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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la fuerza
muscular periférica y el trastorno musculoesquelético en estudiantes de fisioterapia
de un instituto del Cercado de Lima durante el afio 2025. investigacion
cuantitativa, no experimental, transversal y correlacional, con una muestra de
85 estudiantes seleccionados segun criterios de inclusion y exclusion. Se
emplearon dos instrumentos validados: el dinamometro hidraulico Jamar para
medir la fuerza muscular periférica y el Cuestionario Nérdico Estandarizado para
evaluar los trastornos musculoesqueléticos. Los resultados mostraron que el 67%
de los participantes eran mujeres y la mayoria tenia entre 20 y 24 afios (48%), con
una edad media de 23.74 afios. Respecto a la fuerza muscular periférica, el 50.6%
de la muestra present6 fuerza normal, el 24.7% fuerza débil y el 24.7% fuerza
fuerte. La prevalencia de trastornos musculoesqueléticos fue mayor en cuello
(75%), columna (71%) y hombro (60%), y menor en codo/antebrazo (25%) y
mano/muieca (22%). El analisis estadistico mediante la correlacion de Spearman
reveld una relacion inversa y significativa entre la fuerza muscular periférica y los
trastornos musculoesqueléticos (=—0.527, p=0.046), indicando que a menor fuerza
muscular, mayor incidencia de trastornos. Ademas, se encontraron correlaciones
positivas y significativas entre la fuerza muscular periférica y las dimensiones
codo/antebrazo (r=0.788, p=0.023) y mano/muieca (r=0.811, p=0.000), mientras
que no se hallaron correlaciones significativas en cuello, hombro y region

dorsal/lumbar.

Palabras clave: Fuerza muscular periférica, trastornos musculoesqueléticos,

estudiantes de fisioterapia.



Abstract

The present research aimed to determine the relationship between peripheral
muscle strength and musculoskeletal disorders in physiotherapy students at an
institute in Cercado de Lima, Peru, during 2025. This study was developed under a
quantitative, non-experimental, cross-sectional, and correlational approach, with a
sample of 85 students selected according to inclusion and exclusion criteria. Two
validated instruments were used: the Jamar hydraulic dynamometer to measure
peripheral muscle strength and the Nordic Standardized Questionnaire to assess
musculoskeletal disorders. The results showed that 67% of the participants were
women, and the majority were between 20 and 24 years old (48%), with a mean
age of 23.74 years. Regarding peripheral muscle strength, 50.6% of the sample
presented normal strength, 24.7% weak strength, and 24.7% strong strength. The
prevalence of musculoskeletal disorders was higher in the neck (75%), spine
(71%), and shoulders (60%), and lower in the elbow/forearm (25%) and hand/wrist
(22%). Statistical analysis using Spearman’s correlation revealed an inverse and
significant relationship between peripheral muscle strength and musculoskeletal
disorders (r = —0.527, p = 0.046), indicating that lower peripheral muscle strength
was associated with a higher incidence of musculoskeletal disorders. Additionally,
significant positive correlations were found between peripheral muscle strength
and the elbow/forearm (r = 0.788, p = 0.023) and hand/wrist (r = 0.811, p = 0.000)
dimensions, while no significant correlations were found for the neck, shoulder, or

dorsal/lumbar regions.

Keywords: peripheral muscle strength, musculoskeletal disorders, physiotherapy

students
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Introduccion

La fuerza muscular periférica es un componente esencial para el desempeiio fisico, la
salud musculoesquelética y la calidad de vida, especialmente en adultos jévenes que, debido
a factores como el sedentarismo, la sobrecarga académica y el uso prolongado de dispositivos
electronicos, pueden estar en riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos. Estos
trastornos, que afectan musculos, tendones, articulaciones y nervios, representan una de las
principales causas de dolor y discapacidad a nivel mundial, con una prevalencia creciente en
poblaciones de estudiantes. Este problema de salud ha motivado el presente estudio titulado
“Fuerza muscular periférica y trastorno musculoesquelético en estudiantes de fisioterapia de
un instituto, Cercado de Lima, 2025”, cuyo objetivo principal fue determinar la relacion entre
la fuerza muscular periférica y la presencia de trastornos musculoesqueléticos en estudiantes
de fisioterapia. Los resultados de esta investigacion buscaron aportar evidencia cientifica que
contribuyan a la prevencidon y manejo de estos trastornos, asi como a la promocion de

estrategias de fortalecimiento muscular que mejoren la salud y el bienestar de los estudiantes.

