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RESUMEN

El Objetivo del presente estudio es determinar Cual es la frecuencia de lesiones
musculoesqueléticas en estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion de una Universidad
Privada. Lima. 2024. Materiales y Métodos: Se utilizo como instrumento el Cuestionario
Nordico ,este nos permite medir las lesiones musculoesqueléticos de los estudiantes de
Terapia Fisica. La poblacion esta conformada por una muestra de 80 estudiantes. La
metodologia es deductiva, con un enfoque cuantitativo, tipo aplicado, con un disefio no
experimental y de corte transversal. Los datos se analizaron con el programa SPSS y con el

estadistico de Chi Cuadrado.

Resultados: En las lesiones musculoesqueléticas de los estudiantes se pudo encontrar que
se evidencia que, del total de los estudiantes participantes, el 81.32% (65 participantes) son
del género femenino; seguido por un 18.7% (15 participantes) que son de género masculino.
Las zonas de lesiones musculoesqueléticas es la zona Dorso -Lumbar la més afectada con el
26.7% seguido de la zona cervical, el 12.7% y la zona del hombro, el 9.7%. Estas lesiones
se asociaron a el 34.3% a las malas posturas, el 30.1% atribuyen estas molestias o dolores al

estrés, el 19.6% atribuyen estas molestias o dolores a los movimientos repetitivos o forzados.

Conclusion: Existe la presencia de lesiones musculoesqueléticas en los estudiantes de

Terapia Fisica y rehabilitacion.

Palabras Claves: Lesiones musculoesqueléticas, estudiantes, zonas de dolor.



ABSTRACT

The objective of this study is to determine the frequency of musculoskeletal injuries in
Physical Therapy and Rehabilitation students at a Private University. Lime. 2024. Materials
and Methods: The Nordic Questionnaire was used as an instrument, this allows us to measure
the musculoskeletal injuries of Physical Therapy students. The population is made up of a
sample of 80 students. The methodology is deductive, with a quantitative approach, applied
type, with a non-experimental and cross-sectional design. The data were analyzed with the

SPSS program and the Chi Square statistic.

Results: In the musculoskeletal injuries of the students, it was found that, of the total number
of participating students, 81.32% (65 participants) are female; followed by 18.7% (15
participants) who are male. The areas of musculoskeletal injuries are the Dorso-Lumbar area
that is most affected with 26.7%, followed by the cervical area, 12.7%, and the shoulder area,
9.7%. 34.3% of these injuries were associated with poor posture, 30.1% attributed these
discomforts or pains to stress, and 19.6% attributed these discomforts or pains to repetitive or

forced movements.

Conclusion: There is the presence of musculoskeletal injuries in Physical Therapy and

rehabilitation students.

Keywords: Musculoskeletal injuries, students, pain areas.



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se realiza por la preocupacién por las limitaciones que
pueden generar las lesiones musculoesqueléticas que se pueden evidenciar en estudiantes de
Terapia Fisica y Rehabilitacion, afectado en el ambito funcional, donde el estudiante
manifestara molestias, dolores en zonas del cuerpo. El estudiante de terapia fisica, realiza
movimientos repetitivos y forzados durante las practicas de la profesion, ademéas que, aunque
se tiene nocidn de ergonomia laboral, no se lleva a cabo durante el trabajo practico generando
malas posturas que conllevan a desarrollas las lesiones en diversas zonas del cuerpo. Este
trabajo de investigacion tiene la finalidad de conocer si los estudiantes que presentan trastornos
tienen limitaciones en sus labores y si acuden a revisiones médicas o tratamientos de

fisioterapia.

Por lo tanto, la investigacion tendra un valioso aporte informativo, generando sensibilidad y
medidas preventivas mejorando asi las molestias musculoesqueléticas en los estudiantes futuros

Tecnblogos Médicos especialistas en Fisioterapia y Rehabilitacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La OMS en el afio 2021, se encontr6 1,710 millon de individuos que padecen de
lesiones musculoesqueléticas en el planeta, siendo el origen de discapacidad en 160 paises,
deteriorando la movilidad y la destreza, comprometiendo huesos, ligamentos, musculos,
tendones y nervios. Dentro de las mas comunes son las fracturas, esguinces, distensiones,

desgarros, tendinitis, bursitis, etc. Causando limitacion funcional e incapacidad permanente
(D).

Segun el informe de la organizacién Internacional del Trabajo (2016), se observaron
lesiones musculoesqueléticas tanto en naciones desarrolladas como en aquellas en vias de

desarrollo, se encuentran como principales preocupaciones de salud ocupacional (2)(3).

Siendo la tercera razén para visitar un hospital en Arabia Saudita y representan el 38%
de las visitas en medicina familiar. Se realiz6 un estudio para medir la prevalencia y
determinantes del conocimiento en las lesiones musculoesqueléticas de la atencion sanitaria
Ilegando a la conclusion de que, a excepcion de los ortopedistas, hay poco conocimiento de las
lesiones musculoesqueléticas entre los profesionales de atencion primaria, fisioterapeutas,
estudiantes de terapia fisica y pasantes. Para mejores medidas preventivas se sugirié mejorar
las estrategias de prevencion de las lesiones musculoesqueléticas aumentando el contenido

curricular en educacion de pregrado y en la formacion de posgrado (4)(5).

Uno de cada cinco canadienses padece de dolor cronico, generando un gasto
aproximado de 60 mil millones de ddlares por afio en costos de atencion médica e impuestos,
mas que patologias cardiovasculares, cancer y diabetes juntas. Teniendo una alta prevalencia
de las lesiones musculoesqueléticas, con estimaciones puntuales de prevalencia tan altas como

27,8% en 2017, con la mayor prevalencia en la espalda y articulaciones de rodilla (6).



Pasar méas tiempo sentado e incremento del tiempo usando pantallas téctiles,
combinados con altos niveles de estrés, pueden desempefiar un papel como elementos de riesgo

para el desarrollo de las lesiones musculoesqueléticas en estudiantes universitarios (7).

Las lesiones musculoesqueléticas afectan ain minimo de 100 millones de individuos en
Europa, alrededor del 60% de las personas no pueden trabajar de forma permanente y el 50%

de todos los trabajadores europeos faltan al trabajo debido a una enfermedad o lesion (8).

En el afio 2012, aproximadamente la mitad de adultos estadounidenses, recibieron
diagnostico de lesiones musculoesqueléticas. Ademas, en el ambito laboral, un total de 25.5
millones de personas perdieron un total de 290.8 millones de dias de trabajo debido a dolores

de espalda o cuello (9)(5).

Las actividades mecanicas comunes que pueden provocar este tipo de lesiones incluyen
una mala postura, manipular articulos incorrectamente y hacer los mismos movimientos una y
otra vez, Siendo mas comun entre quienes pasan largos periodos de tiempo frente a las

computadoras u otros dispositivos electronicos (10).

Los fisioterapeutas y estudiantes en formacion practica por su ocupacion utilizan
cinesiterapia y aparatos biomédicos como el ultrasonido y el laser, estos a su vez necesitan
sostener y movilizar los cabezales durante un tiempo determinado, pudiendo desarrollar riesgos
por mala postura y movimientos repetitivos, ocasionando a largo plazo lesiones

musculoesqueléticas (11).

Por lo antes mencionado fue de interés del investigador estudiar el tema abordado

1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
¢Cual es la frecuencia de las lesiones musculoesqueléticas en estudiantes de Terapia Fisica y

Rehabilitacién de una Universidad Privada. Lima. 20247



1.2.2 Problemas especificos
e ;Cudl es la frecuencia de lesiones musculoesqueléticas segun la dimension
caracteristicas sociodemogréaficas en estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion
de una Universidad Privada? Lima. 2024?
e ;Cudl es la frecuencia de lesiones musculoesqueléticas segln la dimension de
zonas de lesion en estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion de una
Universidad Privada? Lima. 2024?
e ;Cual es la frecuencia de lesiones musculoesqueléticas segun la dimension de
tiempo de molestias o dolores en estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion de
una Universidad Privada? Lima. 2024?
e ;Cual es la frecuencia de lesiones musculoesqueléticas segun la dimension de
intensidad de molestias o dolores en estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion

de una Universidad Privada? Lima. 20247

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la frecuencia de lesiones musculoesqueléticas en estudiantes de

Terapia Fisica y Rehabilitacién de una Universidad Privada. Lima. 2024.

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas en los estudiantes de Terapia

Fisica y Rehabilitacion de una Universidad Privada. Lima. 2024.



Identificar la frecuencia de lesiones musculoesqueléticas segun la dimensién de
zona de lesion en los estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion de una

Universidad Privada. Lima. 2024.

Describir la frecuencia de lesiones musculoesqueléticas segin la dimension de
tiempo de molestias y dolores en los estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion

de una Universidad Privada. Lima. 2024.

Describir la frecuencia de las lesiones musculoesqueléticas segun la dimension de
intensidad de molestias y dolores en los estudiantes de Terapia Fisica y

Rehabilitacién de una Universidad Privada. Lima. 2024.

1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1 Tedrica
Las lesiones musculoesqueléticas que se desarrollan gradualmente y parecen
inocuas al principio, pero una vez que se vuelven cronicos, causan dafios duraderos
en muchas partes del cuerpo, incluida la columna vertebral, el hombro, codo, manos
y mufieca. Las molestias relacionadas con la inflamacion, la debilidad y las

limitaciones funcionales son los sintomas principales (15).

