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Resumen

La oscilacion resonante mantenida es una técnica terapéutica basada en
vibraciones mecénicas de baja frecuencia que buscéd aliviar molestias
musculoesqueléticas mediante estimulacion neuromuscular. Su aplicacion
result6 innovadora ante la alta prevalencia de dolencias fisicas en docentes,
expuestos a jornadas prolongadas, posturas forzadas y altos niveles de
estrés, factores que afectaron su bienestar y desempeiio profesional. El
objetivo de esta investigacion fue comprobar su efecto en la disminucion
del dolor musculoesquelético en los docentes de la Institucion Educativa
7238 - Villa El Salvador - 2024.

El estudio sigui6 un método hipotético-deductivo, con un enfoque
cuantitativo. El tipo de investigacion fue aplicada, y se emple6 un disefio
preexperimental de corte longitudinal, centrado en analizar la relacion
causa-efecto a través de la aplicacion de un pretest y un postest. La muestra
estuvo conformada por 50 docentes de la Institucion Educativa 7238,
seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia,
debido a la naturaleza especifica de la poblacion y la viabilidad del estudio.
La intervencion se basé en sesiones programadas de oscilacion resonante
mantenida, aplicadas durante un periodo determinado. Los niveles de dolor
musculoesquelético se midieron mediante el Cuestionario Nordico,
validado en estudios anteriores y adecuado para identificar molestias en
diversas zonas del cuerpo. Los resultados obtenidos tras el procesamiento
estadistico revelaron un valor de p = 0,000, significativamente menor al
nivel de significancia (0,05), lo que permitié rechazar la hipétesis nula y
aceptar la hipotesis alterna. Este hallazgo confirmé que la técnica tuvo un
efecto positivo en la reduccion del dolor musculoesquelético percibido por
los docentes.

En conclusion, la oscilacion resonante mantenida demostro ser una técnica
eficaz, no invasiva, de bajo costo y facil aplicacion. Se recomienda su
incorporacion en programas de salud ocupacional y rehabilitacion docente,
ya que su uso continuo puede mejorar significativamente la calidad de vida
laboral en los docentes, reduciendo molestias fisicas y favoreciendo un
entorno educativo mas saludable y productivo.

Palabras clave: oscilacion resonante, dolor musculoesquelético,
docentes, salud ocupacional.
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Abstract

Maintained resonant oscillation is a therapeutic technique based on low-
frequency mechanical vibrations aimed at relieving musculoskeletal
discomfort through neuromuscular stimulation. Its application proved
innovative given the high prevalence of physical ailments among teachers, who
are exposed to long working hours, forced postures, and high levels of stress—
factors that affected their well-being and professional performance. The
objective of this research was to verify its effect on reducing musculoskeletal
pain in teachers at Educational Institution 7238 — Villa El Salvador — 2024.

The study followed a hypothetical-deductive method, with a quantitative
approach. It was an applied investigation that used a pre-experimental
longitudinal design, focused on analyzing the cause-effect relationship through
the application of a pretest and posttest. The sample consisted of 50 teachers
from Educational Institution 7238, selected through non-probabilistic
convenience sampling, due to the specific nature of the population and the
feasibility of the study. The intervention was based on scheduled sessions of
maintained resonant oscillation, applied over a defined period. Musculoskeletal
pain levels were measured using the Nordic Questionnaire, validated in
previous studies and suitable for identifying discomfort in various regions of
the body.

The results obtained after statistical processing revealed a p-value of 0.000,
significantly lower than the significance level (0.05), which allowed for the
rejection of the null hypothesis and the acceptance of the alternative
hypothesis. This finding confirmed that the technique had a positive effect on
reducing musculoskeletal pain perceived by the teachers.

In conclusion, maintained resonant oscillation proved to be an effective, non-
invasive, low-cost, and easy-to-apply technique. Its incorporation into
occupational health and teacher rehabilitation programs is recommended, as its
continuous use can significantly improve the quality of teachers’ working life
by reducing physical discomfort and promoting a healthier, more productive
educational environment.

Keywords: resonant oscillation, musculoskeletal pain, teachers, occupational
health.
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Introduccion
La oscilacion resonante mantenida, son técnicas de vibraciones
mecanicas de baja frecuencia, puede generar la recuperacion de las
molestias musculo-esqueléticas que afectan la salud y el desempefio de
los docentes. En la Institucion Educativa 7238 de Villa El Salvador, en
2024, este estudio investiga los efectos de dicha oscilacién para la
recuperacion de estas molestias que presentan los docentes; es un tema
poco explorado en el ambito educativo. El presente estudio se organiza
en cinco capitulos, descritos a continuacion: En el capitulo I, se aborda
la problematica con el planteamiento del problema, formulacion del
problema tanto general como especifico, objetivos de la investigacion,
general y especificos. Seguido de, justificacion de la investigacion,
justificacion tedrica, metodologica y, limitaciones de la investigacion;
en el capitulo II, se abordara el tema del marco tedrico que comprende
antecedentes de la investigacion, bases teoricas, formulacion de
hipotesis, tanto general como especificas; en el capitulo I1I, se plantea
el método de investigacion, enfoque investigativo, tipo de
investigacion, disefio de investigacion, poblacion, muestra y muestreo;
variable y operacionalizacion, técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos, descripcion, validacion y confiabilidad; procesamiento y
analisis de datos y, aspectos éticos como el consentimiento informado.
En el Capitulo IV abordara los resultados, la prueba de hipotesis y
discusion de los resultados. El capitulo V expone las conclusiones y

recomendaciones.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El malestar en los musculos y huesos, incluyendo el dolor en la espalda,
el cuello y los hombros, tiene un impacto serio en los trabajadores
alrededor del mundo, siendo los docentes unos de los mas afectados.
Realizar trabajo durante largos periodos en posiciones poco cdmodas,
realizar tareas repetitivas y enfrentar el estrés cotidiano son elementos
que les afectan profundamente (1,2,). La oscilacion resonante
mantenida, una técnica de fisioterapia que usa movimientos ritmicos
para calmar los musculos y reducir el dolor (3). sin embargo, no ha sido
estudiado con la profundidad necesaria. Segun la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), cerca del 40% de las enfermedades
laborales son trastornos que afectan los musculos y los huesos. Las
investigaciones a nivel mundial sugieren que entre el 60% y el 80% de
los educadores sufren de molestias en el cuello, los hombros o la zona
lumbear, lo que afecta su bienestar general (4,1). En Australia, Canada y
Corea del Sur, estos problemas son prevalentes, con entre el 50% y el
70% de los profesores reportando dolores en el cuello o en la espalda
baja (5). Por ejemplo, en Canada, se descubri6 en un estudio que la
oscilacion resonante redujo el dolor persistente en educadores en un
35% después de tres meses de tratamiento (6). En Australia, esta
terapéutica aument6 la mejora del dolor en un 40% en docentes, al
activar receptores musculares y aliviando las sefiales de dolor (6). En
Corea del Sur, se ha usado con eficacia en personas que tienen

fibromialgia, logrando disminuir el dolor en un 30% en comparacion



con tratamientos tradicionales (6). En América Latina, y en particular
en Peru, la condicion es mas compleja. Un analisis realizado en Lima
indico que un 65% de los docentes experimentan dolores musculares,
con un 45% reportando molestias en la zona lumbar y un 30% con dolor
cervical, principalmente debido al uso excesivo de computadoras (7).
Ademas, otra investigacion a nivel nacional mostré que la técnica de
oscilacion resonante contribuy6 a reducir el dolor de hombros en un
25% en individuos con lesiones en el manguito rotador (8). Sin
embargo, en escuelas publicas como la I. E. 7238 en Villa El Salvador,
la situacidn no es sencilla. Asimismo, en Pert en 2024, la carencia de
investigaciones locales sobre esta técnica complica la formulacion de
estrategias efectivas en el &mbito de salud laboral (9). Se afirma que la
resonancia oscilante se presenta como una alternativa prometedora para
disminuir el sufrimiento de los educadores (10).

En tal sentido el presente estudio tuvo como objetivo demostrar el
efecto que produce la aplicacion de la oscilacion resonante mantenida
en la percepcion de molestias musculo esqueléticas en docentes de la

institucion educativa 7238 - villa el salvador — 2024.



1.2 Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

(Cual es el efecto de la aplicacion de la oscilacion resonante
mantenida en la percepcion de molestias musculo esqueléticas en

docentes de la institucidon educativa 7238 - Villa el Salvador - 2024?
1.2.2. Problemas especificos

(Cual es el efecto de la aplicacion de la oscilacion resonante mantenida
en la presencia y localizacion de las molestias musculoesquelético en

docentes de la institucidén educativa 7238 - Villa el Salvador - 2024?

(Cual es el efecto de la aplicacion de la oscilacion resonante mantenida
en la evolucion del dolor musculo esquelético en docentes de la
institucion educativa 7238 - Villa el Salvador - 2024?

(Cudl es el efecto de la aplicacion de la oscilacion resonante mantenida
en la severidad y sintomas de las molestias musculoesquelético en
docentes de la institucion educativa 7238 - Villa el Salvador - 2024?
(Cual es el efecto de la aplicacion de la oscilacion resonante mantenida
en el ambito laboral de las molestias musculoesquelético en docentes
de la institucion educativa 7238 - Villa el Salvador — 2024?

(Cual es el efecto de la aplicacion de la oscilacion resonante mantenida
en las molestias percibidas en docentes de la institucion educativa 7238

- Villa el Salvador - 2024?
1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar el efecto que produce la aplicacion de la oscilacion

resonante mantenida en la percepcion de molestias musculo



esqueléticas en docentes de la institucion educativa 7238 - Villa el

Salvador — 2024.

1.3.2 Objetivos especificos
* Demostrar el efecto que produce la aplicacion de la oscilacion
resonante mantenida en la presencia y localizacion de las molestias
musculoesqueléticas en docentes de la institucion educativa 7238 -

Villa el Salvador — 2024.

e Demostrar el efecto que produce la aplicacion de la oscilacion
resonante mantenida en la evolucion del dolor musculo esqueléticas en
docentes de la institucion educativa 7238 - Villa el Salvador — 2024.
Demostrar el efecto que produce la aplicacion de la oscilacion
resonante mantenida en la severidad y sintomas de las molestias
musculoesqueléticas en docentes de la institucion educativa 7238 -
Villa el Salvador —2024.
Demostrar el efecto que produce la aplicacion de la oscilacion
resonante mantenida en el ambito laboral de las molestias
musculoesqueléticas en docentes de la institucion educativa 7238 -
Villa el Salvador — 2024.
¢ Demostrar el efecto que produce la aplicacion de la oscilacion
resonante mantenida en las molestias percibidas en docentes de la

institucidon educativa 7238 - Villa el Salvador — 2024.
1.4 Justificacion de la investigacion
1.3.3 Teorica

Segun el procedimiento POLD, la oscilacion resonante mantenida
(ORM) es un método de fisioterapia manual que emplea movimientos

oscilatorios a frecuencias determinadas (1-2 Hz) con el objetivo de



provocar relajacion y disminuir el dolor musculoesquelético a través
de efectos neuromoduladores y biomecanicos. La percepcion de
trastornos musculoesqueléticos en los docentes se ve afectada por
posiciones prolongadas, movimientos constantes y estrés en el trabajo,
siendo las zonas mas impactadas el cuello, hombros y region lumbar.
Este estudio tuvo como objetivo investigar la manera en que la ORM
puede alterar la percepcion del dolor en docentes, una comunidad
susceptible a trastornos musculoesqueléticos (TME) a causa de sus
condiciones de trabajo. Las variables fundamentales incluyen:
Variable auténoma: Uso de la ORM; La variable dependiente:

Reconocimiento de problemas musculoesqueléticos.
1.4.2. Metodolégica

La investigacion siguid una metodologia cuantitativa con un disefio
pre - experimental de pretest/post- test sin grupo control. Se elegird un
grupo de 50 docentes de la Institucion Educativa 7238 - Villa el
Salvador, que recibieron oscilacion resonante mantenida. La
herramienta que se empleo fue: el Cuestionario Estandarizado
Nordico, para determinar la prevalencia, el sitio y la severidad de las
molestias musculoesqueléticas (confiabilidad: Cronbach 0.727-

