Izquierda
Mufieca o Derecha
mano Izquierda

Columna dorsal

Columna lumbar

Derecha
Cadera/nalga -
Izquierda
Derecha
Muslo -
Izquierda
Derecha
Rodilla -
Izquierda
Derecha
Pantorrilla
Izquierda
Derecha
Tobillo/Pie
Izquierda
Edad: Cadigo:
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

Consentimiento Informado en un estudio de investigacion del CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador : Patricia Cynthia Agama Aguero
Titulo : “Sintomas musculoesqueléticos en estudiantes de secundaria de la

Institucion Educativa Nacional 143 Solidaridad 11, 2022”

Propésito del Estudio: Estoy invitando a su hijo/a participar en este estudio llamado:
“Sintomas musculoesqueléticos en estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa
Nacional 143 Solidaridad II, 2022”. Este es un estudio desarrollado por el investigador de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Patricia Cynthia Agama Aglero. El propdsito de este
estudio es determinar los sintomas musculoesqueléticos en estudiantes de secundaria de la
Institucion Educativa Nacional 143 Solidaridad 11, 2022. Su ejecucion permitira a conocer
la prevalencia de dolor musculoesquelético en los estudiantes de secundaria y en sus
dimensiones.

Procedimientos:

Si Usted decide que su hijo/a participe en este estudio, se le pedira que resuelva un
cuestionario de 9 items por 21 zonas corporales para la deteccion de dolores
musculoesqueléticos en sus 3 dimensiones y que realice de forma voluntaria el “Cuestionario
Nordico Musculoesquelético para adolescentes”; por lo que su hijo/a le tomara alrededor de
15 minutos. Los resultados de la investigacion se almacenardn respetando la
confidencialidad de los participantes.

Riesgos:

La participacién de su hijo/a en este estudio de investigacion no le generara ningun tipo de
riesgo para Usted ni para su hijo/a con respecto a su estado fisico, mental y de bienestar. La
respuesta que obtenga en el desarrollo del “Cuestionario Nordico Musculoesquelético para
adolescentes”, no le causara a su hijo/a dificultades en su honor, situacion econdémica, y/o
educacion. Si usted siente alguna incomodidad en que su hijo/a resuelva alguna de las
interrogantes del cuestionario o por alguna razén especifica no desea que su hijo/a continue
resolviendo, usted es libre de que su hijo/a no continte en el estudio en el momento que
usted lo considere necesario.

Beneficios:

Su hijo/a no obtendra algun beneficio por participar en este estudio, tampoco recibira alguna
compensacion econdmica. Es importante que usted sepa que con la participacién de su hijo/a
en esta investigacion, usted conocerd la ubicacion y caracteristicas de los dolores
musculoesqueléticos que podria tener su hijo/a. Asi mismo, determinar los sintomas
musculoesqueléticos en estudiantes ayudara en las intervenciones tempranas
multidisciplinarias mejorando la condicion fisica, psicoldgica y social. De manera que, con
la participacion de su hijo/a en esta investigacion desarrollando el cuestionario permitira
obtener nuevos datos para aportar a futuras investigaciones.

Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por la participacion de su hijo/a. Igualmente, no recibird ningun
incentivo econdmico a cambio de la participacion de su hijo/a.
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Confidencialidad:

Se guardard la informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de Usted.
Los datos recolectados no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted siente alguna incomodidad en su hijo/a durante la presente investigacion, usted
podré retirar a su hijo/a de éste en cualquier momento, o de que su hijo/a no participe 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 Patricia Cynthia
Agama Agliero, al numero de celular 947700070 o al correo pattyagama91@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 que mi hijo/a participe en este estudio, comprendo que cosas pueden
pasar si mi hijo/a participa en el proyecto, también entiendo que puedo decidir que mi hijo/a
no participe, aungue yo haya aceptado y que puedo retirar a mi hijo/a del estudio en cualquier
momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Firma del padre/apoderado Firma del investigador
Nombre: Nombre: Patricia Cynthia Agama Aguero
DNI: DNI: 46838001

Fecha: [ 12022

58



Anexo 4: Formato de asentimiento informado

Asentimiento Informado en un estudio de investigacion del CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador : Patricia Cynthia Agama Aguero
Titulo : “Sintomas musculoesqueléticos en estudiantes de secundaria de la

Institucién Educativa Nacional 143 Solidaridad II, 2022

Propdsito del Estudio: Te invito a participar en este estudio llamado: “Sintomas
musculoesqueléticos en estudiantes de secundaria de la Institucién Educativa Nacional 143
Solidaridad I1, 2022”. Este es un estudio desarrollado por el investigador de la Universidad
Privada Norbert Wiener, Patricia Cynthia Agama Agliero. El propdésito de este estudio es
determinar los sintomas musculoesqueléticos en estudiantes de secundaria de la Institucion
Educativa Nacional 143 Solidaridad Il, 2022. Su ejecucidon permitira a conocer la
prevalencia de dolor musculoesquelético en los estudiantes de secundaria y en sus
dimensiones.