Este proyecto titulado, “Frecuencia de lesiones musculoesqueléticas en
alumnos de Terapia Fisica y Rehabilitacion de una Universidad Privada. Lima.
2024”, ademas de intentar aumentar el conocimiento, servird como un recurso para

expertos en campos de salud conectados y aliados.



1.4.2 Metodoldgica
Fue un estudio de corte transversal que utilizd, un Cuestionario Nordico
Estandarizado y fue validado por los especialistas con fichas de recoleccion de datos
elaborado por el tesista. La confiabilidad se dio mediante una prueba piloto

conformada por 20 estudiantes.

1.4.3 Préctica
El poder determinar la frecuencia de lesiones musculoesqueléticas en
alumnos de Tecnologia Médica, Terapia Fisica y Rehabilitacion, tuvo la intencion
de informar y divulgar de manera clara y especifica a la poblacion universitaria las
consecuencias que existen y las causas de las lesiones musculoesqueléticas , para
asi evitar factores de riesgo, ademéas aporta con la creacion de programas
preventivos y promocionales para que no se afecten a los estudiantes en su

rendimiento académico y tengan una vida con calidad.

1.5. Limitaciones de la investigacion
La mayor limitacion fue gestionar el permiso requerido para poder realizar el trabajo
de campo. También se asocio a la dificultad de no poder encontrar a la poblacion
estudiada en un solo lugar. La recoleccion de datos, tomo mayor tiempo de lo

esperado.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Ogunlana et al. (16) El estudio tuvo como objetivo “Investigar la prevalencia, el patron
y factores de riesgo del dolor musculoesquelético entre estudiantes de terapia ocupacional y
fisioterapia en una universidad sudafricana”. Se utiliz6 como metodologia una encuesta
transversal (cuestionario electronico de disefio propio como instrumento) y asi se obtuvo
informacion sociodemografica, los riesgos ergonémicos. Se obtuvo como resultado que de 145
participantes (115 mujeres (79,3%); fisioterapia (74 - 51,03%), Los factores de riesgo mas
prevalentes fueron estar sentado largas jornadas (71,7%) realizar movimientos repetitivos
(53,8%). La prevalencia de lesiones musculoesqueléticas en 12 meses entre los estudiantes fue
de 89,7%. El patron de dolor miofascial mostro que la region del cuello es la méas prevalente
(66,2%), dolor en la region lumbar (64,4%). Los estudiantes que se ejercitaban con regularidad
tuvieron 9,47 veces menos probabilidades de presentar LME. Se ha concluido que hay una
prevalencia significativamente alta de lesiones musculoesqueléticas con estudiantes

universitarios de pregrado en ciencias de la salud.

Manasi y Sloni. (17) EIl estudio que realizaron en el 2020 considero como finalidad,
explorar las prevalencias del LME que padecen los alumnos de fisioterapia. Utilizo una
encuesta transversal (Cuestionario Nordico), con poblacién comprendida en 250 alumnos de 18
a 24 afios, entre hombres y mujeres, alumnos de fisioterapia y rehabilitacion del 1° - 4° afio y
Pasantes de una universidad de fisioterapia Mumbai India. Dando como resultado la limitacion
en 9 regiones del cuerpo: El 70,1% de los estudiantes de fisioterapia padecian LME. Llego a la
conclusion que los lugares mas habituales de dolor fueron la espalda baja (177), cuello (167),

hombros (114) y parte superior de la espalda (102).

Cervantes, Garcia, Torres, Castellanos y Mercado (18). Publicaron en 2019 con su

investigacion titulada: “Diagndstico de lumbalgia en estudiantes universitarios del area de salud



en Tepic, Nayarit México”. Determino frecuencia del dolor lumbar en alumnos universitarios
de esta institucion de las carreras de nutricion y fisioterapia. El estudio fue descriptivo,
observacional y unidireccional. Los hallazgos indicaron que los estudiantes de nutricion
obtuvieron alta frecuencia de dolor de espalda (77,77%) como consecuencia de adoptar posturas
no ergondémicas durante las lecciones. Teniendo un 31,11% de estudiantes de la carrera de
nutricion usaban el respaldo de la silla, mientras que el 44,22% de los estudiantes de fisioterapia
lo empleaba siempre. Al momento de escribir, el 42.22% de los estudiantes tenia un trabajo
tipico, mientras que el 33.33% tenia uno de apoyo. Llegando a la conclusion de que las malas
posturas fueron el mayor factor de riesgo en los estudiantes de ambas carreras. Esta poblacién
ha estado experimentando dolores de espalda por ausencia de coincidencia entre el mobiliario

y la composicion corporal de la mayoria de los estudiantes.

Matheus et al. (19) Realiz6 un estudio en el 2017 para “Describio el perfil académico y
evalud la prevalencia de lesiones musculoesqueléticas en estudiantes de enfermeria de una
universidad comunitaria del sur de Brasil”. Selecciono a 149 estudiantes de enfermeria para su
analisis descriptivo y cuantitativo al hacer que llenaran un cuestionario que indagaba sobre
diversos factores sociodemograficos, estilo de vida (version brasilefia del Cuestionario
Nordico). El resultado mostr6 que la mayoria eran mujeres con 18-25 afios, solteras, vivian con
familiares, sin hijos, sin becas ni apoyo familiar y trabajadoras de un hospital. Con sintomas de
lesiones musculoesqueléticas en espalda, caderas y hombros. Se concluyo que hay altas
prevalencias de estas afecciones por lo que se indica la necesidad de tomar medidas preventivas
promocionales de la salud en el &mbito académico que contribuira con optimizacion de calidad

de vida en el futuro profesional.



Antecedentes Nacionales:

Gonzales et al. (20) Realiz6 un estudio en el 2021 para determinar la “prevalencia de
dolor masculo esquelético en los estudiantes de 4to afio de Terapia Fisica y Rehabilitacion de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos que asistieron a las aulas virtuales por la
pandemia COVID 19”. Utilizando un método cuantitativo, se tratd de una investigacion
descriptiva transversal que no incluyé experimentos. Se realizd en una poblacion de 44
estudiantes y emplearon como instrumentos el cuestionario Nérdico. Un estudio revel6 que el
95% de los estudiantes tenian molestias musculoesqueléticas, mientras que el 5% no informo
dolor. Ademas, el estudio indicd que 56,8% de participante eran varones y 38,6% era mujer.
Un total de 42 estudiantes informaron haber experimentado molestias leves, con niveles de
gravedad del dolor que oscilaban entre 1 y 3. Estos estudiantes tenian entre 20 y 41 afios. La
primera cohorte, compuesta por individuos de 20-27 afos, comprende un 84% de las muestras
total y exhibe mediana con 8 ubicaciones afectadas por dolores. En particular, la intensidad del
dolor tiende a aumentar con el avance de la edad dentro de este intervalo de edades. La region
con mayores incidencias de dolor incluye las regiones lumbares en prevalencia del 84,1%, la
region cervical con una prevalencia del 81,8% y la parte superior de la espalda con una
prevalencia del 79,5%. El estudio determin6 que un namero significativo de alumnos del 4to
afio en los programas de Fisioterapia y Rehabilitacion tienen molestias menores relacionadas
con las lesiones musculoesqueléticas, siendo las areas mas comunes afectadas fueron region

lumbar, seguida por la regién dorsal y cervical del cuello.

Barriga et al. (21) en el afio 2020 estudio la prevalencia de sintomas de lesiones
musculoesqueléticas en estudiantes de Fisioterapia y Rehabilitacién del Centro de Fisioterapia
y Rehabilitacién "CENTYR" en Tacna, Peru. Se empled estudio descriptivo, observacional y
prospectivo de tipo transversal, utilizando el Cuestionario Nordico como herramienta, con una

muestra de 34 estudiantes de Centros de Fisioterapias y Rehabilitaciones "CENTYR".



Obteniendo como resultado que 91.2% de alumnos con terapias padecian de sintomas de
lesiones musculoesqueléticas. Siendo el 79,41% mujeres y el 20,59% varones. Las mayores
prevalencias del sintoma en mujeres se observaron en las localizaciones: dorsolumbar
(64,71%), cuello (58,82%), rodilla (44,12%) y mufiecas 0 manos (41,18%). Con varones, los
lugares donde se detectaron sintomas de lesiones musculoesqueléticas fueron dorsolumbar
(20,59%), cuello (17,65%) y rodilla (14,71%). En conclusién, se determiné que el 91% de los
individuos tenian sintomas de lesiones musculoesqueléticas, siendo la zona dorsolumbar la

localizacion méas comun, seguida de la region cervical.