0.816).
1.4.3. Practica

Este estudio favorecid directamente a los docentes de la Institucion
Educativa 7238, proporcionando una intervencion no invasiva que
pudo tener efecto en las molestias musculoesqueléticas, mejorando asi
su calidad de vida y rendimiento en el trabajo. Ademas, brind6 a los

fisioterapeutas y expertos en salud ocupacional, un tratamiento



efectivo y seguro. Asi también, la entidad educativa se beneficio al
disminuir la falta de asistencia y potenciar el bienestar de su personal,

aportando a un ambiente de trabajo mas sano.
1.4.4. Limitaciones de la investigacion

La limitacion presentada fue la muestra, pues solo se obtuvo un

numero pequeno de participantes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes nacionales

1. Paredes y Cruz (11). Tuvieron por objetivo “investigar los
efectos de la oscilacion resonante mantenida en pacientes con dolor
de rodilla por osteoartritis”. Realizaron un estudio cuasiexperimental
de enfoque cuantitativo en el afio 2022. La muestra estuvo
compuesta por 36 pacientes diagnosticados con osteoartritis,
divididos en grupo experimental y grupo control. Como instrumento
se utilizd la escala visual andloga (EVA) para medir el dolor antes y
después del tratamiento. El grupo experimental recibié sesiones de
oscilacion resonante mantenida durante cuatro semanas, mientras
que el grupo control fue tratado con un enfoque convencional. Los
resultados mostraron que el dolor en el grupo experimental
disminuy6 de un promedio de 7.0 a 2.9 puntos (p < 0.001), mientras
que en el grupo control la reduccion fue de 7.1 a 6.2 puntos (p =
0.03). Se concluy6 que la oscilacion resonante mantenida es un
método efectivo para aliviar el dolor de rodilla en pacientes con
osteoartritis, mejorando significativamente su funcionalidad y

calidad de vida.

2. Mendoza y Chafloque (12). Tuvieron por objetivo “determinar
los factores asociados a los trastornos musculoesqueléticos en
docentes y personal administrativo de una institucion educativa de

Chiclayo”. Realizaron un estudio de tipo descriptivo y correlacional



con enfoque cuantitativo en el afio 2023. La muestra estuvo
conformada por 250 trabajadores (entre docentes y personal
administrativo), seleccionados mediante muestreo no probabilistico.
Como instrumento utilizaron el Cuestionario Nordico para evaluar
las molestias musculoesqueléticas. Los resultados mostraron que las
zonas mas afectadas fueron cuello, hombros, espalda dorsal y
lumbar. Se concluyé que el sexo masculino presentd mayor
prevalencia de molestias y que el puesto de trabajo estuvo asociado
significativamente con la aparicion de TME. Este estudio respalda la
importancia de considerar el entorno laboral como factor

determinante en la salud musculoesquelética del personal educativo.

3. Leoén (13). Tuvo por objetivo “determinar el efecto del método
POLD en la disminucién de cervicalgia en estudiantes de
odontologia de la Universidad Alas Peruanas — sede Chiclayo”.
Realiz6 un estudio preexperimental de enfoque cuantitativo y
corte prospectivo en el afio 2019. La muestra estuvo conformada
por 35 estudiantes con diagnostico de dolor cervical. Se aplicaron
sesiones del método POLD (oscilacion resonante mantenida)
durante un periodo establecido. Como instrumento, se utilizé la
escala visual andloga (EVA) para medir la intensidad del dolor
antes y después de la intervencion. Los resultados mostraron que,
tras la aplicacién de la técnica, el 48.6 % de los participantes
present6 dolor leve, el 42.9 % no reportd dolor y solo el 8.6 %
conservo dolor moderado. Se concluy6 que el método POLD fue

efectivo para reducir la cervicalgia en los estudiantes intervenidos.



Antecedentes internacionales

4. Mar et al. (14). Realizaron un ensayo clinico aleatorizado, simple
ciego, con el objetivo de evaluar la eficacia del método POLD en
pacientes con dolor lumbar crénico mecéanico degenerativo
inespecifico. La intervencion se aplico a dos grupos: el
experimental recibi® movilizacion por oscilacion resonante
mantenida (método POLD), y el grupo control recibi6 fisioterapia
convencional del Hospital Esperanga de Barcelona en el ano 2021.
Se evaluaron tres variables: dolor (medido con la escala visual
analoga - EVA), discapacidad (Cuestionario de Oswestry) y estado
de salud fisica (SF-12), al finalizar el tratamiento, asi como a los 3
y 6 meses. El grupo que recibio el método POLD presentd
reducciones significativas del dolor en todos los tiempos (p =0.001
a p<0.05), asi como mejoras persistentes en la discapacidad y el
estado fisico, en comparacion con el grupo control.

5. Rodriguez y Hernandez (15). Plantearon como objetivo
“examinar la eficacia de la oscilacion resonante mantenida en la
reduccion del dolor cervical en trabajadores de oficina”. Realizaron
un estudio prospectivo con enfoque cuantitativo en Espafia en el afio
2017. La muestra estuvo compuesta por 100 trabajadores de oficina,
divididos en grupo de tratamiento (n = 50) y grupo placebo (n = 50).
El tratamiento con oscilacion resonante mantenida se aplico durante
10 minutos diarios a lo largo de seis semanas. Como instrumento se
utiliz6 la escala visual andloga (EVA) para medir el nivel de dolor.
En el grupo de tratamiento, el dolor se redujo de 7.2 (DE =1.3) a 3.1
(DE = 1.0), con una diferencia media de 4.1 puntos (p <0.01). En el



grupo placebo, la reduccion fue de 7.3 (DE =1.2) a 6.1 (DE = 1.1),
con una diferencia media de 1.2 puntos (p = 0.04). Se concluyo6 que
la oscilacion resonante mantenida fue eficaz para aliviar el dolor
cervical en trabajadores de oficina.

6. Patel y Gupta (16). Desarrollaron como objetivo “evaluar el
impacto de la oscilacion resonante mantenida en el alivio del dolor
de espalda baja en pacientes con esguinces musculares”. Realizaron
un ensayo clinico con enfoque cuantitativo en la India en el afio
2021. La muestra estuvo conformada por 120 pacientes, divididos
equitativamente entre grupo de tratamiento (n = 60) y grupo control
(n = 60). La oscilacion resonante fue aplicada durante 20 minutos
por sesion, tres veces por semana, durante ocho semanas. Como
instrumento se utilizo la escala visual analoga (EVA) para medir el
dolor. En el grupo experimental, el dolor disminuy6 de 7.9 (DE =
1.4) a 3.3 (DE = 1.2), con una diferencia media de 4.6 puntos (p <
0.001). En el grupo control, la reduccion fue de 8.0 (DE =1.5) a 6.5
(DE = 1.4), con una diferencia media de 1.5 puntos (p = 0.05). Se
concluy6 que la oscilacion resonante mantenida fue efectiva en el

manejo del dolor de espalda baja asociado a esguinces musculares.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Método POLD

El método POLD es un enfoque terapéutico innovador que
proporciona beneficios significativos para el tratamiento de una
amplia gama de patologias musculoesqueléticas y somato-

viscerales. Su efectividad est4 respaldada por evidencia cientifica y
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su aplicaciéon es segura y complementaria a otras técnicas de

fisioterapia (21).

La movilizacion resonante seglin el concepto POLD es una vision
innovadora en el marco de la fisioterapia manual especializada. El
método POLD es un concepto desarrollado para abordar diversos
problemas musculoesqueléticos y somato-viscerales mediante
técnicas de fisioterapia avanzada. Nacido en Espafia en 1990 por D.
Juan Vicente Lopez Diaz, este método se centra en la oscilacion
resonante mantenida de los tejidos, proporcionando beneficios

terapéuticos significativos (17).

2.5.1.1. La Oscilacion Resonante Mantenida (ORM)

La ORM se basa en la aplicacion de oscilaciones ritmicas y
controladas sobre los tejidos neuro-musculo-esqueléticos. Estas
oscilaciones inducen un estado de resonancia en los tejidos, lo que
facilita la relajacion y el alivio del dolor. La frecuencia de las
oscilaciones es ajustada especificamente para cada individuo y

tejido, maximizando la efectividad del tratamiento (18).

2.5.1.2. Bases Neurologicas y Mecanicas

El método POLD desencadena sus efectos terapéuticos a través de

tres vias principales:

e Neuroldgica: Genera estimulos aferentes inhibidores mediante la
activacion intensa de mecanorreceptores, produciendo un efecto de

resonancia que alivia el dolor.

11



e Mecanica: Induce cambios plésticos en la estructura de los
tejidos blandos y la red intersticial, mejorando la flexibilidad y
movilidad.

¢ Drenaje Intersticial: Estimula el drenaje de algogenos y factores
inflamatorios a nivel intersticial profundo, reduciendo la inflamacion

y promoviendo la curacion.

Efectos en el Organismo

La ORM provoca un estado de plasticidad soméatica que se utiliza
para liberar estructuras articulares y tejidos blandos, restaurando la
funcionalidad normal en el sistema neuro-vis cero-musculo-
esquelético. Este método es particularmente efectivo en tratar
patologias de columna, patologias articulares degenerativas, lesiones

musculares y adherencias fasciales (19).

Ventajas Generales del Método

e Amplia Aplicabilidad: Puede ser utilizado en una variedad de
condiciones sin contraindicaciones importantes (19).

e Complementariedad: Puede combinarse con otras técnicas de
fisioterapia para potenciar sus efectos (19).

e Evidencia Cientifica: Cuenta con respaldo cientifico que

garantiza su efectividad (19).
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¢ Indicaciones, Contraindicaciones y Efectos Secundarios (20).

El método POLD es indicado para tratar dolores
musculoesqueléticos, patologias de la columna, artrosis,
limitaciones articulares y sobrecargas musculares. No presenta
contraindicaciones significativas, y los efectos secundarios son

minimos, generalmente limitados a molestias leves transitorias. (20).

2.5.1.3. Técnicas de Induccion Basadas en la ORM

El método POLD incluye diversas técnicas especificas de induccion,
tales como la Induccion Resonante Primaria (IRP), la Induccion
Resonante Basica (IRB) y la Induccion Resonante Regenerativa
(IRR). Todas ellas comparten caracteristicas comunes de oscilacion
y resonancia adaptadas a las necesidades terapéuticas de cada

paciente (21).

Proceso de Realizacion de la Sesion Terapéutica POLD

Una sesion tipica del método POLD incluye (21)

e Evaluacion Inicial: Diagnostico de las condiciones del paciente
y seleccion de técnicas apropiadas.

e Aplicacion de Técnicas: Realizacion de maniobras especificas
de resonancia en diversas posiciones (prono, supino, lateral).

e Maniobras Globales: Movilizaciéon general de la columna y

otros segmentos afectados.

Técnicas Especificas
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Técnicas Cutaneas

e Conceptos Técnicos: Ejecucion sincronizada de trazados en la
piel (21).
e Tipos de Trazado: Técnicas de tonificacion y dispersion,

aplicacion metamérica y neuromuscular (21).

Técnicas Fasciales

e Diagnéstico: Identificacion de alteraciones fasciales.
e Aplicacion: Maniobras especificas en fascias dorsales, lumbares,

cervicales y toracicas (22).

Técnicas Musculares

e Diagnostico: Evaluacion de afecciones musculares superficiales
y profundas.
e Aplicacion: Maniobras en musculatura superficial y profunda de

la columna, térax y abdomen (23).

2.2.2. Percepcion de molestias musculo esqueléticas

La percepcion de molestias musculoesqueléticas es un problema
significativo que afecta a una amplia variedad de poblaciones (24).
La evaluacion a través del Cuestionario Nordico proporciona una
herramienta valiosa para identificar y abordar estos problemas. (25)
La implementacion de estrategias preventivas y de intervencion
basadas en la ergonomia, la educacion y la promocion de la salud es

esencial para mejorar la calidad de vida y la productividad de los
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trabajadores (26). Las molestias musculoesqueléticas representan un
problema de salud publica significativo, afectando a trabajadores de
diversos sectores y poblaciones en general. La identificacion y
evaluacion de estas molestias es crucial para desarrollar estrategias
preventivas y de intervencién que mejoren la calidad de vida y la

productividad laboral (27).