Procedimientos:

Si tu decides participar en este estudio, se te pedira que resuelvas un cuestionario de 9 items
por 21 zonas del cuerpo para la deteccion de dolores musculoesqueléticos en sus 3
dimensiones y que lo realices de forma voluntaria el “Cuestionario Noérdico
Musculoesquelético para adolescentes”; por lo que te tomara alrededor de 15 minutos. Los
resultados de la investigacion se almacenaran respetando tu confidencialidad.

Riesgos:

Tu participacion en este estudio de investigacion no te generara ningun tipo de riesgo con
respecto a tu estado fisico, mental y de bienestar. La respuesta que obtengas en el desarrollo
del “Cuestionario Nordico Musculoesquelético para adolescentes™, no te causara dificultades
en tu honor, situacion econémica, y/o educacion. Si tu siente alguna incomodidad en resolver
alguna de las interrogantes del cuestionario o por alguna razén especifica no deseas continuar
resolviendo, tu eres libre de no continuar en el estudio o puedes retirarte con toda libertad
sin que esto represente algin gasto, pago o consecuencia negativa por hacerlo en el momento
que lo consideres necesario.

Beneficios:

TU no obtendras algun beneficio por participar en este estudio, tampoco recibird alguna
compensacion econdmica. Es importante que tu sepas que con la participacion a esta
investigaciéon, ta dards a conocer la ubicacion y caracteristicas de los dolores
musculoesqueléticos que podrias tener. Asi  mismo, determinar los sintomas
musculoesqueléticos en estudiantes ayudara en las intervenciones tempranas
multidisciplinarias mejorando la condicion fisica, psicologica y social. De manera que, con
tu participacion a esta investigacion desarrollando el cuestionario se permitird obtener
nuevos datos para aportar a futuras investigaciones.

Costos e incentivos:

TU no deberas pagar nada por la participacién. Igualmente, no recibirds ningin incentivo
economico a cambio de tu participacion.
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Confidencialidad:

Ten por seguro que se guardard la informacién con cédigos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita
identificarte. Tus datos recolectados no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si td te siente incomodo durante la presente investigacion, podrés retirarse de éste en
cualquier momento, o de no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud y/o molestia, no dudes en preguntar al personal del estudio.

ASENTIMIENTO

Yo acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasarme
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 asentimiento.

Firma del participante Firma del investigador
Nombre: Nombre: Patricia Cynthia Agama Aguero
DNI: 46838001

Fecha: [ 12022

60



Anexo 5: Carta de solicitud a la institucién

Lima, XX de Junio del 2022
Solicito: Ingreso a la institucion para
recolectar datos para tesis de pregrado

Sr(a):

Angelita Villanueva Velasquez

Directora

Institucion Educativa Nacional 143 Solidaridad |1
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Patricia Cynthia Agama Agtero, alumna de la E.A.P. de Tecnologia Médica en
Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener, con cddigo n°
XXXXXXX, 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 la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos en
estudiantes de secundaria de la Institucion Educativa Nacional 143 Solidaridad 11, 2022;
asimismo, solicito la presentacion de los resultados en formato de tesis y articulo cientifico.
La mencionada recoleccion de datos consiste en obtener datos personales de los participantes
como su edad y género.

Atentamente,

Patricia Cynthia Agama Agtiero
Universidad Norbert Wiener
E.A.P. de Tecnologia Médica
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Anexo 6: Carta de aceptacion para la recoleccion de datos

LE. SOUDARIDAD 1l - UGEL 05 - SIL

Campoy, 20 de julo 2022

Seta.:

Patricia Cynthia Agama Aglero

Estimada Srta, Agama:

Por medio de la presente, me dirijo a usted y para saludarie y comunicarie que se autoriza
soliitud sobre el proceso de Ia recoleccion de datos para la tesis “SINTOMAS
MUSCULOESQUELETICOS EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA NACIONAL 143 SOLIDARIDAD I, 2022".