Arellano y Oropeza. (22) Efectuaron un estudio en el 2017 para calcular la incidencia
de molestias musculoesqueléticas en fisioterapeutas especializados en Pediatria que trabajan en
Centros de Salud de Lima. La metodologia fue observacional — descriptivos de corte
transversal. Eligio una poblacion de 47 fisioterapeutas pediatricos. Utiliz6 como instrumento el
Cuestionario Nérdico. Los fisioterapeutas pediatricos encuestados experimentaron dolor, con
un 95,7% informando dolor en ultimo afio, siendo las zonas cervicales los mas afectados
(78,7%). La edad media fue 30 afios, con experiencia laboral media de 6,1 £ 5,7 afios, variando
entre 1 y 24 afos. El estudio encontr6 que el 95.7% de los fisioterapeutas pediatricos
musculoesqueléticos tuvieron molestias en los Gltimos 12 meses, y el 89.4% las experimentaron
en los ultimos 7 dias. A pesar de poseer conocimiento de las tacticas y medidas preventivas
descritas en la investigacion, se descubrid que los fisioterapeutas no las usaban de manera

consistente.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Lesion musculoesquelética:

Describe a una coleccidén de lesiones y sintomas que afectan especificamente

al sistema musculoesquelético y sus componentes relacionados, incluidos hueso,



masculo, articulacion, tendon, ligamento, nervio y vaso sanguineo. Las lesiones
musculoesqueléticas se desarrollan principalmente en entornos laborales que
incluyen situaciones fisicas y psicoldgicas inadecuadas para mantener la salud de
las personas. Se hallé que estas lesiones afectan a la columna vertebral (lumbar y
cervical), hombros y miembros superiores e inferiores. Estas lesiones
musculoesqueléticas son producidas y condicionadas por el estado y caracteristicas
fisicas propias de la persona como malformaciones congénitas, alteraciones en el
nacimiento, desordenes hormonales, enfermedades degenerativas y sistémicas

(23)(24).

Existe una gran cantidad de lesiones musculoesqueléticas que se presentan
en las zonas inferiores por la necesidad de estar en pie, generalmente comienzan
con pequefias molestias que son ignoradas, desarrollando y provocando la ausencia
laboral por incapacidad del trabajador, requiriendo tratamiento médico, siendo

perjudicial en varios aspectos (25).

2.2.1.1 Tipos de lesiones musculoesqueléticas

2.2.1.2 En hombroy cuello

a) Sindromes cervicales por tensiones

El sintoma es dolor en la zona cervical, y teniendo multiples
causas, una de las principales son la mala postura, tension prolongada y
recurrente en los musculos, junto con posiciones antinaturales sostenidas
en el &rea del cuello; considerandose el estrés un factor desencadenante.
Se manifiesta como una contraccién muscular involuntaria, agénica y
duradera en la parte posterior del cuello, produciendo presion en algun

vaso sanguineo, desencadenando poco aporte de oxigeno (26).



b) Tendinitis de mango rotatorio del hombro

Se refiere a la inflamacidn o irritacion de estructuras tendinosas
y bursas que recubren la articulacion glenohumeral, se presentan
dolores sordos y limitaciones, esta lesion tiende a exacerbar cuando el
individuo duerme de lateral dando presion en el lado afectado. A
menudo ocurren en personas que realizan movimientos repetidos y

consistentes en sus actividades ocupacionales regulares (27).

c) Torticolis

Se manifiesta como una contractura cervical unilateral. En algunos
casos por un bloqueo vertebral superior que provoca inmovilidad en el
cuello. A causa del dolor se limita el movimiento y se produce rigidez del
musculo esternocleidomastoideo. También es posible experimentar
cefaleas, dolor de espalda, hinchazon, calambres o sensacion de ardor,
dificultad para girar y/o flexionar el cuello. Incluso dolor que puede
extenderse hasta el brazo o el dorso. Las causas mas comunes son las malas
posturas, cambios bruscos de posicion del cuello, condiciones genéticas,

estrés y ansiedad (28).

2.2.1.3. En mano y murfieca

Estas afecciones se manifiestan en la parte final de la extremidad

superior.

a) Tendinitis

Se origina como una afeccion inflamatoria que produce

hinchazén localizada por encima de los tendones que sostienen la mufieca



y la mano. Produciendo dolor y limitacion del movimiento del tendon.
Presentando con frecuencia en las articulaciones del hombro, codo,

mufieca, rodilla, etc. (29)(30).

b) Tenosinovitis

Se produce una inflamacion en la vaina del tendon suprayacente
teniendo como sintomas el dolor durante el movimiento y palpitaciones.
La inflamacion del tend6n o el deterioro cronico producen cicatrices, las

cuales limitan el movimiento (31).
c) Sindrome de tunel carpiano

Se genera cuando se da presion excesiva en los nervios medianos
los cuales sensibiliza y mueve la parte de las manos. Presenta hormigueos,
entumecimientos, debilidades o deterioros musculares en dedos y manos.
Ocasionado por combinaciones del factor que afecta la estructura de las
mufiecas, como lesiones que generan inflamacion, relacionado a
problemas de salud que comprometan al sistema nervioso y articular. El
realizar movimientos repetitivos de mufieca y mano, trabajos como la
carpinteria, herramientas que generen vibracion o las lineas de montaje.

(32).
d) Sindrome del canal de Guyon

Es un sindrome se tiene su origen en la constante flexion,
extension y presion de la mufieca en la base de la palma de la mano, es un

traumatismo directo, existe un atrapamiento y compresiones constantes



que ocurren cuando el nervio cubital atraviesa el tinel de Guyon, en la

mufieca (33).
e) Dedo en gatillo

Es un estado de flexion de los dedos donde por algun motivo ocurre
un atasco a la extension de los mismos. El tendon que controla ese dedo
no puede deslizarse con facilidad a través de la vaina tendinosa que lo
rodea. Esto puede suceder si la vaina del tenddn se hincha, ademas, genera
un chasquido cuando los dedos se juntan con fuerza, como la accion de un
resorte que se estira y luego se suelta. Las personas que realizan
actividades de agarre repetidas tienen una alta probabilidad de adquirir un

dedo en gatillo (34).

2.2.1.4. Brazo y codo

Son lesiones especificas de los miembros superiores.

a) Sindrome del tanel radial

Se desarrolla cuando el nervio inter6seo posterior queda atrapado
intermitentemente entre las masas superficiales y profundas del musculo
supinador corto, asi como otros tejidos, incluidas las fascias y las arterias.
Causando dolor progresivo e intermitente sin comprometer la motricidad

(35).

b) Sindrome del tanel cubital

El sintoma puede producir sensaciones de hormigueo ademas

de entumecimientos de dedos anulares y mefiques, y algunos casos



dolores de codo. Generando debilidad en la mano y en especial estos
dos dedos. Deteriora las habilidades de agarre y dificulta pellizcar con

el pulgar y el indice (36).
c) Epicondilitis

Llamada epitrocleitis o codo de tenista es una patologia que
padecen individuos que ejecutan movimientos de hiperflexiones
constantes y continuos en los codos. Son causadas por micro lesiones
repetidas en los puntos de inserciones de la musculatura extensora de las

manos y mufiecas. Es considerada una lesién aguda (37)(38).

d) Sindrome del pronador redondo

El nervio mediano ubicado en el antebrazo pasa por las cabezas
del pronador redondo o debajo de él, cerca de la region flexo superior de
los dedos, esto generara dolores en el antebrazo y esto altera la
sensibilidad del nervio mediano, como resultado se afecta la fuerza de la

mano (39).

2.2.1.5. En zona lumbar:

Esta localizada en la parte baja de la columna vertebral.

a) Lumbalgia

Considerado un dolor miofascial localizado en la musculatura
cuadrado lumbar y parte de la cresta iliaca. La mas conocida es la
lumbalgia mecéanica puede hacer presion en los vasos sanguineos por la
contraccion muscular disminuyendo la oxigenacién al masculo. Es muy

frecuente en personas que levantan peso de forma continua en el trabajo,



0 personas que permanecen sentados en posturas forzadas por tiempos
prolongados. Pueden asociarse también el sedentarismo, deformaciones
congénitas o estructurales, la escoliosis, artrosis, y aplastamiento

vertebral (40) (41).

b) En la zona dorsal

La dorsalgia es una degeneracion en la columna dorsal que puede
causar cambios en la postura, problemas con los 6rganos internos y la
ineficacia del tejido conectivo, ligamento, mdsculo y discos en la
columna vertebral. Los sintomas son diferentes segun el lugar donde
ocurrio la lesion y, en algunos casos, puede ser dificil respirar o mover el

tronco (42).

2.2.2. Factores de riesgo:

e Factores fisicos: Se produce por repeticién continua dela actividad y la
fuerza empleada para realizarlas, ademés de las posturas relacionadas con factores
ambientales (43).

e Factores psicosociales: Relacionada a mala infraestructura laboral, horas extras,
estrés laboral y falta de descanso (43).

e Factores individuales: Caracteristicas propias de las personas, historia
clinica, edades, géneros y condicion (43).

e Factor derivado de organizaciones de trabajos: presentan efectos ponderado sobre
la exposicion a factores de riesgo como el tiempo de duracion de las tareas
laborales y del turno de trabajo, lostiempos de los turnos, los periodos de

descanso y recuperacion (43).



e Repetitividad: En primer lugar, dado que se trata de una operacion repetida, es
vital que el ciclo de trabajos sea muy corto (menor de 30 segundos) y que se realice
la misma accion al menos la mitad del tiempo (43).

e Fuerza: La capacidad fisica de los musculos para llevar a cabo una tarea, que
puede ser 0 no mas que el esfuerzo requerido por una persona. Dicha fuerza
asociada a una actividad estatica o dindmica, aumentando el riesgo cuando
disminuye el tiempo de descanso, resultando en movimientos forzados
0 repetitivos. Se exceden la capacidad individual y generan tension por cargas

estaticas (43).