2.5.2.1. Definicion y Tipos de Molestias Musculoesqueléticas

Las molestias musculoesqueléticas abarcan una variedad de
sintomas como dolor, rigidez, y debilidad en los musculos,
articulaciones, tendones y nervios. Estas molestias pueden ser
agudas o cronicas, y su etiologia puede ser multifactorial, incluyendo

factores biomecénicos, psicosociales y personales (28).

o Factores Biomecanicos

Los factores biomecéanicos incluyen posturas inadecuadas,
movimientos repetitivos, esfuerzos excesivos y vibraciones. Estos
factores son prevalentes en numerosos entornos laborales y
contribuyen significativamente a la aparicion de trastornos

musculoesqueléticos. (29)

e Factores Psicosociales

El estrés laboral, la insatisfaccion con el trabajo, y el bajo apoyo
social son factores psicosociales que pueden exacerbar las molestias
musculoesqueléticas. La percepcion individual del estrés y las

demandas laborales también juegan un papel crucial en la
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manifestacion de estos trastornos (30).

e Factores Personales

Factores como la edad, el género, el nivel de actividad fisica y el
estado de salud general influyen en la susceptibilidad a las molestias
musculoesqueléticas. Ademas, condiciones preexistentes como la
artritis o las lesiones previas pueden predisponer a los individuos a

estos trastornos (31).
2.5.2.2. Métodos de Evaluacion

La evaluacion de las molestias musculoesqueléticas se realiza a
través de diversos métodos, siendo uno de los mas utilizados el

Cuestionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos (31).

e Cuestionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos

El Cuestionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos,
desarrollado por Kuorinka et al. en 1987, es una herramienta
estandarizada  para la  evaluacion de los  sintomas
musculoesqueléticos en diferentes partes del cuerpo. Este
cuestionario permite identificar la prevalencia de molestias en areas
especificas como el cuello, los hombros, la espalda, y las

extremidades superiores e inferiores (32).

e Estructura del Cuestionario

El cuestionario se compone de preguntas dicotomicas y de respuesta

multiple que indagan sobre la presencia de dolor o molestias en las
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ultimas 12 meses y en los ultimos 7 dias, asi como sobre la limitacion

funcional y la necesidad de consultar a un profesional de salud.

e Ventajas y Limitaciones

El Cuestionario Nordico es ampliamente utilizado por su simplicidad
y capacidad para proporcionar datos comparables a nivel
internacional. Sin embargo, su caracter autoadministrado puede
introducir sesgos de respuesta y subestimaciones de la severidad de

los sintomas.

e Aplicaciones y Estudios Relevantes

Diversos estudios han utilizado el Cuestionario Nordico para evaluar
las molestias musculoesqueléticas en diferentes poblaciones
laborales. Estos estudios han proporcionado informacion valiosa
para la implementacion de programas de ergonomia y prevencion de

trastornos musculoesqueléticos. (33)

e Estudio de Caso: Trabajadores de la Salud

En un estudio realizado por Smith et al. (2019), se evaluo la
prevalencia de molestias musculoesqueléticas en enfermeras
utilizando el Cuestionario Nordico. Los resultados mostraron una
alta prevalencia de dolor en la espalda baja y el cuello, lo que llevo
a la implementaciéon de medidas ergondmicas y programas de

ejercicios especificos (34).
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e Estudio de Caso: Trabajadores de la Construccion

Gomez et al. (2020) evaluaron las molestias musculoesqueléticas en
trabajadores de la construccion, encontrando una alta prevalencia de
sintomas en los hombros y las extremidades superiores. Este estudio
resaltd la necesidad de mejorar las condiciones de trabajo y la

formacion en ergonomia para reducir estos trastornos (35).

e Estrategias de Prevencion e Intervencion

La prevencion de las molestias musculoesqueléticas requiere un
enfoque multidisciplinario que incluya la ergonomia, la educacion y

la promocion de la salud (36).

e Educacion y Formacion

La educacion de los trabajadores sobre la importancia de las posturas
correctas, la realizacion de pausas activas, y el fortalecimiento
muscular es  esencial para  prevenir las  molestias

musculoesqueléticas (37).

e Promocion de la Salud

La promocion de un estilo de vida saludable, incluyendo la actividad
fisica regular y una dieta equilibrada, puede mejorar la salud
musculoesquelética general y reducir la susceptibilidad a estos

trastornos (38).

18



2.3, Formulacion de hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general

H1. Existe efecto significativo en la aplicacion de la oscilacion
resonante mantenida en la percepcion de molestias musculo
esqueléticas en docentes de la institucion educativa 7238 - Villa el

Salvador — 2024.

HO. No existe efecto significativo la aplicacion de la oscilacion
resonante mantenida en la percepcion de molestias musculo
esqueléticas en docentes de la institucion educativa 7238 - Villa el

Salvador — 2024.

Hipdtesis especificas

H1. Existe efecto significativo en la aplicacion de la oscilacion
resonante mantenida en la presencia y localizacion de las molestias
musculoesquelético en docentes de la institucion educativa 7238 -

Villa el Salvador — 2024.

HO. No existe efecto significativo en la aplicacion de la oscilacion
resonante mantenida en la presencia y localizacion de las molestias
musculoesquelético en docentes de la institucion educativa 7238 -

Villa el Salvador — 2024.

H2. Existe efecto significativo en la aplicacion de la oscilacion

resonante mantenida en la evolucion del dolor musculo esquelético en

docentes de la institucion educativa 7238 - Villa el Salvador — 2024.



HO. No existe efecto significativo en la aplicacion de la oscilacion

resonante mantenida en la evolucion del dolor musculo esquelético en
docentes de la institucion educativa 7238 - Villa el Salvador — 2024.
H3. Existe efecto significativo en la aplicacion de la oscilacion
resonante mantenida en la severidad y sintomas de las molestias
musculoesquelético en docentes de la institucion educativa 7238 -
Villa el Salvador — 2024.

HO. No existe efecto significativo en la aplicacion de la oscilacion
resonante mantenida en la severidad y sintomas de las molestias
musculoesquelético en docentes de la institucion educativa 7238 -
Villa el Salvador —2024.

H4. Existe efecto significativo en la aplicacion de la oscilacion
resonante mantenida en el ambito laboral de las molestias
musculoesquelético en docentes de la institucion educativa 7238 -
Villa el Salvador — 2024.

HO. No existe efecto significativo en la aplicacion de la oscilacion
resonante mantenida en el ambito laboral de las molestias
musculoesquelético en docentes de la institucion educativa 7238 -
Villa el Salvador —2024.

HS. Existe efecto significativo en la aplicacion de la oscilacion

resonante mantenida en las molestias musculoesquelético percibidas en
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docentes de la institucion educativa 7238 - Villa el Salvador — 2024.
HO. No existe efecto significativo en la aplicacion de la oscilacion

resonante mantenida en las molestias en docentes de la institucion

educativa 7238 - Villa el Salvador — 2024.

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El presente estudio utiliz6 un método hipotético deductivo, ya que,
que parte de una hipodtesis y luego la somete a prueba mediante la
observacion, recoleccion de datos y analisis. Su objetivo fue

confirmar o rechazar esa hipdtesis con base en los resultados. (39)
3.2. Enfoque investigativo

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, ya que se
obtuvo los resultados numéricamente por medio de estadisticas

inferenciales que nos permitira la exactitud de los resultados. (39)
3.3 Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo aplicado ya que por medio se usé un tratamiento

que logro6 un resultado final, obteniendo los resultados esperados. (39)
3.4. Diseno de la investigacion.

El disefio de la investigacion fue pre experimental de causa efecto con

la aplicacion de un test antes y después del tratamiento, siendo pre
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test y post test. Asi también fue de corte es longitudinal ya que
permitié observar y comparar los cambios en la percepcion del
dolor musculoesquelético en los mismos docentes, antes y después

de la aplicacion de la oscilacion resonante mantenida. (39).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

e La poblacién estuvo conformada por los docentes de turno
manana y tarde de la institucion educativa 7238 - de Villa
el Salvador - 2024 de los cuales fueron un total de 50

docentes.

e La muestra fue de tipo censal, ya que estuvo conformada
por la totalidad de docentes que cumplian con los criterios
de inclusion y exclusion establecidos. Por lo tanto, la
muestra quedo integrada por 50 docentes de la Institucion

Educativa 7238 - de villa el salvador - 2024.
v’ Criterios de inclusion
-Docentes que laboran activamente en la Institucion

Educativa 7238 durante el periodo 2024 — 11

-Docentes que presenten molestias musculoesqueléticas,
segun la autoevaluacion del Cuestionario Nordico.

-Docentes que aceptaron participar voluntariamente,
firmando el consentimiento informado.

-Docentes con disponibilidad para asistir a todas las
sesiones de intervencion.
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Criterios de exclusion

-Docentes que presenten lesiones agudas, fracturas,
hernias o patologias musculoesqueléticas diagnosticadas
clinicamente.

-Docentes en tratamiento fisioterapéutico o farmacoldgico
simultaneo para dolores musculoesqueléticos.

-Docentes que no completaron el pretest o el postest.

-Docentes que faltaron a més del 20% de las sesiones
programadas de intervencion.

3.5.1. Variables y operacionalizacion
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Variable g::zg;ctl:; Definicién Operacional Dimensiones Indicadores l:;ls:(;lilgi(?lf Escala valorativa
Aplicacion -Frecuencia de sesiones | Nominal Aplicacion inica a toda
Vi: Técnica Se medira el efecto que | terapéutica. -Duracion la muestra.
Oscilacion terapéutica produce la aplicacion de la -Técnica aplicada segln Evaluacion basada en el
resonante aplicada mediante | oscilacion resonante protocolo cambio de puntuacion
mantenida movimientos mantenida en la pre y post intervencion.
oscilatorios percepcion de molestias
suaves, repetitivos | musculoesqueléticas  de
y controlados. docentes de la institucion.
Se evaluara a través del -Nivel de intensidad del Nominal
Dolores o Cuestionario Nordico. -Presencia y dolor (items 1, 9, 10) Nominal 0-30: Sin sintomas o
incomodidades Se sumaran los puntajes localizacion Ordinal sintomas leves
V2: que afectan obtenidos en cada seccion -Tiempo de ocurrencia del
Dolor musculos, huesos, | del cuerpo. El puntaje -Evolucion DME dolor (items 2, 4, 5, 6) Ordinal 31-60: Sintomas
musculo articulaciones, total va de 0 a 158 puntos. Nominal moderados
esquelético tendones o Interpretacion por rangos | -Severidad sintoma | -Limitaciones de la molestia | Ordinal
ligamentos, de severidad. (item 8) Ordinal 61-90: Sintomas
generalmente -Ambito laboral severos
causadas por -Efectos laborales (items 3, | Nominal
esfuerzo fisico o -Molestias 7) 91-120: Muy severos
postural. percibidas Nominal
-Atribuciones percibidas Ordinal 121-158:
(item 11) Extremadamente
Nominal severos
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3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1. Técnica

Para recolectar los datos del estudio, se emple6 la técnica de la
encuesta, aplicada directamente por el investigador a los docentes
participantes. Previo a la aplicacion, cada participante firmé un
consentimiento informado, garantizando su participacion voluntaria y
el cumplimiento de los principios éticos. Esta técnica permitio obtener
informacion detallada y estandarizada sobre la percepcion de
molestias musculoesqueléticas antes y después de la aplicacion de la

oscilacion resonante mantenida (ORM).
3.6.2.Descripcion

El instrumento seleccionado fue el Cuestionario Nordico
Estandarizado, una herramienta ampliamente reconocida para evaluar
la presencia, frecuencia e intensidad de molestias musculoesqueléticas
en diferentes regiones anatomicas (cuello, hombros, espalda, etc.).
Este cuestionario es ideal para el estudio, ya que proporciona datos
confiables y validos sobre la percepcion del dolor en poblaciones
ocupacionales como los docentes, quienes enfrentan riesgos
ergondomicos en su labor diaria. Su disefio estandarizado facilitd la
comparacion de resultados antes y después de la intervencién con

ORM.
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Ficha Técnica:

Nombre del Cuestionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos

instrumento (NMQ)

Autores Kuorinka I., Jonsson B., Kilbom A., Vinterberg H., Biering-
Serensen F., Andersson G., Jergensen K.