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para expresarle mi estima y consideracion y estima
personal,
Atentamente

Y
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Anexo 7: Validez del instrumento

“SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA NACIONAL
143 SOLIDARIDAD 11, 2022”

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

Variable: Sintoma musculoesquelético

DIMENSION 1: Prevalencia del dolor Si No Si No Si No
s, Has tenido dolor, molestia en...? X X X
DIMENSION 2: Experiencia del dolor Si No Si No Si No
¢Alguna vez has ido al hospital a causa de este dolor (malestar o
. . X X X
incomodidad)?
¢, Alguna vez perdiste dias de clase o has faltado a la escuela a causa de este
: . X X X
dolor (malestar o incomodidad)?
¢, Has tenido dolor (malestar o incomodidad) en algin momento durante los X X X
Gltimos 6 meses?
¢, Has tenido dolor (malestar o incomodidad) en algin momento durante el X X X
Gltimo mes?
¢,Has tenido dolor (malestar o incomodidad) hoy? X X X
DIMENSION 3: Impacto del dolor Si No Si No Si No
Durante los Gltimos 6 meses: ¢ Se te ha impedido estudiar debido al dolor
. : X X X
(malestar o incomodidad)?
Durante los Gltimos 6 meses: ¢ Has visto a un médico, fisioterapeuta,
. > . ; ; : X X X
quiropractico u otra persona asi debido al dolor (malestar o incomodidad)?
Durante los Ultimos 6 meses: ¢ Has tomado medicamentos debido al dolor
. - X X X
(malestar o incomodidad)?
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Nombre del instrumento: Cuestionario nérdico musculoesquelético para adolescentes

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Andy Freud Arrieta Cordova
DNI: 10697600

Especialidad del validador: Terapia Manual Ortopédica

!Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

%Relevancia: 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 dimension

20 de Mayo del 2022

Firma del Experto Informante
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“SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA NACIONAL
143 SOLIDARIDAD 11, 2022”

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

Variable: Sintoma musculoesquelético

DIMENSION 1: Prevalencia del dolor Si No Si No Si No
s, Has tenido dolor, molestia en...? X X X
DIMENSION 2: Experiencia del dolor Si No Si No Si No
¢Alguna vez has ido al hospital a causa de este dolor (malestar o
. . X X X
incomodidad)?
¢, Alguna vez perdiste dias de clase o has faltado a la escuela a causa de este
: . X X X
dolor (malestar o0 incomodidad)?
¢ Has tenido dolor (malestar o incomodidad) en algin momento durante los X X X
Ultimos 6 meses?
¢, Has tenido dolor (malestar o incomodidad) en algin momento durante el X X X
Gltimo mes?
¢, Has tenido dolor (malestar o incomodidad) hoy? X X X
DIMENSION 3: Impacto del dolor Si No Si No Si No
Durante los Ultimos 6 meses: ¢ Se te ha impedido estudiar debido al dolor
. : X X X
(malestar o incomodidad)?
Durante los Gltimos 6 meses: ¢ Has visto a un médico, fisioterapeuta, X X X
quiropractico u otra persona asi debido al dolor (malestar o incomodidad)?
Durante los Gltimos 6 meses: ¢ Has tomado medicamentos debido al dolor
. - X X X
(malestar o incomodidad)?
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Nombre del instrumento: Cuestionario nérdico musculoesquelético para adolescentes

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Marleny Auris Quispe
DNI: 42393626

Especialidad del validador:

!Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

%Relevancia: 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 dimension

20 de Mayo del 2022

Firma del Experto Informante
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“SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS EN ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA NACIONAL
143 SOLIDARIDAD 11, 2022”

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

Variable: Sintoma musculoesquelético

DIMENSION 1: Prevalencia del dolor Si No Si No Si No
s, Has tenido dolor, molestia en...? X X X
DIMENSION 2: Experiencia del dolor Si No Si No Si No
¢Alguna vez has ido al hospital a causa de este dolor (malestar o
. . X X X
incomodidad)?
¢, Alguna vez perdiste dias de clase o has faltado a la escuela a causa de este
: . X X X
dolor (malestar o0 incomodidad)?
¢ Has tenido dolor (malestar o incomodidad) en algin momento durante los X X X
Ultimos 6 meses?
¢, Has tenido dolor (malestar o incomodidad) en algdn momento durante el X X X
Gltimo mes?
¢, Has tenido dolor (malestar o incomodidad) hoy? X X X
DIMENSION 3: Impacto del dolor Si No Si No Si No
Durante los Ultimos 6 meses: ¢ Se te ha impedido estudiar debido al dolor
. X X X X
(malestar o incomodidad)?
Durante los Gltimos 6 meses: ¢ Has visto a un médico, fisioterapeuta, X X X
quiropractico u otra persona asi debido al dolor (malestar o incomodidad)?
Durante los Gltimos 6 meses: ¢ Has tomado medicamentos debido al dolor
. - X X X
(malestar o incomodidad)?
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Nombre del instrumento: Cuestionario nérdico musculoesquelético para adolescentes

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Pilar Huarcaya Sihuincha
DNI: 42774279

Especialidad del validador: Gestion en Salud

!Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

%Relevancia: 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 dimension

20 de Mayo del 20

Firma del Experto Informante
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Anexo 8: Informe del porcentaje del Turnitin
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