2.2.3. Interno de Terapia Fisica y Rehabilitacion:

En la preparacion del profesional de la salud, el estudiante de Terapia Fisica
y Rehabilitacion completa sus préacticas preprofesionales al finalizar el quinto afio de
su carrera. El propdsito del internado hospitalario es brindar al estudiante la
oportunidad de adquirir experiencia, habilidades y destrezas mediante la aplicacion
de los conocimientos obtenidos durante su formacion universitaria. En esta etapa
asume responsabilidades tanto académicas como préacticas, incluyendo la
preparacion de charlas, exposiciones y temas relacionados con la carrera. Durante
este periodo el podrd realizar entrevistas, evaluaciones para poder proponer
diagnosticos fisioterapéuticos, realizaran un plan de tratamiento con objetivos y

metas, un tutor a cargo supervisara la ejecucion del tratamiento. (44).

Siendo la formacidn teorica y préactica rotativa en los diversos servicios,
siendo estos los siguientes: Fisioterapia en neurologia, pediatria, cardiorrespiratoria,
geriatria, reumatologia, atencion primaria manual, traumatologia, ortopédica y

deportiva.



El interno durante sus rotaciones aplicara protocolos, planes de
tratamiento, deberd utilizar técnicas y métodos actualizados, deberd tener
fundamentos cognitivos para poder evaluar la patologia del paciente, también debera
reevaluar el avance y los progresos del paciente, esto le permitirad afianzar los
conocimientos y poder corregir algunos métodos que no son efectivos, como parte
de su formacion debera presentar informe de los pacientes y participara en las

actividades sociales, preventivas, educativas en la comunidad (45).
2.2.4. Cuestionario Noérdico:

Esun estudio centrado en descubrimientoy andlisis de estudios
musculoesqueléticos aplicados en un entorno de aprendizaje sobre salud
ocupacional, con propdsito de identificar aparicion de sintomatologia hasta ahora
desapercibidos. La validez deesta encuesta nos proporciona informacion
que permite evaluar proactivamente este nivel de riesgo hace posible trabajar

tempranamente con el paciente (46).

CAPITULO I1I: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

El método del presente trabajo de investigacion fue Deductivo, siendo la base del
pensamiento cientifico el cual inicia con la observacion, para obtener resultados de una forma

general para luego obtener un resultado especifico (47).



3.2. Enfoque investigativo
El enfoque de investigacion fue de tipo cuantitativo, ya que se denomina asi porque trato
con fendmenos que se pueden medir, utilizando técnicas estadisticas y contando con analisis de

los datos y recopilaciones adquiridas de diversas fuentes (48).

3.3. Tipo de investigacion
Dicha investigacion fue aplicada, porque generara conocimiento con la aplicacion
directa a los problemas de poblacion, ocupandose del proceso de enlace entre la teoria y la

practica (49).

3.4. Disefo de la investigacion
Este estudio no experimental se ejecutd sin intervenir en la variable. Se basé en la
observacion de fendmenos tal y como se dan en su habitad natural para posteriormente

analizarlos (50).

Es un estudio transversal porque mide a la vez la prevalencia de la exposicion y del
efecto en una poblacion en un solo momento de tiempo, es decir, permitira estimar la magnitud

y distribucion de una enfermedad en un momento dado (51).

El disefio de investigacion fue descriptivo (transversal-no experimental), que buscara
especificar las caracteristicas y perfiles de las personas, comunidad ,grupos, fenémenos y
objetos que se someteran a un analisis; que podra medir informacion ya sea de manera
independiente o conjunta a las variables sin ser manipuladas. Y los datos se recolectara de solo

momento, por lo que la investigacion sera de corte transversal (52).

Gréfico 1. Disefio

M » O




M = Interno de carrera Terapia Fisica y Rehabilitacion en

Universidad Particular Norbert Wiener.

O= Cuestionarios Nordicos “Kuorinka” Estandarizado
sirven para encontrar y analizar el sintoma

musculoesquelético.

Fuente: Elaboracion propia

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion:

En la poblacion se estudié a las unidades de poblacidn que tenian una caracteristica en

comun, se analizé y dio origen a los datos de esta investigacion (53).

Estuvo conformada por 80 estudiantes, pertenecientes a carrera de Terapia Fisica y

Rehabilitacién de Universidad Norbert Wiener del Gltimo afio.
Muestra:

Se afirmo que la muestra fue el grupo de individuos que se tomoé de la poblacién, para

estudiar el fendmeno estadistico (53).

Fue conformado un conjunto de 80 alumnos pertenecientes a carrera de Terapia Fisica

y Rehabilitacion de Universidad Norbert Wiener que estaban en su ultimo afio.
Muestreo:

Se empleara una muestra no probabilistica por conveniencia ya que permite escoger

aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos, estara fundamentado en la conveniente



accesibilidad y proximidad de los individuos para el investigador (54), continuando con los

criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion:

e Estudiante que complete la encuesta.
e Estudiante de ambos sexos.
e Estudiante que practique alguna actividad fisica.

e Estudiante que accedid a proporcionar el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

o Estudiantes que no completaron los cuestionarios.
o Estudiantes que tienen alguna discapacidad

o Estudiantes que no desearon participar de la encuesta.



3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1 Técnica

Con el Cuestionario Nordico Estandarizado se mide las lesiones musculoesqueléticas,

siendo la técnica la encuesta y el instrumento un cuestionario.

Para la recoleccion de datos se realizo lo siguiente:

e Como primera etapa, el estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad

Norbert Wiener.
Variable y operacionalizacion
Variables Definiciones Definiciones Dimension Indicador Escalas de Escalas valorativas Instrumento
conceptuales operacionales medicione
S
Se refieren a Consideradas Zonas Dorso - lumbar, | Presencia de Nro. de zonas corporales
etapas de | afecciones  del | hombro, codo - molestia o dolor. con dolor o molestia.
malestar aparato antebrazo, mufieca - Intensidad de Nro. de zonas mas
incomodidad o | osteomuscular mano molestia o dolor frecuentes de dolor.
iA causadas por - Tiempo e intensidad del
tension d dill Duracion de dol
. derivadas de una | POsturas Zo_nas C_a era, rodiffa, molestia o dolor oo
Lesiones - inadecuadas, tobillo-pie. : : Grado del dolor
. lesion en la ' Incapacidad laboral ; ;
musculoesqueléticas movimientos . Cuestionario
estructura (estudios) ; Ardi
P repetitivos Sindolor=0 Nordico
anatomica  del | "€P y )
cuerpo (55) cargas excesivas Leves=1 estandarizado
' relacionadas a la Moderados = 2
vida laboral 'y Graves =3
estudiantil. Severos =4
Genero Caracteristicas . Masculino
Enfocado en las fisicas . Femenino
Caracteristicas caracteristicas Cualitativa
de cada | fisicas de las nominal
miembro de una | personas para una Edad Afios de vida e 20-29 afios
poblacion adecuada . 30 — 39 aflos
asignadas a su | identificacion. e 40— 49 afios Ficha de
Factor ?'aljacteristicas e  50-59 afios recolg,ctcién de
isicas y atos
sociodemografico | bioldgicas Lugar de residencia Ubicacién Distancia al centro de

donde desarrolla

. geogréfica actual, estudios
su_personalidad distancia al centro
(56)- de estudios
Si No
Estudiante
Situacion laboral Trabajador
Estudiante Si No
Factores clinicos Son Enfocado en Si Presenta lesiones Recibe tratamiento Si No
caracteristicas poder  detectar musculoesqueléticas médico o

inherentes al
paciente, dadas
o diagnosticadas
por el
profesional. (43)

una caracteristica
0 alteracion en el
cuidador o padre.
Medic
acion El

fisioterapéutico




e Luego, se solicitd una carta de presentacion de la escuela académica de Tecnologia Médica
de la Universidad Norbert Wiener, contando con ella se entregé al coordinador de pregrado
Mg. Carlos Rengifo M.

e Culminando se recolecté datos sobre el trabajo de investigacion y firmas del
consentimiento informado (anexo 1V), se aplicé una encuesta validada y andnima a los
alumnos de la carrera de Terapia Fisica y Rehabilitacion que realizaban internado (anexo
I1). El tiempo de aplicacion del cuestionario serd de 15 minutos por cada participante (58).

e Una vez se haya conseguido los resultados, se elaborard una base de datos de manera

confidencial utilizando Microsoft Excel (version).

3.7.2 Descripcion

El cuestionario cuenta con 2 partes:

e | parte: Caracteristicas sociodemograficas: Edad, género, lugar de residencia, estado
laboral y mes de rotacion.
e |l parte: Cuestionario Nordico Estandarizado: Zonas de lesion, tiempo e intensidad de
molestias y dolores.
El Cuestionario Nordico Estandarizado fue desarrollado por Kuorinka (1987), ha sido utilizado
a nivel mundial para determinar sintomatologias musculoesqueléticas en colaboradores de
distintos &mbitos laborales. Las aplicaciones permiten reunir datos sobre signos y sintomas
antes que se manifieste y se produzca una patologia diagnosticada, siendo esta una herramienta
util para adoptar medidas preventivas, ademas pueden ser administrado a través de encuestas.
Los valores radican con proporcionar informaciones que permiten evaluar los niveles de riesgos
y facilitar la intervencion temprana. Algunas interrogantes son de opciones multiples y abarcan
la presencia o ausencia de dolores musculoesqueléticos en varias zonas del cuerpo, asi como la

duracion del dolor en dias, meses y afios, y la obligacion de modificar de puestos de trabajos.