Poblacion 50 docentes de la Institucion Educativa 7238 — Villa El
Salvador

Tiempo de 10 - 15 minutos

aplicacion

Momento de

Antes (pretest) y después (postest) de la intervencion

aplicacion

Lugar de Instalaciones de la Institucion Educativa 7238 — Villa El

aplicacion Salvador, Lima, Perta

Validez La validez del instrumento utilizado, el Cuestionario
Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos, ha sido
respaldada en diversos estudios internacionales y nacionales,
demostrando su eficacia para identificar molestias
musculoesqueléticas en contextos laborales. En esta
investigacion, su validez de contenido fue evaluada mediante
juicio de expertos, quienes verificaron la pertinencia,
claridad y relevancia de cada item en relacion con los
objetivos del estudio.

Confiabilidad En cuanto a la confiabilidad ha mostrado una alta
consistencia reportando valores del coeficiente Alfa de
Cronbach superiores a 0.86.

Niamero de Aprox. 27 items segun version aplicada

items

Dimensiones Evalua molestias en 9 regiones anatomicas: cuello, hombros,
espalda superior e inferior, codos, mufiecas/manos, caderas,
rodillas y tobillos/pies

Alternativas Respuestas con opciones sobre duracion, intensidad y

de respuesta

afectacion funcional

Baremos de la

variable

No posee baremos cuantitativos; permite analisis descriptivo
por frecuencia, localizacion y afectacion funcional

Fuente de elaboracion propia



Ficha Técnica:

Elemento

Descripcion

Nombre de la técnica

Oscilacion Resonante Mantenida (ORM) —
Método POLD

Fundamento

Técnica manual basada en vibraciones
mecanicas de baja frecuencia, aplicada con
movimientos ritmicos, suaves y controlados.

Objetivo terapéutico

Disminuir molestias musculoesqueléticas a
través de la estimulacion neuromuscular,
relajacion miofascial y modulacion del dolor.

Frecuencia de
aplicacion

2 sesiones por semana

Duracion por sesion

20 a 30 minutos

Total de sesiones
aplicadas

6 sesiones en total (3 semanas)

Areas de aplicacion

Zona cervical, dorsal, lumbar y miembros
superiores (segin zona de molestia reportada)

Materiales utilizados

Camilla de tratamiento, espacio fisico
tranquilo, presencia del terapeuta capacitado

Criterios de inclusion
para la técnica

Participantes con molestias
musculoesqueléticas diagnosticadas por
autoevaluacion

Contraindicaciones

Lesiones agudas, fracturas, hernias activas,
patologias inflamatorias en fase aguda

Aplicacion realizada
por

Investigadora principal capacitada en el uso del
método

Fuente elaboracion propia

3.6.3 Validacion

A nivel global, el Cuestionario Nordico ha sido validado en diversos
contextos y poblaciones, como trabajadores de oficina, personal

sanitario y docentes, mostrando alta sensibilidad y especificidad para



detectar molestias musculoesqueléticas. Por ejemplo, estudios en
Brasil y Espafia han confirmado su validez transcultural, asegurando
su aplicabilidad en poblaciones de América Latina, incluido el
contexto peruano de Villa el Salvador. A nivel nacional fue validado

por juicio de expertos. (42)

3.6.4 Confiabilidad

El Cuestionario Nordico mostrd una alta confiabilidad en este estudio,
con un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.863. Este valor indica que
el instrumento es consistente y mide de manera confiable lo que se
propone evaluar, es decir, la percepcion de molestias
musculoesqueléticas. Resultados similares han sido reportados en
estudios de otros paises de América Latina, reforzando la solidez del
cuestionario para su aplicacion en el contexto de los docentes de Villa

el Salvador. (42)

3.6.5. Procesamiento y analisis de datos

En el presente estudio, el procesamiento de la informacion
recolectada se realizd mediante el programa estadistico SPSS
version 29. Previamente, los datos fueron organizados en una hoja
de calculo de Excel, donde fueron codificados para su posterior
analisis. Una vez completado este proceso, se procedid al analisis
estadistico, presentando los resultados a través de tablas.
En cuanto a la estadistica inferencial, se aplico la prueba T de
Student para muestras relacionadas, con el proposito de evaluar el

efecto de la variable independiente sobre la variable dependiente.
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3.7. Aspectos éticos

Este estudio respetd los principios ¢€ticos establecidos en la
investigacion cientifica. En primer lugar, se considero6 el principio
de autonomia, garantizando que la participacion de los docentes
fuese completamente voluntaria, previa firma del consentimiento
informado.

También se tomo en cuenta el principio de beneficencia, procurando
en todo momento el bienestar de los participantes, ya que la técnica
utilizada  es no invasiva y de  bajo riesgo.
Asimismo, se respetd el principio de justicia, al asegurar una
seleccion equitativa de los participantes sin discriminacion.
Por ultimo, se tuvo en cuenta la confidencialidad de la informacion
brindada, la cual fue manejada exclusivamente por la investigadora.
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica correspondiente y se
encuentra respaldado por los documentos incluidos en los anexos

(ver Anexo N°6).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS
RESULTADOS

4.1. Prueba de hipotesis
Tabla 1: Pruebas de normalidad

Kolmogoérov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig

Oscilacion resonante ,087 50 ,004 , 784 50,002
mantenida

Molestias ,191 50 ,003 950 50 1,001
musculoesqueléticas

En ambos casos los resultados de la prueba de normalidad nos muestran que
los resultados arrojan puntuaciones paramétricas por lo que se puede afirmar
que estamos frente a una investigacion de tipo paramétrica por tanto la prueba

estadistica inferenciales se usa la T de Student.
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Analisis inferencial para la Hipotesis general

Prueba T para muestras relacionadas

Nivel de significancia (alfa): a= 5% = 0.05

Tabla 2: Contrastacion de hipdtesis general

Sig.

Diferencias emparejadas T N (bilateral)

Media 95% de int. de confianza

Desviacion de error de la diferencia

Media estandar estandar | Inferior Superior | |

Molestias

>

59
musculo 1,36001 ,79230 08 1,42582 2,30128 , 6,21 50 ,000

esqueléticas

La estadistica permite afirmar que existe un efecto significativo
favorable en la aplicacion de la oscilacion resonante mantenida para
la percepcion de molestias musculo esqueléticas en docentes de la
institucion educativa 7238 - villa el salvador — 2024 siendo el nivel
de significancia de valor de p = 0,000 <0.05, por lo que se rechazar

la HO y aceptar la H1.
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Tabla 3: Presencia y localizacion DME

Diferencias emparejadas

Media 95% de intervalo de
Desviacion  deerror  confianza de la diferencia
Media estandar . estandar  Inferior Superior T N
Presencia y 12,0
8,879 5,623 4911 8,483 6.31 50

localizacion de DME

Sig.
(bilat.)

,000

El resultado estadistico permite indicar que existen efectos
significativos favorables en la aplicacion de la oscilacion resonante
mantenida con respecto a la presencia y localizacion de las molestias
musculoesquelético que se presentan en docentes de la institucion
educativa 7238 - villa el salvador — 2024 siendo el valor de
significancia un valor de p = 0,000 <0.05, por lo que se rechazar la

hipotesis nula y se aceptar la hipdtesis alterna.
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Tabla 4: Evolucion DME

Diferencias emparejadas

Medi 95% de intervalo
ade deconfianza dela

Desviacio error diferencia

n estan Sig.

Media estindar dar Inferior Superior T N (bilat.)

Evolucion 15,5 4,533

7887 7,209 5.72 50,000
DME 7,201

El resultado estadistico permite indicar que existen efectos
significativos favorables en la aplicacion de la oscilacion resonante
mantenida en la evolucion del dolor musculoesquelético que se
presentan en docentes de la institucion educativa 7238 - villa el salvador
- 2024 siendo el valor de significancia un valor de p = 0,000 <0.05, por

lo que se rechazar la hipdtesis nula y se aceptar la hipotesis alterna.
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Tabla 5: Severidad y sintomatologia

Diferencias emparejadas

Medi 95% de intervalo
ade deconfianza dela

Desviacio error diferencia

n estan Sig.

Media estindar dar Inferior Superior T N (bilat.)

Severidad 13,1
5,869

sintomatolo 8,548 8,451 4.22 50 ,000
8,778
gia

El resultado estadistico permite indicar que existen efectos
significativos favorables en la aplicacion de la oscilacion resonante
mantenida en la severidad sintomatologica de las molestias
musculoesquelético que se presentan en docentes de la institucion
educativa 7238 - villa el salvador — 2024 siendo el valor de
significancia un valor de p = 0,000 <0.05, por lo que se rechazar la

hipdtesis nula y se aceptar la hipotesis alterna.
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Tabla 6: Ambito laboral

Diferencias emparejadas

Medi 95% de intervalo

ade de confianza de la

Desviacio error diferencia
n estan Sig.
Media estindar dar Inferior Superior T N (bilat.)
Ambito 13,8 4,222
8,436 6,368 5.33 50 ,000
laboral 5,767

El resultado estadistico permite indicar que existen efectos

significativos favorables en la aplicacion de la oscilacion resonante

antenida en el ambito laboral de las molestias musculoesquelético

que se presentan en docentes de la institucion educativa 7238 - villa

el salvador — 2024 siendo el valor de significancia un valor de p =

0,000 <0.05, por lo que se rechazar la hipotesis nula y se aceptar la

hipotesis alterna.
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Tabla 7: Molestias percibidas

Diferencias emparejadas

Medi 95% de intervalo

ade de confianza de la

Desviacié error diferencia
n estan Sig.
Media estindar dar Inferior Superior T N (bilat.)
Molestias 15,1 5,699 )
7,097 7,194 5.84 50 ,000
percibidas 7,989

El resultado estadistico permite indicar que existen efectos

significativos favorables en la aplicacion de la oscilacion resonante

mantenida en la dimension de molestias musculoesquelético

percibidas que se presentan en docentes de la institucion educativa

7238 - villa el salvador — 2024 siendo el valor de significancia un

valor de p = 0,000 <0.05, por lo que se rechazar la hip6tesis nula y

se aceptar la hipotesis alterna.
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4.2. Discusion de resultados

El presente estudio demuestra que la oscilacion resonante mantenida
(ORM) reduce significativamente la percepcion de molestias
musculoesqueléticas en docentes de la Institucion Educativa 7238, con
un valor de p = 0.000 (< 0.05). El puntaje promedio general de molestias
musculoesqueléticas pasé de 60 (sintomas moderados) a 27 (sintomas
muy leves), y el porcentaje de docentes sin dolor se elevd a un 64%,
eliminandose por completo el dolor severo (0%). Estos resultados se
corroboraron en todas las dimensiones evaluadas: presencia y
localizacion, evolucion del dolor, severidad, &mbito laboral y molestias

percibidas, todas con una significancia estadistica p = 0.000.

Estos hallazgos coinciden con los antecedentes revisados. A nivel
nacional, Leon (2019) demostro la eficacia del Cuestionario Nordico en
detectar sintomas musculoesqueléticos en personal administrativo,
subrayando la alta prevalencia de estas molestias. Por otro lado, Lopez
Diaz et al. (2016) encontraron que el método POLD, basado en
oscilaciones resonantes, redujo significativamente el dolor lumbar
crénico inespecifico de 7.5 a 3.1 (EVA), con efectos sostenidos en el
tiempo. Asimismo, el estudio de Mar et al. (2021) evidencido que

pacientes tratados con el método POLD presentaron reducciones del
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dolor de 8.0 a 3.4 y mejoras en discapacidad y estado fisico, comparables

a los resultados encontrados en docentes.

Estos antecedentes, aunque desarrollados en contextos diferentes
(pacientes con osteoartritis, adultos mayores o trabajadores), refuerzan la
eficacia de la ORM como intervencion terapéutica. En este estudio, se
observo una disminucion significativa en todas las dimensiones del
dolor: la presencia y localizacion se redujo con una diferencia media de
12 puntos, la severidad sintomadtica en 13.1, y la evolucion del dolor en

15.5 puntos, todo con significancia de p = 0.000.

A diferencia de otros estudios que se enfocaron en zonas anatdémicas
especificas o poblaciones clinicas, este trabajo abordé un enfoque
integral en docentes, una poblacion laboral vulnerable poco abordada. La
mejora general en sus sintomas, funcionalidad y bienestar sugiere que la
oscilacion resonante mantenida puede ser eficaz y aplicable en contextos
ocupacionales educativos, superando en algunos casos las reducciones

obtenidas en poblaciones clinicas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Se demostrd6 que la aplicacion de la Oscilaciéon Resonante
Mantenida (ORM) tuvo un efecto significativo en la percepcion de
molestias musculo esqueléticas en docentes de la institucion

educativa 7238 - Villa el Salvado-2024r.

Se demostré6 que la aplicacion de la Oscilacion resonante
mantenida tuvo un efecto significativo en la dimension de
presencia y localizacién de la percepcion de molestias musculo
esqueléticas en docentes de la institucion en estudio, lo que permite
afirmar que se logréd disminuir las molestias de presencia y
localizacion musculo esqueléticas, por lo que se rechazar la HO y

aceptar la H1.

Se demostré6 que la aplicacion de la Oscilaciéon resonante
mantenida tuvo un efecto significativo en la dimension de
evolucion de dolor de la percepcion de molestias musculo
esqueléticas en docentes de la institucion evaluada, lo que permite
afirmar que se logré disminuir las molestias de evolucion de dolor

musculo esqueléticas, por lo que se rechazar la HO y aceptar la H1.

Se demostré6 que la aplicacion de la Oscilaciéon resonante
mantenida tuvo un efecto significativo en la dimension de
severidad y sintomas de la percepcion de molestias musculo
esqueléticas en docentes de la institucion analizada, lo que nos

permite afirmar que se logr6 disminuir la severidad y sintomas de
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dolor musculo esqueléticas, por lo que se rechazar la HO y aceptar

la HI.

Se demostré6 que la aplicacion de la Oscilacion resonante
mantenida tuvo un efecto significativo en la dimension del ambito
laboral en docentes de la institucion educativa evaluada, lo que
permite afirmar que se logré disminuir las molestias en el &mbito

laboral, por lo que se rechazar la HO y aceptar la HI.

Se demostré6 que la aplicacion de la Oscilacion resonante
mantenida tuvo un efecto significativo en la dimension de las
molestias musculoesquelético percibidas que se presentan en
docentes de la institucion educativa 7238 -villa el salvador - 2024,
lo que permite afirmar que se logré disminuir las molestias

musculo esqueléticas, por lo que se rechazar la HO y aceptar la H1.

6.2 Recomendaciones

¢ Se recomienda incorporar un programa de Oscilacion
Resonante Mantenida (ORM) dentro de las instituciones
educativas con el fin de prevenir y tratar los problemas
de salud ocupacional, debido a su efectividad
comprobada en la reduccion de molestias
musculoesqueléticas.

*%* Es recomendable establecer un protocolo formal de
aplicacion de la ORM, especificando frecuencia,
duracion y numero de sesiones, con base en los

resultados obtenidos, para asegurar la replicabilidad en



X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

beneficio de los docentes.

Programar sesiones de mantenimiento o refuerzo con ORM,
especialmente dirigidas a los docentes que aun presentan dolor
leve o moderado (20% y 16%, respectivamente), a fin de evitar
recaidas y consolidar los efectos terapéuticos logrados.
Complementar la intervencion con estrategias de ergonomia,
pausas activas y correccion postural dentro del horario laboral
docente, para disminuir el impacto de los factores de riesgo
biomecénico asociados a su labor.

Promover la capacitacion del personal de salud de la institucion
en el uso de la ORM, con el objetivo de contar con profesionales
preparados para aplicar esta técnica de forma regular y
supervisada.

Impulsar futuras investigaciones en otras instituciones educativas
o en diferentes grupos ocupacionales, utilizando el Cuestionario
Nordico y el método de Oscilacion Resonante Mantenida, con el
fin de validar y ampliar la evidencia cientifica sobre su
efectividad en la prevencion y tratamiento de molestias

musculoesqueléticas.
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Anexo 1: Matriz de consistencia.

TITULO: EFECTO DE LA OSCILACIOIN RESONANTE MANTENIDA EN LA PERCEPCION DE MOLESTIAS MUSCULO ESQUELETICAS EN DOCENTES DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA 7238 — VILLA EL SALVADOR - 2024

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE ENFOQUE:
GENERAL GENERAL GENERAL INDEPENDIENTE Cuantitativo
Demostrar el efecto que produce la | H1 Existe un efecto significativo la aplicacion de la
¢Cudl es el efecto que produce la | gplicacion de la oscilacion resonante | oscilacion resonante mantenida en el alivio de la percepcién | Oscilacion TIPO:
aplicacion  de  la oscilacion | mantenida de molestias musculo | de molestias misculo esqueléticas en docentes de la | resonante mantenida Aplicativa
resonante mantenida de molestias | esqueléticas en docentes de la | institucion educativa 7238 - villa el salvador - 2024,
misculo esqueléticas en docentes | jngtitucion educativa 7238 - villa el
de la institucion educativa 7238 - | galvador - 2024 METODO:
villa el salvador - 2024? HO. No existe un efecto significativo la aplicacion de la hipotético
oscilacion resonante mantenida en el alivio de la percepcion deductivo
fle .molc?stias ml?sculo esqupléticas en docentes de la DISENO:
institucion educativa 7238 - villa el salvador - 2024. Preexperimental
. perimenta
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICA DEPENDIENTE POBLACION:
;Cudl es el efecto que produce la | Demostrar el efecto que produce la | H1- Existe efecto significativo en la aplicacion de ,la (N=50)
aplicacién de la  oscilacion | aplicacién de la oscilacion oscilacion resopante mantenida en ,la‘. presencia y localizacion
resonante mantenida en la | resonante mantenida en la presencia | d¢ 1as Vrynolesnas _musculoesquelético en docentes de la | Molestia musculo
presencia y localizacion de las | y localizacién de las molestias | institucion educativa 7238 - villa el salvador - 2024 esquelético MUESTRA::

molestias musculoesquelético en
docentes de la institucion
educativa 7238 - villa el salvador -
2024?

;Cudl es el efecto que produce la
aplicacion de la oscilacion
resonante  mantenida en la
evolucion del dolor musculo
esquelético en docentes de la
institucion educativa 7238 - villa
el salvador - 2024?

(Cual es el efecto que produce la
aplicacion de la oscilacion

musculoesquelético en docentes de
la institucion educativa 7238 - villa
el salvador - 2024

Demostrar el efecto que produce la
aplicacion de la oscilacion
resonante  mantenida en la
evolucion del dolor musculo
esquelético en docentes de la
institucion educativa 7238 - villa el
salvador - 2024

Demostrar el efecto que produce la
aplicacion de la oscilacion

resonante mantenida en la severidad
y sintomas de las molestias

HO. No existe efecto significativo en la aplicacion de la
oscilacion resonante mantenida en la presencia y localizacion
de las molestias musculoesquelético en docentes de la
institucion educativa 7238 - villa el salvador - 2024

H2. Existe efecto significativo en la aplicacion de la
oscilacion resonante mantenida en la evolucion del dolor
musculo esquelético en docentes de la institucion educativa
7238 - villa el salvador — 2024.

HO. No existe efecto significativo en la aplicacion de la
oscilacion resonante mantenida en la evolucion del dolor
musculo esquelético en docentes de la institucion educativa
7238 - villa el salvador — 2024.

H3. Existe un efecto significativo en la aplicacion de la
oscilacion resonante mantenida en la severidad y sintomas de

50 docentes
(muestra censal)
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resonante  mantenida en la
severidad y sintomas de las
molestias musculoesquelético en
docentes de la institucion
educativa 7238 - villa el salvador
-2024?

(Cual es el efecto que produce la
aplicacion de la oscilacion
resonante mantenida en el ambito
laboral  de las  molestias
musculoesquelético en docentes
de la institucion educativa 7238 -
villa el salvador - 2024?

(Cual es el efecto que produce la
aplicacion de la oscilacion
resonante mantenida en las
molestias musculoesquelético
percibidas en docentes de la
institucion educativa 7238 - villa
el salvador - 2024?

musculoesquelético que se
presentan en docentes de la
institucion educativa 7238 - villa el
salvador - 2024

Demostrar el efecto que produce la
aplicacion de la oscilacion
resonante mantenida en el ambito
laboral de las molestias
musculoesquelético en docentes de
la institucion educativa 7238 - villa
el salvador — 2024

Demostrar el efecto que produce la
aplicacion de la oscilacion
resonante  mantenida en las
molestias musculoesquelético
percibidas en docentes de la
institucion educativa 7238 - villa el
salvador - 2024

las molestias musculoesquelético en docentes de la
institucion educativa 7238 - villa el salvador — 2024.

HO. No existe un efecto significativo en la aplicacion de la
oscilacion

resonante mantenida en la severidad y sintomas de las
molestias musculoesquelético en docentes de la institucion
educativa 7238 - villa el salvador - 2024

H4. Existe un efecto significativo en la aplicacion de la
oscilacion

resonante mantenida en el ambito laboral de las molestias
musculoesquelético en docentes de la institucion educativa
7238 - villa el salvador - 2024

HO. No existe un efecto significativo en la aplicacion de la
oscilacion resonante mantenida en el ambito laboral de las
molestias musculoesquelético en docentes de la institucion
educativa 7238 - villa el salvador - 2024

HS5. Existe un efecto significativo en la aplicacion de la
oscilacion  resonante mantenida en las molestias
musculoesquelético percibidas en docentes de la institucion
educativa 7238 - villa el salvador - 2024

HO. No existe un efecto significativo en la aplicacion de la
oscilacion  resonante mantenida en las molestias
musculoesquelético percibidas en docentes de la institucion
educativa 7238 - villa el salvador — 2024.
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Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO DE

PERCEPCION DE SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS
Cuestionario generai ae 1a primera seccion, con mapa del cuerpo numano visio por posterior, avidido en 9 regiones anatémicas,
que permite orientar las zonas de molestia, dolor o disconfort

CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LA LOCOMOCION

Fecha consulta: Sexo: F___ M___ | Afio nacimiento: Peso: Talla:
¢Cuanto tiempo lleva realizando el mismo tipo de trabajo? Afios: Meses:
En promedio, ;cuantas horas a la semana trabaja? Horas:

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido por todos

¢En algn momento durante los Gltimos 12 meses, ha tenido problemas
(dolor, molestias, disconfort) en:

Cuello No Bl i

Hombro NolBl il gl perli
Codo No I il lzq.L Der [l
Mufieca No [l si[E] Izq.LZi Der 2

Espalda alta (region dorsal) Noll silEd
Espalda baja (region lumbar Nol i
Una 0 ambas caderas / piernas No I silE
Una o ambas rodillas No I si[El
Uno o ambos tobillos / pies No I si [

b) Lasegunda seccidn contiene preguntas relacionadas sobre el impacto funcional de los sintomas
reportados anteriormente, al que se debe acceder, solo si se ha respondido afirmativamente a
la pregunta de la primera seccion, respecto a la presencia de dolor, molestia, disconfort en algin
momento durante los dltimos 12 meses (ver figura N° 2).