El cuestionario utiliza una escala de gravedad que asigna valores de leves = 1(0-25%),

moderados=2 (26%-50%), graves = 3(51%-75%) y severos = 4(76%-100%).

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO “CUESTIONARIOS NORDICO”

Nombre:

Cuestionario Nérdico

Autor:

Kuorinka 1987

Version Espafiola:

Airio Thomas (2020)-Suecia

Aplicacion en Pera:

Patricia Cynthia Agama Agtiero (2022)

Confiabilidad: 0,863 muy bueno segun alfa Cronbach

Validez: Expertos 1.0 excelente validez

Paoblacién: Estudiantes internos de terapia fisica y rehabilitacion
Administracion: Terapeuta

Tiempo de prueba: 10 a 15 min

o (20 -39 afos)

Grupo de

o (40 - 49 afios)
aplicaciones:

o (50 -59afios)
Calificacion: Manual
Uso: Identificar las LME
Material: Formatos fisicos de instrumentos

Distribuciones del

ftem:

Baremo

= Leves=1(0-25%);

=  Moderados = 2 (26%-50%)
= Graves = 3 (51%-75%)

= Severos = 4 (76%-100%)




3.7.3 Validacion
Se tomo en consideracion la validacién del cuestionario nérdico con validez entre 0,727

y 0,816 que significa excelente validez (59).

Para que el instrumento sea tomado en cuenta en este proyecto de investigacion fue
validado por tres expertos obteniendo como valor 1.0 que significa validez perfecta

segun Herrera (60).

3.7.4 Confiabilidad
Este instrumento fue validado por Kuorinka en el afio 1987 con una fiabilidad
de valor alfa de Cronbach de 0.8 en Suecia, Dinamarca, Noruega y Finlandia. Fue

adaptada en espafiol, siendo validada por Opel, Espafia en el afio 1995 (61).

Para que el instrumento fuera confiable se realiz6 una prueba piloto con 20

estudiantes.

3.8. Procesamiento y analisis de datos
Luego de la aplicacion de los cuestionarios, se revisd que los cuestionarios de
evaluacion hayan sido llenados correctamente, anulando automéaticamente aquellos a
quienes les faltaran datos. Posteriormente se elabord una base de datos con las repuestas del
cuestionario aplicado, se utilizd el Microsoft Excel (version 2019). Los datos codificados

fueron transferidos a programa IBM SPSS 27 para su andlisis correspondiente.

3.9. Aspectos éticos
La investigacion presentd en primera instancia un buen trato al estudiante
salvaguardando su integridad y derechos de anonimato de identidad. Se le pidi6 el
consentimiento informado respectivo para ejecutar la recoleccion de datos y evaluacion. Se
le explicd que los datos son confidenciales y reservados, lo cual se le brindara una

identificacion a cada uno de los estudiantes. Todo esto se rigi6 a la ley de proteccion de datos



personales que estuvo basado bajo la LEY N.° 29733, y la declaracion de la norma ética
internacional Helsinki, lo que resalta la proteccion de los derechos, bienestar y dignidad de

los estudiantes que participaron en la investigacion (62).



CAPITULO IV: PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1 Anélisis descriptivo de resultados

1. Tablal. Edad

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Vélido 20 a29 ANOS 41 51,2 51,2
30 a 39 ANOS 29 36,3 36,3
40 a 49 ANOS 8 10,0 10,0
50 a 59 ANOS 2 2,5 2,5
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 1. Edad
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20 A 29 ANOS 30 A 39 ANOS 40 A 49 ANOS 50 A 59 ANOS

Fuente: Elaboracion propia

Latablay figura 1 presenta “Edad” de los estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion de una
Universidad Privada. Lima. 2024. De 20 a 29 afios 51,2 %, de 30 a 39 afios 36,3 %, de 40 a
49 anos 10,0 %, de 50 a 59 afios 2,5 %.



2. Tabla 2. Genero

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Vélido  MASCULINO 16 20,0 20,0
FEMENINO 64 80,0 80,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 2. Genero

Porcentaje

FEMENING

MASCULINO

Fuente: Elaboracion propia

La tabla y figura 2 presenta “Género” de los estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion
siendo 80% femeninos, y 20% masculinos.



3. Tabla 3. Distrito de procedencia

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido LIMA METROPOLITANA 12 15,0 15,0
LIMA ESTE 23 28,7 28,7
LIMA OESTE 7 8,8 8,8
LIMA NORTE 14 17,5 17,5
LIMA SUR 22 27,5 27,5
PROVINCIA 2 2,5 2,5
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 3. Distrito de procedencia
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Fuente: Elaboracion propia

La tabla y la figura 3 presenta “Distrito de procedencia” de los estudiantes de Terapia Fisica y
Rehabilitacion siendo 28.8% de Lima Este, el 27.5% de Lima Sur, el 17.5% de Lima Norte, el
15% de Lima metropolitana y 2.5% de provincia.



4. Tabla 4. Estudia y trabaja / solo estudia

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Vaélido ESTUDIA Y TRABAJA 52 65,0 65,0
SOLO ESTUDIA 28 35,0 35,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4. Estudia y trabaja / solo estudia

Porcentaje

ESTUDIAY TRABAJA SOLO ESTUDIA

Fuente: Elaboracion propia

El cuadro y la figura 4 presenta los estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion que estudian
y trabajan con un 65.0% y los alumnos que solo estudian con un 35.0%.



5. Tabla 5. Sede de internado

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Valido CENTRO DE ATENCION 7 8,8 8,8

PRIMARIA

CENTRO NEUROLOGICO 26 32,5 32,5

CENTRO CARDIORRESPIRATORIO 15 18,8 18,8

CENTRO DEPORTIVO 9 11,3 11,3

CENTRO DE TERAPIA MANUAL 23 28,7 28,7

Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5. Sede de internado
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Fuente: Elaboracion propia

El cuadro y la figura 5 presenta las sedes de rotacion de los alumnos de terapia fisica y
rehabilitacién teniendo con 32.5% los centros neuroldgicos, 28.8% los centros de terapia
manual, 18.8% centros cardiorrespiratorios, 11.3% centros deportivos, y 8.8% centros de
atencion primaria.



6. Tabla 6. Mes de rotacion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido PRIMER AL CUARTO MES 58 72,5 72,5
QUINTO AL OCTAVO MES 14 17,5 17,5
NOVENO AL DOCEAVO MES 8 10,0 10,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6. Mes de rotacion

80

Porcentaje

PRIMER AL CUARTO MES QUINTO AL OCTAVO MES

Fuente: Elaboracién propia

NOVENO AL DOCEAVO MES

La tabla y la figura 6 presenta el “Mes de rotacion” de los estudiantes de Terapia Fisica y
Rehabilitacion con 72.5% del ler mes-4to mes, 17.5% del 5quinto mes-8vo mes, 10.0% del

9noveno- 12 doceavo.



Instrumento: Cuestionario Nérdico

“Frecuencia de lesiones musculoesqueléticas en estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion

de una Universidad Privada. Lima. 2024

7. Tabla7. ¢Hatenido molestia o dolor en estas areas corporales?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido  Cervical 43 53,8 53,8
Hombro 5 6,3 6,3
Dorsal - lumbar 28 35,0 35,0
Codo — antebrazo 1 1,3 1,3
Mufieca — mano 2 25 25
Tobillo y pie 1 1,3 1,3
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 7. ¢Ha tenido molestia o dolor en estas areas corporales?

&0

Porcentaje

Cervical Hombro Dorsal - lumbar Codo — Mufieca — Tobilloy pie
antebrazo mano

Fuente: Elaboracion propia

Latablay la Figura 7. ¢Ha tenido molestia o dolor en estas areas corporales?
El &rea cervical es la mayor con 53.8%, el area Dorso-lumbar con 35%, area del hombro 6.3 %,
mufieca — mano 2.5%, codo-antebrazo y tobillo -pie 1.3% respectivamente.



8. Tabla 8. (En cuéntas zonas corporales tiene dolor?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido 1 ZONA 44 55,0 55,0
2 ZONAS 14 17,5 17,5
3 ZONAS 10 12,5 12,5
4 ZONAS 6 7,5 7,5
5 ZONAS 4 5,0 5,0
6 ZONAS 1 1.3 1.3
7 ZONAS 1 1,3 1,3
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 8. ¢ En cuantas zonas corporales tiene dolor?

Porcentaje
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Fuente: Elaboracion propia
Latablay la Figura 8. ¢En cuéntas zonas corporales tiene dolor?

En una zona corporal el 55.0%, en dos zonas el 17.5%, en tres zonas el 12.5 %, en 4 zonas
7.5%, en 5 zonas corporales el 5.0%, en 6 zonas y 7 zonas 1.3% respectivamente.



9. Tabla 9. ;Ha tenido molestias o dolores en los ultimos 7 dias?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Véalido Sl 66 82,5 82,5
NO 14 17,5 17,5
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 9. ¢ Ha tenido molestias o dolores en los ultimos 7 dias?