En caso de que se responda afirmativamente a la pregunta de la primera seccion, ;En algin momento
durante los dltimos 12 meses, ha tenido problemas (dolor, molestias, disconfort)?, entonces, se debe
responder las siquientes prequntas:
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Cuestionario general, sequnda seccion

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR
Para ser respondido solo por aquellos que han presentado problemas durante los Gltimos 12 meses
iEn algiin momento durante los dltimos 12 meses ha ) ‘ .
e } ¢Ha tenido problemas en cualquier momento de estos
tenido impedimento para hacer su trabajo normal (en casa . '
. : (ltimos 7 dias?

0 fuera de casa) debido a sus molestias?
Nl sl ol silEd
Nl sl Nl silEd
No [ sild Nold siltd
N ci il N ci
Nl il Nl sl
Nl sl Nl sild
No I sild No silid
No 1 sitd No sil
Nl sl Nl sl

- ¢Enalgin momento durante los dltimos 12 meses ha tenido impedimento para hacer
su trabajo normal (en casa o fuera de casa) debido a sus molestias?

- ¢Hatenido problemas en cualquier momento de estos ltimos 7 dias?
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Cuestionario especifico acerca de problemas en columna lumbar (espalda baja)

PROBLEMAS EN LA COLUMNA LUMBAR (Espalda baja)

1. ¢Alguna vez ha tenido problemas en la parte baja de la espalda (molestias, dolor o

disconfort)? No [ sill
Si respondio “NO” a la pregunta 1, entonces NO responda las preguntas 2 a la 8
2. ¢Ha sido hospitalizado por problemas en la parte baja de la espalda? No I silll
3. ;Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en la — o
espalda baja? No [ si
0 dias I
1-7 dias I
4. ;Cudl es el tiempo total que ha tenido problemas en la espalda baja durante los asHl
(ltimos 12 meses? 8 - 30 dias
Mis de 30 dias -]

Todos los dias I

Si usted respondid “0 dias” en la pregunta 4, entonces NO responda las preguntas 5a la 8

5. ¢Los problemas de la parte baja de la espalda le han hecho reducir su actividad
durante los Giltimos 12 meses?

dias?

a) jActividad laboral (en casa o fuera de casa)? No I siftd
b ¢Actividad de ocio? ol sl
0 dias [
6. ;Cudl es el tiempo total que los problemas de espalda baja le han impedido hacer 1-7 dias 0
su trabajo normal (en casa o fuera de casa) durante los Gltimos 12 meses? 8 - 30 dias
Ms de 30 dias [
7. ¢Ha sido atendido por un médico, fisioterapeuta u ofra persona por problemas en la parte .
baja de la espalda durante los dltimos 12 meses? No I:] Si D
8. ¢Ha tenido probl d |da baj lgi to durante los Gltimos 7
(Ha tenido problemas de espalda baja en algln momento durante los Gltimos No I sl
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CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN CUELLO Y HOMBROS

Fecha consulta; Sexo: F__ M__ | Afio nacimiento: Peso: Talla:
JCuénto tiempo lleva realizando el mismo tipo de trabajo? Afios:_ Meses:_
En promedio, ;cuantas horas a la semana trabaja? Horas:____
CUELLO
1. ;Alguna vez ha tenido problemas en la parte baja de la espalda (molestias, dolor o )
disconfort)? No [ sl
Sirespondid “NO" a la pregunta 1, entonces NO responda las preguntas 2 ala 8
2. ;Ha sido hospitalizado por problemas en la parte baja de la espalda? No I sild
3. ¢Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en |a espalda
0 dias [
1-7dias [
4. iCudl es el tiempo fotal que ha tenido problemas en la espalda baja durante los Gltimos 12 i
e 8- 30 dias [
Més de 30 dias [0

Todos los dias [

Si usted respondio “0 dias” en la pregunta 4, entonces NO responda las preguntas 5ala 8

5. ¢Los problemas de la parte baja de la espalda le han hecho reducir su actividad durante los
dltimos 12 meses?

a) JActividad laboral (en casa o fuera de casa)? Nol sl
b) ¢Actividad de ocio? Nol sil !
0dias |1
o , o 1-7dias
6. ;Cudl es el tiempo total que los problemas de espalda baja le han impedido hacer su s [
trabajo normal (en casa o fuera de casa) durante los dltimos 12 meses? 8- 30 dies
Més de 30 dias [
Todos los dias 1
7. ¢Ha sido atendido por un médico, fisioterapeuita, u otra persona por problemas en la parte No Il silll
baja de la espalda durante los dltimos 12 meses? 0 '
8. ¢Ha tenido problemas de espalda baja en algin momento durante los dltimos 7 dias? No sil |
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1. ¢Alguna vez ha tenido problemas en la parte baja de la espalda (molestias, dolor o .
disconfort)? No [ sl
Sirespondio “NO” a la pregunta 1, entonces NO responda las preguntas 2 a la 8
2. ;Ha sido hospitalizado por problemas en la parte baja de la espalda? No [ sill
3. ;Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en la espalda
baj??gu v qu iar de trabaj I idoapr p: No [ Sl
0 dias 2
1-7 dias 5
4. ;Cudl es el tiempo total que ha tenido problemas en la espalda baja durante los dltimos 12 ias I
meses? 8 - 30 dias
Més de 30 dias [

Todos los dfas [

Si usted respondié “0 dias” en la pregunta 4, entonces NO responda las preguntas 5ala 8

5. ;Los problemas de la parte baja de a espalda le han hecho reducir su actividad durante los
(iltimos 12 meses?

a) ¢Actividad laboral (en casa o fuera de casa)? No il
b) ;Actividad de ocio? Nol silll
0 dias [
1-7 dias [0
6. ;Cudl es el tiempo total que los problemas de espalda baja le han impedido hacer su |
trabajo normal (en casa o fuera de casa) durante los (ltimos 12 meses? 8- 30 dias
Més de 30 dias 2]
Todos los dias I
7. ;Ha sido atendido por un médico, fisioterapeuta, u otra persona por problemas en la parte Mol il
baja de |a espalda durante los dltimos 12 meses? 0 Si
8. ;Ha tenido problemas de espalda baja en algin momento durante los Gltimos 7 dias? Nol | i
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Anexo 3: Validez del instrumento

La validez psicométrica, especialmente cuando no se realizan
adaptaciones culturales o validaciones formales en poblaciones
especificas. Aunque el cuestionario es practico y facil de
administrar, su disefio original no incluyd un riguroso proceso de
validacion psicométrica, ya que fue creado principalmente como
una herramienta descriptiva, no diagnostica. Razones por las que el
Cuestionario Noérdico puede no tener validez psicométrica fuerte
El cuestionario fue disefiado en 1987 por Kuorinka et al. para
estudios de ergonomia y salud ocupacional, pero no siguieron los
estdndares modernos de validacién psicométrica (por ejemplo,

analisis factorial o evaluacion de sensibilidad/especificidad).

Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Tiene confiabilidad, especialmente en términos de estabilidad
temporal y consistencia entre evaluadores, lo que lo hace una
herramienta util para identificar sintomas musculoesqueléticos en
entornos ocupacionales. Sin embargo, su nivel de confiabilidad
depende del contexto y del método de aplicacion. Confiabilidad
test-retest, estudios han demostrado que las respuestas al
Cuestionario Nordico son consistentes cuando se aplica en dos
momentos diferentes, siempre que los sintomas del encuestado no
hayan cambiado. Se han reportado coeficientes de Kappa y
Coeficientes de Correlacion Intraclase (ICC) en rangos de

moderado a alto (>0.75) en varias regiones corporales.
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Anexo 5: Formato para validar instrumentos por juicio de

expertos

CARTA DE FRESENTACION

Magister: Guillermo Luis Castille hdallsuai
Presente
Asunta: VALDACIAON DE INSTRUBEMTOS & TRAVES DE JUICIS DE CXPERTO.

Cs muy grate comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimisma, hacer de su
comacimiento gue siendoe etudiante del programa de Teragia Fisica y Rehabilitacicn de la
Universidad Privasda Morbert Wiener reguiers salidar los instrumentoes a fin de recoger s
informacitn necesaria para desarrallar mi investigacion, con ks cual optare &l grado de titula
profesional de Licenciada en Terapia Fisics y Rehahilitacidn. £ titulo nombre de mi proyecto de
inwestigacian e “Clectos de ba oscilacion resonant= mantenida en la percepcion de malestias
msculd esguelsticas en dopentes de b institucidn educativa 713E - villa @l salvador - 20247y,
dehido a gue e imprescindible contar con la aprobacian de docentes especializados para
aplicar las instrumentes en mencién, he considerado comeeniente recurrir 8 usted, ante su
connatada experiencs an tamas de rehabilitacion fisics, svaluacion de nstromeantas v salud

acumacianal,
El expediente de validacidn que le hago legar cantiene:
= Carta de presentacian
= Matriz de consstencia (anexo 1)
= Matrie de operacionalizacicn de bas variables
= (ertificado de validez de contenida de las instrumentos

= Instrumentes de recoleceion de datos

Cxprasdndeds los sentimientes de respeto y considerackin, me despido de usted, na sin antes

agradecer par la atenddn gue dispense & ls prasents,

Atentamente,

Fioralla Pierina Villsnueva Luyo

Hambre y Apelida ﬁrrna

FXEEAZAG

[EN P
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DEFINICION COMCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y DIMENSIOMES

VARIABLE 1: Oscilacion resonante mantenida

pefinicion Cperacional: Técnica terapéutica aplicada mediante movimientos oscilatorios

sugves, repetitivos y controlados.

VARIABLE 2: Malestias musculo esquelético

pefinicion Cperacional: Se refiere al dolor o incomodidad en estructuras del sistema musculs
ezquelético, evaluadas mediante el Cuestionario Mardico estandarizado antes y despues d= 13

intervencian.
matriz de pperacionalizasidn de la variable
Variakle Iﬂiﬁ:lpnr:;l DD;HE:-:E;;.SI Dimemzicnes Indicadores :E:::.'ill:i:: Ezcala valorativa
Aplicackin Frecuencia de sesivoes | Momingl Aplicacsin tmics a toda la

Vi Iéenica Re medini el efecto gue | Sempeutia. -Duzaciin milesin.

wrapéutia produce s aplicacicn de -Técnica aplicada Evalusciin basada en el
resnaae aplicada Iz oscilacidn resomamie protneolo cambio de pasiuacion pre
mantenida mediante snantenida en la ¥ post intervencisa.

MBS perceporim de molestias

oseilatoias HsEelE g, de

FUAVESR, dooies e la

v | institucidn,
e evaluarh a traves del -Mivel de inzessidad del | Mominal

halores o Cuestionarie Nardico -Presescia y dalor (|wems 1,49, 10 Momimal -5 Sin siviomas o

meomedidades | Se susnarin bos puntajes | bocalizacidn Chrdinal sintamas beves
Wi que alectan blenidos en cada -Tienpo de ocurrencia
[halor milisculas. seccida del cuerpa. El -Evalugiosn [E dell dolor (iems 2, 4.3 Crrdiinal 110l Sintoonas
mnusculo Buesos, puntaje toial va de a =} Momizal moderados
esquelitico | articulaciones, 158 pusins Severidad Chrdinal

wendones o Tprelaciii por sintoma Crdinal ] -90: Sintpenas severns

ligamensos. ranges de severidad. mnolesgia [iem 83

gezeralmenic -Aamhito labosal Momizal 911200 Muy severns

causadas T -Efecins labarales

enlueren fsko o -Molestias (lems 3, 1 Momizal EIl-lis:

postaral peribidas Chrdinal Extremadaments severns

-Atriburicess
peribadas {iem 1) Homizal
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CERTIFICADO DE WALIDEZ DE CONTERBDO DE LOE INSTRUBERTOS.

TITULG: *EFECTOS DE LA SECILACION RESONANTE MANTEMIDA EN LA PERCEPCION DI
MOLEETIAS MUSCULD ESOUELETICAS EW DOCENTES DE LA IMSTITUCICRM EDLCATIVA 7238 -
WILLA L SALYADDR - 20247

Dimensiones Pertinencia Relevanca |

| Claridad | Sugerencia

VARIABLE 2 - MOLESTIAS BMUCULOESQUELETICAS

DIRENSIN 1; =] T I T ENET
Presancia v lacalizaciin » » »
DIMENSICN Z: =] I IR EE] EER
Cwalucion DRWVE X X X
DIMENSIGN 3: 5 lwo |® |wo S o
Searidad sintama

X X X
DIRENSICN 4: &l o |2 | wo o wo
Bmbita labaral

p p p
DIRENSICN 5: &l o |2 | wo o wn
Tt L

=S e us ¥ ¥ ¥

1 pertinencia: El item comesponde 2l concepto tearico formalade.