100

Porcentaje

Fuente: Elaboracion propia

La tablay la Figura 9. ¢Ha tenido molestias o dolores en los ultimos 7 dias?
Si han tenido molestias y dolores 82.5%, no han tenido molestias y dolores el 17.5%.



10. Tabla 10. ;A qué atribuye estas molestias o dolores?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido

Valido Estrés 44 55,0 55,0

Malas posturas 18 22,5 22,5

Movimientos repetitivos y 12 15,0 15,0

forzados

Carga de peso 3 3,8 3,8

Otros 3 3,8 3,8

Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 10. ¢ A qué atribuye estas molestias o dolores?

Porcentaje
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Fuente: Elaboracién propia

Latablay la Figura 10 ¢ A qué atribuye estas molestias o dolores?

Estrés el 55.0%, malas posturas el 22.5%, movimientos repetitivos y forzados 15.0 %,

carga de peso 3.8%, y otras 3.8%.



11. Tabla 11. ;Cuanto dura cada episodio de molestias o dolores?

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vélido
Valido Menos de 1 hora 36 45,0 45,0
De 1 hora a 24 horas 42 52,5 52,5
Més de 1 mes 2 2,5 25
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracidn propia

Figura 11. ¢ Cuanto dura cada episodio de molestias o dolores?

&0

Porcentaje

Menos de 1 hora De 1 hora a 24 horas Més de 1 mes

Fuente: Elaboracidn propia

La tablay la Figura 11 ¢ Cuanto dura cada episodio de molestias o dolores?

De una hora a 24 horas el 52.5%, menos de una hora el 45.0%, méas de un mes 2.5%.



12. Tabla 12. ;Cuanto tiempo ha tenido molestias o dolores en los ultimos 2 meses?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido De 1 a 7 dias 42 52,5 52,5
De 8 a 30 dias 22 27,5 27,5
Mas de 30 dias, no seguidos 11 13,8 13,8
Siempre 5 6,3 6,3
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 12. ¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias o dolores en los ultimos 2 meses?

60

Porcentaje
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Fuente: Elaboracion propia

La tabla y la Figura 12 ¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias o dolores en los Gltimos 2 meses?

De 1 a 7 dias 52.5%, de 8 a 30 dias 27.5%, més de 30 dias no seguidos 13.8%, siempre 6.3%.



13. Tabla 13. Pdngale nota a sus molestias o dolores (Sin dolor 0 — dolor severo 5)

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido 0 2 2,5 2,5
1 18 22,5 225
2 36 45,0 45,0
3 17 21,3 21,3
4 7 8,8 8,8
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 13. Pdngale nota a sus molestias o dolores (Sin dolor 0 — dolor severo 5)

50

Porcentaje

Fuente: Elaboracion propia

La tabla y la Figura 13 P6ngale nota a sus molestias o dolores (Sin dolor O — dolor severo 5)

Dolor moderado 45.0%, dolor leve 22.5%, dolor grave 21.3%, dolor severo 8.8%, solo
molestias sin dolor 2.5%.



14. Tabla 14. ;Cuanto tiempo estas molestias o dolores le han impedido realizar su

internado en los Ultimos meses?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Vélido Odias 51 63,7 63,7
De 1 a 7 dias 22 27,5 27,5
De 1 a 4 semanas 3 3,8 3,8
Mas de 1 mes 4 5,0 5,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 14. ; Cuénto tiempo estas molestias o dolores le han impedido realizar su internado
en los altimos meses?

Porcentaje

O dias De 1a 7dias De 1 a4 semanas Mas de 1 mes

Fuente: Elaboracion propia

La tabla y la Figura 14 ¢ Cuanto tiempo estas molestias o dolores le han impedido realizar su
internado en los Ultimos meses?

0 dias el 63%, de 1 a 7 dias 27.5%, mas de un mes 5.0%, de 1 a 4 semanas 3.8%.



15. Tabla 15. ;Ha recibido tratamiento médico o fisioterapéutico en los Gltimos 2 meses?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Valido Sl 17 213 21,3
NO 63 78,8 78,8
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 15. ¢Ha recibido tratamiento médico o fisioterapéutico en los Gltimos 2 meses?

Porcentaje

Fuente: Elaboracidn propia

La tabla y la Figura 15 ¢Ha recibido tratamiento médico o fisioterapéutico en los Gltimos 2
meses?
No ha recibido tratamiento 78.8%, si ha recibido tratamiento 21.3%.



16. Tabla 16. ;Ha necesitado cambiar de area de rotacion debido a alguna molestia o

dolor?

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje vélido

Vélido  NO 80 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 16. ¢Ha necesitado cambiar de &rea de rotacion debido a alguna molestia o dolor?
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Fuente: Elaboracidn propia

La tablay la Figura 16 ¢Ha necesitado cambiar de area de rotacion debido a alguna molestia
o dolor?

No ha necesitado de cambiar el area de rotacion el 100%.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

e Los estudiantes se encuentran en su mayoria entre los 20 y 29 afios siendo un poco mas
de la mitad de la muestra total el 51.2%, seguido por un 36.3% que tienen edades entre
30y 39 afos, de 40 a 49 afios 10%, de 50 a 59% 2.5%.

e EI 80.0 % de los participantes son del género femenino; y el 20.0% son de género
masculino.

e Ladistancia hacia el centro de estudio podria generar factores de stress por la distancia
que se pasa en la movilidad, se encontrd que, del total de los estudiantes participantes,
el 28.8% provienen de Lima este; 27.5% de Lima sur. 17.5% de Lima Norte, él 15% de
Lima Metropolitana,2.5% de provincias.

e También el tener mas de una actividad puede ser condicionante a sufrir lesiones. Del
total de los estudiantes participantes, el 65.0% estudian y trabajan a la vez, y el 35.0%
que solo estudian.

e Las sedes de rotacion del internado podrian ser causantes de las lesiones por las labores
que se realizan, asi como el tiempo que estan en las actividades. Del total de los
estudiantes participantes, el 32.5% realizan su internado en Centros Neuroldgicos, el
28.8% realizan su internado en Centros de terapia manual, el 18.8 % realizan su
internado en Centros cardiorrespiratorios, el 11.3% realizan su internado en Centros
deportivos y 8.8% realizan su internado en Centros de atencidn primaria.

e De acuerdo al mes de rotacion de los estudiantes el 72.5% se encontraron del ler al 4to

mes de rotacion,17.5% del 5to al 8vo mes, 10.0% del 9no al 12avo mes.



Del total de respuestas sobre la zona de dolor los estudiantes refirieron 53.8 % en la
zona cervical, 35.0% en la zona dorsal — lumbar el 35.0%, el 12.1%, en el hombro el
6.3%, mufieca mano 2.5%, codo antebrazo, tobillo pie 1.3% respectivamente.

Un estudiante puede presentar mas de una zona dolorosa el 55.0% (1 zona del cuerpo),
el 17.5% (2 zonas del cuerpo), el 12.5% (3 zonas del cuerpo), el 7.5% (4 zonas del
cuerpo), el 5.0% (5 zonas del cuerpo), el 1.3% (6 zonas del cuerpo), el 1.3% (7 zonas
del cuerpo).

Segln la dimension de tiempo de molestias y dolores en los Gltimos 7 dias en los
estudiantes el 82.5% si han tenido molestias o dolores, y el 17.5% no han tenido
molestias o dolores en los Gltimos 7 dias.

Las lesiones musculoesqueléticas fueron atribuidas principalmente al factor de estrés,
el 55.0% a malas posturas el 22.5%, a movimientos repetitivos el 15.0%, a carga de
peso el 3.8 %, otras causas no identificadas el 3.6%.

Sobre la duracion de los episodios dolorosos el 52.5% les dura cada episodio de
molestias o dolores de 1 hora a 24 horas, el 45.0% menos de 1hora, y el 3.6% les dura
cada episodio de molestias o dolores mas de 1 mes.

Sobre el tiempo a largo plazo de las molestias el 52.5% han tenido molestias o dolores
en los tltimos 2 meses de 1 a 7 dias, el 27.5% de 8 a 30 dias, el 13.8% mas de 30 dias,
no seguidos y el 6.3% han tenido molestias o dolores siempre

Los participantes calificaron sus dolores y molestias, y calificaron como dolor
moderado el 45%, dolor leve 22.5%, dolor grave el 21.3%, dolor severo 8.8%, solo
molestias 2.5%

Con respecto al tiempo que las molestias y dolores han impedido realizar el internado
en los Gltimos meses. los internos que no han perdido ningun dia 63.7%, de 1 a 7 dias

27.5%, mas de un mes5.0%, de 1 a 4 semanas 3.8%.



e . EI78.8% de los participantes que padecen dolores no han recibido tratamiento medico
o fisioterapéutico y solo el 21.3% ha recibido tratamiento médico o fisioterapéutico en

los Gltimos 2 meses.

e Del total de los estudiantes participantes, el 100% no han necesitado cambiar de area de

rotacion debido a alguna molestia o dolor.



5.2. Recomendaciones
1. Se sugiere mas promocion y prevencion de las lesiones musculoesqueléticas en estudiantes

de Terapia Fisica y Rehabilitacion.

2. Se sugiere realizaciones bimestrales de las lesiones musculoesqueléticas en estudiantes de

terapia Fisica y Rehabilitacion, por parte de la Universidad a la que pertenecen.