2 relevancia: El Mem &5 apropiado pera representar al components o dimension sspeciica del
comstmacin.

3 claridad: Se entiende sin dificuiad alzuna el ervmciado del mem, e2 copcizo, exacto ¥ direcio

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia coamdo los Ttems planteado: son saficientes para medi la

Obzervaciones (precizar =i hay suficiencia):
SN CBSERVACIONES
Opinitn de aplicabilidad:

Aplicable [¥]

Aplicahle desgmas de comegir [ ]

Mo aplicable [ ]
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Apellidos y nombres del juez validador.

Mp: GUILLERNO LUIS CASTILLO MALLQUI

DNI: 08667893

Especialidad ded validador: TECNOLOGO MEDICO EN TERAPLA FISICA ¥ REMABILITACION

17 de Jugi del 2025

|
Mg, TM FISIOTERAPEUTA
Mg GUH.LE% LUIS CASTILLO MALLQUI
DNI: 08667593
CTMP: 3002
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CARTA DE FRESENTACION

Magister: CARHUARICRS BASILIO RENE MARTIN
Prespnte
Asunta: VAUDACION DE INSTRUMEMTOS & TRAVES OE JUICIC DE EXPERTOL

L5 muy grata comunicarme can usted para espresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
canacimiento gue siendo efudiante del programa de Terapia Fisica y Rehabilitacicn de s
Universidad Privada Morbert Wiener reguiers validar los instrumentes a fin de recoger s
mformacion necesaria para desarrollar mi investigacidn, con ks cual optaré el grado de titulo
prafesional de Licenciada en Terapia Fisica y Rehabilitacidn, E titulo nombre de mi proyecto de
investigacidn s “Electas de la escilacicn resonante mantenida en la percepeicn de maolestias
milsculo esquekticas en docantes de b institucdn educativa 71358 - villa el calvador - 20247 v,
debido a gue @ imprescindible cantar con la aprobaciin de docentes especialisados para
aplicar ks instrumentes en mencién, he considerado comeeniente recurrir a usted, ante su
cannatada experiencis en bemas de refabilitacion fisica, evaluacidn de instrumentas y salud

acupaciansal.
Ll expediente de validacidn que le hago legar contiens:
= Carta de presentaciin

= Matriz de consstencia [anexo 1)

= hlatrie de pperacicelizacian de as variables

= Certificado de valider de contenida de los instrumentas

#  Instrumentos de recaleccitn de datos

Exprasdndole los sentimientos de respeto y consideracidn, me despido de wsted, no sin antes

agradecer por la stenddn que dispense a la presente.

Atantamentes,

Figralla Pierinag Villanuesas Luyo

Hambre y Apeliida Firma

FEBREAZIG

[N E
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES ¥ DIMEMSIONES

VARIABLE 1: Oscilacion resonante mantenida

Definicion Operacional: Técnica terapéutics aplicad:s mediznte movimientos oscilatorios

suswves, repetitivos y controlados.

VARIABLE 2: Molestias musculo esquelético

Definician Operacional: 32 refiere al delor o incomadidad en estructuras del sistermna musculo

esquelético, evaluadas mediante el Cuastionario Nordico estandarizado antes y después de la

intervencion.
Matriz de gperalizacign de la variable
Varishle | ot Oy Dimensiones Indicdores Eocalsfe | Escala valorativa
] Aplicacion -Frecuencia de sesiones | Mommal Aplicactor umica a
vl Tecnica Sz medim el efecto | terapeutica -Curacian toda [2 muestra,
Qecilacion | terapeutica que  produce  Ia -Técmica 2plicada s=gim Evahuacion bazada en
TEspuamte zplicada mediante | zplicacion  de  Ia prosocelo el cambio de
manterida | movimientos ozcilacion  resenamte pumacion pre v post
ozcilatoriaos mamtepida  en I intervencion.
suaves, [Epetitives | percepcion de
v controlados. malestizz
wasanlnesaglaticns
de docentes de Ia
Se evaluara a trave: -Hivel de imfenzidad del | Homimal
Dolores o del Cuestivnario -Fresenciz y dolor (Ttems 1, &, 10) Mominal 0-30r Bin sintomas o
inconrodidades Nordico. 32 ;umaran | localizacion Crrdinal simbomsas laves
VI que afectan los puntajes ohtemidas -Tiempa de ocrencia
Diolor mascules, muesos, | en cada seccion dal -Evolucicn DME | del delor(items 2,4, 5, | Ordinal 31-60: Smromas
sl amiculacianes, cnerpa. El pustaje & Mominal maderadas
esgualético | tendone: o ttalvade 02 138 -Beveridad Cirdinal
lizamsembas, pumios, Interpretacion | simbomsa -Limitaciones dz la Cirdinal §1-80: Smromas
zeneralments por rango: de malestia (item &) SEVErD:
canzadas por severidad -Ambito labaral Hominal
esfilerzo gsi.cn o -Efectos laborales A1-120: Mary zeveras
postaral -Molestias (Ttexns 3, T} Mowminal
percibidas Crdinal 121-158:
-Atribocione: Entremadamesnts
parcibidas (fram 113 Mowminal 2EVEro:
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-
CERTIAICADD DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUBMENTOS.

TIMULEO: “EFECTOS DE LA OECILACION RESONANTE MANTEMIDA EN LA PERCEFCION DE
FACILESTIAS BALSCULD ESOUELETICAS EN DOCENTES DE LA INSTITUCIOM EDUCATIVA 7238 -
WILLA EL SALVADDR - 2024

Dimensiones Pertinenda | Rebovanca |

| Claridad | Supgerencia

WARIABLE 2 - NOLESTIAS BAUCULOESQUELETICAS

DIMENSIGN 1: ] HO E] HO E] NO
Presancia y kacalizacin & A A
DIMERSIGN E: ] ] E] MO E] NO
Dealucion DVE X X X
DIBENSION 3: o luo [* |uo T
Servaridad sintama

X X X
DIBMENSION 4 2o lwo [* | wo = o
Amibita labaral

X X X
DIBENSION 5: o luo [* |uo 5 o
Molestias pencibidas ¥ X X

1 pertinenciac El item cormespande al coneepto tedrico formulada.

2 relevanciac L] ibem & apropiado para representar & components o dimensdn especfics del
constructo,

3 daridad: Se eptiende sin dificultsd alguna e enuncisdo ded item, e mancisa, exactoy directo

Mota: Suficiencs, se dice sufidencia cuando los items planteades son wuficientes para meadie ka
dimension,

Observaciones {precisar si hay sufidendia):

Opinitn de aplicsbilidad:
Aplicable [
Aplicable después de corregir [ 1

Mo aplicable [}
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Apellidos y nombres del juez validador.

Mg: Carhuarjcra Basilio René Martin
DNI: 42121444

Especialidad del validador: Magister en docencia universitaria

17 de Jypig del 2025

Meg. Carhuaricra Basilio René Martin
DNL: 42121444

CTMP: 11622
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CARTA DE FRESENTACION

Or. VERA FERNANDEE JOSE ANTONIO
Presente
Asunta: VALDACION DE INSTRUBEMTOS & TRAVES DE JUICI0 DE EXPLRTO.

Ls muy grata comunicarme con usted para espresare mi saludo y, asimisma, hacer de su
conacimienta gue siendo estudiante del programa de Terapia Fiica v Rehabilitacion de la
Universidad Privada Morbert Wiener reguiers validar los instrumentos a fin de recoger la
informacion necesaria para desarrollar mi investigacian, con la cual optare el grado de titula
prafesional de Licenciada en Terapia Fisica y Rehabilitacion. £ titulo nombre de mi proyecto de
investigacidn @5 “Dlectos de s oscilacion resonant= mantenida en la pereepeion de molestias
milscula esgueksticas en dorentes de ks institucidn educativa 713E - villa @l calvador - 2024" y,
dehido a gue @i imprescindible cantar con la aprobacian de dacentes especializados para
aplicar los instrumentes en mencién, he considerado comeeniente recurrir a usted, ante su
cammatada experienca an temas de rehabilitacion fisics, evaluacion de instrumentas p salud

acupacianal.
Ll expediente de validacian gue be hago legar contiens:
= (arta de presentacidn

= batrie de consstencia (amnexo 1)

= Matrie de pperaciooelizacinn de bas variables

#  Certificado de valider de caontenido de los instrumentas

= Instrumentos de recaleccion de datos

Exprasdndodes los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, na sin antes

agradecer por la atendidn gue dispense a la presente,

Abentamente,

Fioralla Pierina Villanueya Luyo

Mambre y Apeliida Firma

T2E54236

[FN TN E
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DEFINICION COMCEPTUAL DE LAS VARIABLES ¥ DIMENSIOMES

VARIABLE 1: Oscilacion resonante mantenida

Definicion Operacionzl: Técnica terapéutica aplicada mediante movimientos oscilatorios

suaves, repetitivos y controlados.

VARIABLE 2: Molastias musculo esqualética

Definicion Operacional: Se refizre al dolor o incomedidad en estructuras del sistema musculo
esquelético, evaluadas mediante el Cuestionaric Mordico estandarizado antes y después dz la

intervencion.
Matriz de gperalizacion de la variable
Variable ﬂ:ﬁ:;s:j DI;:E:JEF::I:.:l Dimemsiones Indicadores :":i‘::: Ezcals valorativa
Aplicecsin -Frecuencia de sesiones | Momimal Aplicacsin Gmics a
I'écnica He medizh el efecin | emplutica. -Dusaciin toda lo mvuesira.
seraplitica qie prodisee la -Térnica apliceda segin Evalusciin basada en
aplicads meediante | aplicacion de la prodncolo el cambin de
mantenida Y Imiensns oscilacin resonante punbmacioa pre ¥ post
acilaiorias manienida  em  la mitervenciine
SUEVES, Tepetitivos
¥ controlados.
de  docendes
NS DI T
Se evaluan o traves -Mivel de insensidad del | Momimal
Ihalores o del Cussitenario -Presemcia v doler (ivems 1,9, 1) Mommizmal oS O
moomodidades Nardico. fe sumarin bocalizacién rrdinal sintomas leves
W que alecian bos puninjes ebienidos -Tempo de ccurrescia
kalar miliscubos, lsesas, | e cadas seccidm del -Evolucion E dell dolor (flems 2, 4. 5 Crridinal ]l Sinioenas
STEEE T ] artecal wcimes, cuerpo. El pusdme (] Mommizmal enindersdos
esgqueliticn endones totnl vade Da 158 Severidad Crdunal
lignmensns, pintes. Interpretacicn | sintoma -Limizsciones de la Ordinal ]G Sintoma
ralienie por Tangas de . minlestia | item B) SEVETDG
causadas por severidad -Adbita lahesal Homizal
ealuereo Hswco o -Efecins labarales 91-120: Muy severas
prosbural -Malestizs {ems 1, 71 Mommimal
percibidas Crrdinal IZ1-138:
-ALmibuei vees Extremadaments
p.'.'n.'lh;.lu-. fitema 11 Momimal SEVETOS
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CERTIAICADD DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS.

TITULO: “EFECTOS DE LA OSCILACION RESONANTE MANTEMIDA EN L& PLRCEPCION DE
MCLESTIAS MUSCULD ESQUELETICAS EM DOCENTES DE LA IMSTITUCIOM COUCATIVA 7238 -
WILLA EL SALVADOR - 20247

'S

Dimensiones Pertinendia | Relvancia |

| Claridad | Sugerencia

VARIABLE 2 - MOLESTIAS BMUCULOESOUELETICAS

DIMERSION 1: ] HO ] HO ] HO
Presancia y kealizacian A A A
DIMERSION 2: E] v E] MO E] v
Cealucicn DWE X X X
DIBMENSIGN 3: S twn |3 | wo T
Senvaridad sintama

X X X
DIBMENSIGN 4: S twn |3 | wo T
Amibita [abaral

X X X
DIMENSIGN 5: o we | ¥ | wo R
Molestias percibidas X X X

1 pertinenciac £l item correspande sl concepta tebrico formulada.