3. Se sugiere llevar terapias fisicas de forma frecuente en los estudiantes de Terapia Fisica y

Rehabilitacién

4. Se sugiere que los estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion tengan un acompafiamiento
psicoldgico en su Ultima etapa de estudios, para evitar problemas de ansiedad, depresion, estres,

etc.

5. Sugerimos que se realicen mas investigaciones descriptivas y relacionales de las lesiones

musculo esqueléticas en estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

VARIABLE

METODOLOGIA

INSTRUMENTO

¢Cudl es la frecuencia de las lesiones
musculoesqueléticas en estudiantes
de Terapia Fisica y Rehabilitacion de
una Universidad Privada. Lima.
20247

PROBLEMAS ESPECIFICOS

. ¢Cudl es la frecuencia de
lesiones musculoesqueléticas segin
la dimension caracteristicas
sociodemograficas en estudiantes de
Terapia Fisica y Rehabilitacion de
una Universidad Privada? Lima.
20247

. ¢Cuél es la frecuencia de
lesiones musculoesqueléticas segin
la dimension de zonas de lesién en
estudiantes de Terapia Fisica y
Rehabilitacién de una Universidad
Privada? Lima. 2024?

. ¢Cuél es la frecuencia de
lesiones musculoesqueléticas segin
la dimension de tiempo de molestias
o dolores en estudiantes de Terapia
Fisica y Rehabilitacion de una
Universidad Privada? Lima. 2024?
° ¢ Cuél es la frecuencia de
lesiones musculoesqueléticas segin
la dimensién de intensidad de
molestias o dolores en estudiantes de
Terapia Fisica y Rehabilitacion de
una Universidad Privada? Lima.
20247

Determinar la frecuencia de lesiones
musculoesqueléticas en estudiantes de
Terapia Fisica y Rehabilitacion de una
Universidad Privada. Lima. 2024.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar  las  caracteristicas
sociodemograficas en los
estudiantes de Terapia Fisica y
Rehabilitacion de una Universidad
Privada. Lima. 2024.

Identificar la frecuencia de lesiones
musculoesqueléticas  segin  la
dimension de zona de lesion en los
estudiantes de Terapia Fisica y
Rehabilitacion de una Universidad
Privada. Lima. 2024.

Describir la frecuencia de lesiones
musculo esqueléticas segin la
dimension de tiempo de molestias y
dolores en los estudiantes de
Terapia Fisica y Rehabilitacién de
una Universidad Privada. Lima.
2024.

Describir la frecuencia de las
lesiones musculo esqueléticas segun
la dimension de intensidad de
molestias y dolores en los
estudiantes de Terapia Fisica y
Rehabilitacion de una Universidad

Privada. Lima. 2024.

Lesiones musculo
esqueléticas

Dimensiones:

wnh e

Area del cuerpo
Tiempo exposicion
Incapacidad
laboral

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Aplicada

Disefio: No experimental,
transversal

Método: Deductivo

Técnica: Encuesta

Instrumento:

Cuestionario

Nérdico

Estandarizado




Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FRECUENCIA DE LESIONES MUSCULOESQUELETICAS EN ESTUDIANTES DE
TERAPIA FISICA Y REHABILITACION DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA.

LIMA. 2024”

Esta ficha de recoleccion de datos permitird obtener informacién de los internos de Terapia
Fisica y Rehabilitacion con lesiones musculoesquelética, datos importantes para la presente

investigacion.
Es de interés los datos que pueda aportar de manera sincera y colaboradora.
Lea con atencién y marque con una (X) en cada respuesta.

Autor: Bach. Juan Carlos Li Yasumura

Fecha:
Parte I: Datos Sociodemogréficos Parte I1: Datos Clinicos
Sexo Masculino Femenino Medicacion Si No
20-39 40-49 50-59 | Operaciones Si No
Edad afios afios afios Recientes
Lugar de Rural Urbano Comorbilidades
residencia
Estado Estudia Estudiay Diabetes Obesidad HTA
laboral trabaja

Parte 11: CUESTIONARIO NORDICO (LESIONES MUSCULO ESQUELETICO)

Instrucciones: Marcar con una “X” en la celda que indique tu respuesta a cada pregunta

relacionado a la zona de dolor (malestar o incomodidad).



Dorsal o Codo Mufieca | Cadera | Rodilla | Tobillo
Cervical | Hombro | Lumbar | Antebrazo Mano | Pierna Pie
1. (Ha
tenido
molestias
en...?
Cervical | Hombro | Dorsal o Codo Mufieca | Cadera | Rodilla | Tobillo
Lumbar | Antebrazo Mano Pierna Pie
2. ¢Desde
hace
cuando
tiempo?
3. ¢Ha SI Sl Sl SI SI Sl SI SI
necesitado
cambiar de
puesto de NO NO NO NO NO NO NO NO
trabajo?
4, ¢Ha Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
tenido
molestias NO NO NO NO NO NO NO NO
en los
Gltimos 12
meses?
Dorsal o Codo Mufieca | Cadera | Rodilla | Tobillo
Cervical | Hombro | Lumbar | Antebraz Mano Pierna Pie
0
5. 1-7 dias | 1-7 dias | 1-7dias | 1-7dfas | 1-7 dias | 1-7 dias | 1-7 dias | 1-7 dias
;Cuanto
tiempo 8-30 8-30 8-30 8-30 dias 8-30 8-30 8-30 8-30
ha tenido dias dias dias dias dias dias dias
molestia | >30 >30 >30 >30 dias, | >30 >30 >30 >30
s en los | dias, no | dias, no | dias, no | no dias, no | dias, no | dias, no | dias, no
altimos | sequido | seguido | seguido | seguidos | seguido | seguido | seguido | seguido
12 S S S S S S S
meses? siempre | siempre | siempre | siempre | siempre | siempre | siempre | siempre
Cervical | Hombro | Dorsal o Codo Mufieca | Cadera | Rodilla | Tobillo
Lumbar | Antebrazo Mano Pierna Pie
< lhora | <lhora | <1lhora < lhora < lhora | <1lhora | <lhora | <lhora




la24 la24 la24 la24 la24 la24 la?24 la24
6.
¢Cuénto horas horas horas horas horas horas horas horas
dura cada
episodio? | la7 la7 la7 1a7dias la7 la7 la7 la7
dias dias dias dias dias dias dias
la4d la4d la4d la4d la4d la4d la4d la4d
semanas | semanas | semanas | Semanas | semanas | semanas | semanas | semanas
>1mes | >1mes | >1mes > 1 mes >Imes | >1mes | >1mes | >1mes
Cervical | Hombro | Dorsal o Codo Mufieca | Cadera | Rodilla | Tobillo
Lumbar | Antebrazo Mano Pierna Pie
7. Odia |Odia 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia
;Cuanto
tiempo
estas la7 la7 la7 la7 la7 la7 la7 la7
molestias dias dias dias dias dias dias dias
le  han dias
impedido ™75 la4 la4 la4 1ad4 | lad | la4 | 1a4
hacer su
'Itrabajo €N | semanas | semanas | semanas | semanas | semanas | semanas | semanas | semanas
0S
ultimos
12 >1lmes | >1mes | >1mes | >1mes | >1mes | >1mes | >1mes | >1mes
meses?
Cervical | Hombro | Dorsal Codo Mufieca | Cadera | Rodilla | Tobillo
0 Antebrazo | Mano Pierna Pie
Lumbar
8. ¢Ha | | S | Sl Si | |
recibido
tratamiento
por estas
en los
altimos
12meses?
Cervical | Hombro | Dorsal o Codo Mufeca | Cadera | Rodilla | Tobillo
Lumbar | Antebrazo Mano Pierna Pie
9.¢Ha | Si Si | Sl Si Sl Sl
tenido




molestias NO NO NO NO NO NO NO NO
en los
ultimos 7
dias?
Cervical | Hombro | Dorsal Codo Mufieca | Cadera | Rodilla | Tobillo
0 Antebrazo Mano Pierna Pie
Lumbar
10.Pdngales 1 1 1 1 1 1 1 1
nota a sus
molestias 2 2 2 2 2 2 2 2
entre O (sin
molestias)y | 3 3 3 3 3 3 3 3
5 (molestias
muy 4 4 4 4 4 4 4 4
fuertes)
5 5 5 5 5 5 5 5




Anexo 3: Validez del instrumento

Valoracion del Juicio de expertos

JUICIO DE EXPERTOS POR PORCENTAJE DE ACUERDQOS

Datos de calificacién:

|. Elinstrumento recoge informacion que permite dar respuesta al problema de investigacion.

ll. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.

[ll. La estructura del instrumento es adecuada.