2 relevandiac £l ibem &5 apropiado para representar o componente o dimension especifics del
constructa,

3 daridad: S¢ entiende sin dificultad alguna el enunciado ded item, & conciso, exacta y directo

Nota: Suficiends, se dice suficencia coando los items planteadoes son suficientes para madir la
dimensitn.

Dbservaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinitn de aplicshilidad:
Bplicable (1

Aplicable después de carregir [,
No aplicable [ ],
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Apellidos y nombres del jue: validador.

Dz Vera Eeroapdes. bawe Artonic
DI 09051980
Especialidad del validador: Doctor en Gestion y Desarrollo — Lig Teendlogo Medioo

17 e Jupin el 2005

FIRALA DEL JUEZ EXFERTO
Dir. Vera Ferndnder José Antonio
DIMI- 2051980
CTAMP:3402
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Anexo 6: Aprobacién del Comité de Etica

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA

Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 20 de Diciembre de 2024
hl\resﬁgadoﬂaj

FIORELLA PIERINA VILLANUEVA LUYO
Exp. N°:0974 2024

De mi1 consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad pientiﬁca de la Universidad Pnivada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

® Protocolo titulado: “EFECTOS DE LA OSCILACION RESONANTE
MANTENIDA EN LA PERCEPCION DE MOLESTIAS MUSCULO
ESQUELETICAS EN DOCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
7238 — VILLA EL SALVADOR - 2024 Version 01 con fecha 22/10/2024.

® Formulario de Consentimiento Informado WVersion 01 con fecha 22/10/2024.
El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Fiorella Pierina Villanueva Luvo.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas &ticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos. entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, v el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPINW ¥ no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. 51 aplica, la Renovacién de aprobacion del provecto de investigacion debera
mniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

et Fehpe

Radl Antonio Rojas Ortega

69



Anexo 7: Formato de consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion

Efecto de la oscilacion resonante mantenida en la
percepcion de molestias musculo esqueléticas en

docentes de la institucion

educativa 7238 solidaridad Peru Alemania — Villa

el salvador —2024.

Investigadora: Fiorella Pierina Villanueva Luyo
Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion
titulado: “Efecto de la oscilacion resonante mantenida en la
percepcion de molestias musculo esqueléticas en docentes de la
institucion educativa 7238 — Villa el salvador — 2024”. de fecha
29/08/2024 y wversion.l. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

A, Arequipa 440 — Santa Beatnz

Universidad Privada Norbart Wiener

Teléfono: T06-3353 anemo 3290 Cel, 951-000-698
Correo: comite eticaf@miensradu pe
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.INFORMACION

Propésito del estudio: El proposito de este estudio es demostrar la
importancia de los datos clinicos registrados en las solicitudes de
estudio del alivio de dolor musculo esqueléticos del personal
docente de la institucion educativa, Lima 2024. Su ejecucion
permitira saber que datos son relevantes para los docentes de la
institucidon que suelen estar expuestos a largas posturas estaticas,
movimientos reiterados y estrés, el reporte de los resultados mas
rapidos y especificos, asimismo, un diagndstico temprano y un

tratamiento oportuno mejorando la supervivencia de los pacientes.

Duracion del estudio (meses): 5 meses
N° esperado de participantes: 150
Criterios de Inclusion y exclusion:

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos ‘“‘vulnerables”:
presos, soldados, aborigenes, marginados, estudiantes o
empleados con relaciones académicas o economicas con el
investigador, etc. Salvo que la investigacion redunde en un
beneficio concreto y tangible para dicha poblacion y el diserio asi
lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este
estudio se le realizara los siguientes procesos:

e Describir y analizar los niveles de dolor antes y después de
aplicar la oscilacion resonante mantenida.

e Realizacion de maniobras especificas de resonancia en
diversas posiciones (prono, supino, lateral)

e Evaluacion a través del Cuestionario Nordico de sintomas
musculo esqueléticos.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 minutos.
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Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se
almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio no presenta ningun tipo de riesgo.

Beneficios:
Usted se beneficiara del presente proyecto al sentir el alivio de
dolor musculoesquelético presente.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningin costo monetario por
su participacion en la presente investigacion. Asi mismo, no
recibird ninglin incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de
su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion
recolectada con cddigos para resguardar su identidad. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita su identificacion. Los archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es
voluntaria. Si usted lo decide puede negarse a participar en el
estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizaciéon o pérdida de los beneficios y
derechos que tiene como individuo, como asi tampoco
modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador
Principal Fiorella Pierina Villanueva Luyo, cel 904230437 y
correo a2021102901(@uwiener.edu.pe ).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido
el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dr. Raul Antonio Rojas Ortega,
presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
de la Universidad Privada Norbert Wiener, email:
comite.etica@uwiener.edu.pe
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I.LDECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento
Informado (FCI), y declaro haber recibido una explicacion
satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del
estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas.
Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco
mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin
que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.

(Firma)
Nombre participante: Nombre
investigador:
Fiorella Pierina
Villanueva Luyo
DNI: DNI:
72854236
Fecha: ( / /) Fecha: (¢ / / )
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: ( / /)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo
cuando el participante tiene alguna discapacidad que le impida
firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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los datos

Lima, 10 de octubre del 2024

Oficio N° 099

Lic. Ysabel Jenny Pérez Chumbe

Directora de la institucion educativa 7238 — Villa el salvador
Presente

Referencia: Carta N° 0001 - VLFP

Tengo el agrado de dirigirme a usted con relacion al documento de la
referencia, por el cual solicita autorizacion para la aplicacion del
instrumento de tesis para el trabajo de investigacion de la Bach.
VILLANUEVA LUYO FIORELLA PIERINA de la universidad
Norbert Wiener.

Al respecto, se informa que se brindara las facilidades para la aplicacion
del instrumento de tesis con la finalidad de realizar su trabajo de
investigacion ““EFECTOS DE LA OSCILACION RESONANTE
MANTENIDA EN LA PERCEPCION DE MOLESTIAS MUSCULO
ESQUELETICAS EN DOCENTES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA 7238- VILLA EL SALVADOR - 2024”Sin otro
particular, me despido de usted.

Anexo 8: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de
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Anexo 9: Programa de intervencion.

La muestra estd compuesta por los docentes de inicial, primaria y
secundaria de ambos turnos con un total de 50 docentes

se los clasifico a todos los que presentaban dolor leve moderado y
severo. Se acondiciond una habitacién con una camilla para el
tratamiento que duraria de 20 minutos por docente. El cual se los cito
de 10 en 10 por dia de lunes a viernes, haciéndoles el tratamiento por
10 sesiones

En total se necesitd un tiempo de dos meses y medio para poder
completar con todos sus 10 sesiones para cada uno

a todos se le procedi6 a realizar la evaluacion de dolor inicial y las
tes de molestias musculo esqueléticas de pre tes

la misma secuencia se le realiza a cada uno de los participantes
empezando de la cabeza hasta los pies haciéndole las oscilaciones
resonantes mantenidas en forma ininterrumpida durante todo el
tratamiento. Siguiendo la direccion céfalo caudal

luego de la tercera terapia se procede a realizar el post test a los que
se sientan mejor y sin molestia, mientras a los que no presentaban
mucha mejora se le procedid a evaluar a la seccion 10 para realizarle

el post test.
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Anexo 10: Reporte de similitud de Turnitin

Feporte de similitud
® 16% de similitud general
Principales fuenies encaniradas en las siguienies bases de dafos
+ 15% Baze de datos de Intemel « 4% Bage de datos de publicaciones
+ Bage de datosg de Crossnel = Eaze de datos de contenido pubicado de

Cromsred
» B% Base de datos de irabajos entregados

FUENTES PRIMCIFPALES

Las fuentes con & Mayor numend e coinchiencias tenro de ka entrega. Las fuenies Superpussias no 5o

THFSITaran.

o repositorio.uwiener_edu_pe

Internet

repositorio.wcy.edu.pe

Internet

anuarivinvestigacion.um.edu.mx
nternet

portal.amelica_org

Internet

coursehens.com

nternet

repositorio.udch.edu.pe

Internet

repositorio.continental. edu.pe

nternet

soeiciong
ntemnet

© ©¢ 06 ¢ 0 0 ©

3%

2%

1%

1%

<1%

=1%

=1%

=1%

Descripoidn general de fuenles
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© © 6 © ¢ ¢ 6 ©6 © 6 8 ©

IESLIL. COMm
ntenet

Oropeza Ascarza, Dhielo Jesus. "El uso de software educativo geogebr._.

Fublicabion

repositorio. upeu.edu.pe

Internel

repositoricslatinoamericanos.uchile_cl

Internet

revistadigital.uce.edu.ec
Internet

helioselectromedicina.com

Internel

pesquisa_bvsalud_org

Internel

repositorio.upegu_edu_pe

Internel

Universidad Andina Mestor Caceres Velasguez on 2024-07-21
Submitbesd works

Universidad Cesar Vallejo on 2017-08-29
Sunmittesd works

Instituto Superior de Artes, Ciencias y Comunicacidn IACC on 2023-1...

Sunmitbesd works

repositorio. upew.edu. pe: 2080

Internel

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

<1%

=1%

=1%

=1%

Desoripoion general de fuenies
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©®© ©6 6 6 6 6 0 6 6 6 0 o

Reporte de similitud

Submitted on 1686445771762
Sunmitted works

Universidad Internacional de la Rioja on 2025 03-04
Subimitted works

uwiener on 2025-05-16
Suhmitbesd works

Universidad Wiener on 2023-11-06
Sunmitted works

rid.unaj.edu.ar

Internet

repositorio.uap.edu. pe

Internet

repositorio.unheval.edu.pe

Internet

search.scislo.org

Internet

researchgate net
ntonet

Instituto Superior de Artes, Ciencias y Comunicacidn IACC on 2024-0._.

Sunmitted works

Universidad Wiener on 2025-06-21
Sunmitted works

hdl_.handle.net

Internet

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

Descripoidn general de fuenles
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0 06 0 O

O © ©6 © 6 0 0O

manglar uninorbe. edu oo

reposicrio. unab.cl

bess. s at edu. pe

wieEner on 20250528

byt e work:

Chomgjiang Zhan, Pengtao Cul “IMPACTS OF WEIGHT TRAINIMG ON P_..

archifne. g

sz net

mrpslide.es

repositorio upom. eduw pe

s hEner on 2024-03-15

byt wd o

Reparis ds mmeiii=d

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%
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Anexo 11: Evaluaciones
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Reporte de similitud

® 16% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 15% Base de datos de Internet » 4% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 8% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

3%
Internet
repositorio.ucv.edu.pe o
2%
Internet
anuarioinvestigacion.um.edu.mx 1%
Internet ?
portal.amelica.org o
1%
Internet
coursehero.com
<1%
Internet
repositorio.udch.edu.pe o
<1%
Internet
repositorio.continental.edu.pe <1%
Internet ’
soeici.or
g <1%
Internet

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/5128/T061_08125763_D.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/UCV/18630/Cabrera_OMV.pdf?sequence=
http://anuarioinvestigacion.um.edu.mx/index.php/a2020/article/download/89/75/
http://portal.amelica.org/ameli/jatsRepo/382/3822191001/3822191001.pdf
https://www.coursehero.com/file/43322520/METODOLIGA-DE-LA-INVESTIGACION-20191docx/
http://repositorio.udch.edu.pe/bitstream/UDCH/1072/1/T044_16764673_T.pdf
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/12809/1/IV_FCS_507_TE_Guti%c3%a9rrez_Silva_Gallardo_2023.pdf
https://soeici.org/index.php/biosana/article/download/507/833/1433
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