IV. Los items del instrumento responden a la operacionalizacién de la variable.

V. La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

VI. Los items son claros y entendibles.

VII. El niumero de items es adecuado para su aplicacion.

N
w

7
TOTAL

o uhwWN PR
Nk Rk Rk Rk R
Nk, RrRrRRP RO
Nk, RrRrRPR PO

1: De acuerdo 0: Desacuerdo

PROCESAMIENTO:

Ta: N TOTAL DE ACUERDO DE

JUECES

b: grado de concordancia significativa

b: 21 x100% :1

21+0
Segln Herrera

Validez del instrumento: VALIDEZ PERFECTA

WWWWwWwwww

N
iy

Prueba de Concoerdancia entre los Jueces

b Ta .:": 100
Ta+ Td
0,53 a menos | Validez nula
0,54 a 0,59 Validez baja
0,60 a 0,65 Vilida
0,66 a 0,71 Muy valida
0,72 a 0,99 Excelente validez
1.0 Validez perfecta




1 pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Aplicacion solo para este estudio
Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable [X]
Aplicable después de corregir [ ]
Noaplicable [ ]

Apellidos y Nombres del juez validador.
Mg. Melgarejo Valverde José Antonio
DNI: 06230600

Grado / Especialidad del validador: Neurorrehabilitacion

AT

Firma del experto 26 de marzo del 2024




1 pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Aplicacion solo para este estudio
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg: Santos Lucio Chero Pisfil
DNI: 06139258

Especialidad del validador: Fisioterapeuta Cardiorrespiratorio

Santos Chero Pisfil

FISKOTERAFEUTA CARDMORESFRATORID
Désecrar de RESPIRANDOD
CTMP-2252  RNE-001F



1 pertinencia: El item comresponde al concepto tedrico formulado.

2 relevancia: El item e¢s apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo

3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Aplicacion solo para este estudio
Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ )

Yarom AL be Lo l/guez?i’x @_‘

Mg. DOCMM.CL \)V\;Véfﬁ?[%ﬁ‘\ CTMP sello y firma Juez experto
Ranin Aberto el Vs P
Tenhyoldin CTIP 539 RYE 00°
Fisigterapia Cardiorrespiratone



Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

"v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
INVESTIGACION

Norbert Whener
Lima, 26 de mayo de 2024
Investigadona)
Juan Cardos L) Yasumura

dorge Eloy Puma Chombo
Exp. N*: 03812024

Es groso expresarie mu cosdial saludo y a o vez informarle goe el Comité lastitecional de
Ero para la mvestigacida de la Universidad Privada Nocbert Wiener (CIELLUPNW)
evalné y APROBO los siguientes docamentos:

® Protocolo titulado: “Frecuencla de ledlones musculocsqueléticns en estudiantes
de Terupls Fisica y Rehabllitacién de wna usdversidad privads. Lima. 2024
Versién 01 con fecha 29042024,

o Formulano de Consentumienso Informado Versién 01 con fechs 2804/2024,

El cual tiene como investigador prncipal al Sr(a) Juan Carlos Li Yasunvara y al Sr(a) Jorge
Eloy Puma Chombo.

La APROBACION comprende ¢l camplimiento de las bocnas pricticas éticas, ¢l balance
nesgobeneficio, la calificacida del equipo de mvestigacidn y la coafidencialidad de los
datos, entre otros.

El mvestigador deberd considerar Jos siguientes puntos detallados a continuacida:

1. La vigescha d¢ la aprobacidn es de dos abos (24 meses) a partir de la emisidn
de este documento.

2. El loforme de Avamces se presentarh coda 6 meses, y ¢l informe final una vez
conclusdo e estudio.

3. Tods comienda o sdends se deberd presentar al CIELUPNW y no podrd
implemsentarse sin la debida aprobacidn.

4. Sioplica la Removackén d¢ apcobacida dd proyecto de investigacda deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de b focha de vencimacnto, 0on su respectivo
informe de avance.

Es cuanto infonmo 8 usted pars su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamense,

Basd Astocso Rojas Ovics
Provdests
Comlté Institucional de Erica para la lavestigaciéa
LENW




Anexo 5: Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE

INVESTIGACION

Fecha de aceptacion del participante:

Fecha de aceptacion del cuidador:

Este documento de consentimiento informado tiene informacién que lo ayudara a
decidir si Usted participara en este estudio de investigacion en salud: “Frecuencia de lesiones
musculoesqueléticas en estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacién de una universidad
privada. Lima. 2024”

Antes de decidir, si participa en este proyecto, debe conocer y comprender cada uno de
los siguientes apartados, tdmese el tiempo necesario y lea con detenimiento la informacion
proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con el
investigador al teléfono celular o correo electronico que figuran el documento. No debe dar
consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Una vez firmado el consentimiento informado usted recibira una copia de este.

Titulo del proyecto: “Frecuencia de lesiones musculoesqueléticas en estudiantes de

Terapia Fisica y Rehabilitacion de una universidad privada. Lima. 2024”
Nombre del investigador principal: Bach. Juan Carlos Li Yasumura
Proposito del estudio: Determinar la frecuencia de lesiones musculoesqueléticas en
estudiantes de Terapia Fisica y Rehabilitacion. Para ello se utilizara el Cuestionario Nordico
para ubicar la zona de lesion musculoesquelético.

Beneficios por participar:
Usted se beneficiara porque podra conocer las posibles ubicaciones de lesion

musculoesquelético y causas que podrian desarrollar al largo plazo una patologia o incapacidad



funcional durante su formacién académica e internado hospitalario.

Por lo tanto, con su apoyo estard aportando méas conocimientos en el area de la salud
permitiendo disefiar protocolos de manejo preventivo, promocién y asistencial tanto para la
comunidad cientifica y los futuros fisioterapeutas.

Inconvenientes y riesgos:

Su participacion en el estudio no representa ningun riesgo tanto para su salud emocional, fisica
e integral.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres.

Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que
permita la identificacion de usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena

al estudio.

Costos por participar: Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no
recibird ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.
Renuncia por participar: Si usted se siente incbmodo durante la ejecucién de las pruebas,
podré retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin
perjuicio alguno.

Consulta posterior: Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al autor del
proyecto. Puede comunicarse con la Bach. Juan Carlos Li Yasumura (Cel: 986-421-834) Correo
electrénico institucional: a2014200031@uwiener.edu.pe

Contacto con el comité de Etica: Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio,
o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica para la

investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, teléfono 01- 706 5555 anexo 3286.




Participante Investigador

Nombres y Apellidos:

DNI:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Fecha de aceptacion del apoderado:

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y finalmente
el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar voluntariamente en el
estudio. En mérito a ello proporciono la informacién siguiente:

Documento nacional de identidad:

Correo electronico personal o institucional:




Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

"v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Univarsidad INVESTIGACION
Norbert Wiener
Lima, 26 de mayo de 2024
Investigadona)
Juan Cardos LI Yasumura
dorge Eloy Puma Chombo

Exp. N*: 03812024

Es groto expresarie s cosdial saludo y a o vez informarle goe el Comité Lastitecional de
Erka para la mvestigacida de la Universidad Privada Nocbert Wiener (CIELLUPNW)
evalné y APROBO los siguientes docamentos:

® Protocolo titulado: “Frecuencla de leslones musculocsqueléticas en estudiantes
de Terupla Fisica y Rehablliitacién de wns undversidad privada. Lima. 2024
Versién 01 con fecha 29042024,

o Formulano de Consentumienso Informado Versién 01 con fecha 29042024,

El cual tiene como nvestigador prncipal al Sr(a) Juan Carlos Li Yasunvara y al Srfa) Jorge
Eloy Puma Chombo.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las bocnas pricticas éticas, ¢f balance
nesgobeneficio, la calificacda del equipo de mvestigacidn y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El mvestigadoc deberd considerar Jos siguientes puntos detallados a continuacida:

1. La vigescha d¢ la aprobacidn es de dos abos (24 meses) a partir e la emisidn
de este documento.

2. El loforme de Avamces se presentarh coda 6 meses, y ¢l informe final una vez
conclusdo e estudio.

3. Tods enmienda o sdends se deberd presentar al CIELUPNW y no podrd
implemsentarse sin la debida aprobacidn.

4. Sioplica la Removachkén d¢ apcobacida dd proyecto de investigacda deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de b focha de vencimicnto, 000 su respectivo
informe de avance.

Es cuanto infono 8 usted pars su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamense,

Basd Astocso Rojas Ovics
Provdests
Comlté Institucional de Erica para la lnvescigaciéa
LENW




Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin

Reporte de similitud
® 8% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
* 7% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de

Crossref

» 7% 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.

‘ Universidad Wiener on 2024-02-27 1%
Submitted works -
e repositorio.uwiener.edu.pe 1%
Internet ’

@& repositorio.ucv.edu.pe <1%



Reporte de similitud

® 11% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 10% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 7% 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.

a repositorio.uwiener.edu.pe 29,
Internet ’
a repositorio.ucv.edu.pe 1%
Internet ’
e repositorio.autonomadeica.edu.pe <1%
Internet ’
repositorio.uandina.edu.pe o
° <1%
Internet
hdl.handle.net
9 <1%
Internet
repositorio.upn.edu.pe o
° <1%
Internet
slideshare.net
° <1%
Internet
repositorio.udh.edu.pe o
° <1%
Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10787/T061_46899147_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.ucv.edu.pe/handle/UCV/25557
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/864/1/M%c3%a1ximo%20Ram%c3%adrez%20Taype.pdf
https://repositorio.uandina.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12557/5616/Benjamin_Tesis_bachiller_2023.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://hdl.handle.net/20.500.12969/1408
https://repositorio.upn.edu.pe/bitstream/handle/11537/36742/Cordova%20Arriluz%20Luis%20Miguel%20-%20Martinez%20Obando%20Carmen%20Andrea.pdf?isAllowed=y&sequence=7
https://www.slideshare.net/onofly1/proyecto-de-tesis-50534029
http://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14257/4355/Sanchez%20Caballero%2c%20Estefany%20Monica.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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