En el capitulo I, seexpone el problema, destacando la relevancia de la fuerza muscular
periférica y la alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en jovenes estudiantes,
especialmente en mujeres y en quienes mantienen posturas inadecuadas durante periodos
prolongados. Se establece como problema general la relacion entre la fuerza muscular
periférica y los trastornos musculoesqueléticos, formulando objetivos especificos que
incluyen analizar las caracteristicas sociodemograficas y la relacion entre la fuerza muscular
periférica y los trastornos en diferentes regiones anatomicas (cuello, hombro, dorsal/lumbar,

codo/antebrazo y mano/muiieca).

El segundo capitulo desarrolla el marco tedrico, abordando conceptos clave como la

definicion de fuerza muscular, los factores que influyen en la fuerza muscular periférica, y la

Xl



epidemiologia, causas y evaluacion de los trastornos musculoesqueléticos. También se
describen los instrumentos utilizados: el dinamémetro hidraulico Jamar, reconocido por su
alta confiabilidad y validez para medir la fuerza de agarre, y el Cuestionario Nordico
Estandarizado, ampliamente validado para la deteccion de sintomas musculoesqueléticos en

diferentes poblaciones.

En el tercer capitulo, se muestra la metodologia empleada. El estudio es
cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional, con una muestra de 85 estudiantes
de fisioterapia seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia,
considerando criterios claros de inclusion y exclusion. Los datos recolectados fueron
procesados mediante analisis estadisticos con el software SPSS, aplicando pruebas de

normalidad y correlacion para evaluar las relaciones entre las variables.

El cuarto capitulo presenta los resultados obtenidos, asi como la discusion con trabajos
previos, analizando la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en diferentes regiones

anatomicas y la relacion con la fuerza muscular periférica.

Finalmente, en el quinto capitulo, se presentan las conclusiones y se realizan
recomendaciones basadas en los hallazgos del estudio, orientadas a la prevencién y manejo
de los trastornos musculoesqueléticos y al fortalecimiento muscular en la poblacion de

jovenes estudiantes.
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CAPITULO I

EL PROBLEMA

Hablando de la fuerza periférica muscular (FMP) en jovenes a nivel mundial, aparece
una problemadtica significativa, ya que solo alrededor del 39% de ellos cumplen con las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de realizar actividades que
refuercen musculos y huesos al menos tres veces por semana. La disminucion de la FMP se
asocia con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares y mortalidad, ya que estudios
recientes han demostrado que por cada 4.8 kg de reduccién en la fuerza de agarre, el riesgo

de mortalidad cardiovascular aumenta significativamente (1)(2).

En Europa, el declive en la condicion fisica es un problema creciente que afecta a
adultos jovenes, donde mas del 60% de los adultos europeos no cumplen con las
recomendaciones de actividad fisica, lo que conlleva a disminuir la fuerza muscular. Esto se
asocia con un mayor riesgo de enfermedades cronicas y mortalidad prematura, aunque no hay
datos especificos sobre el declive en la fuerza muscular, la menor participacion en actividades
como el entrenamiento de resistencia sugiere una disminucion en el desarrollo muscular, asi
mismo, la inactividad fisica es responsable de un 10% de todas las muertes en la Region

Europea, contribuyendo a enfermedades como la diabetes tipo 2 y ciertos tipos de cancer
©)C)2

La FMP en Latinoamérica (LA) y especificamente en el Pert enfrenta una
problematica significativa debido a la falta de datos especificos sobre este tema en la
poblacion general. Aunque la actividad fisica es alta en la region, con el 61% de los
pobladores urbanos ejercitandose al menos dos veces por semana, el 13% de los encuestados
menciond la fuerza como una motivacion para ejercitarse. En el Peru, la ausencia de estudios

locales sobre la fuerza muscular dificulta la implementacion de programas efectivos para



mejorar la salud fisica y reducir el riesgo de enfermedades relacionadas con la debilidad

muscular (5)(6).

Respecto a los trastornos musculoesqueléticos (TME), a nivel mundial,
aproximadamente 1.71 mil millones de personas viven con condiciones musculoesqueléticas,
las cuales son la principal causa de afios vividos con discapacidad. Los TME en jovenes
adultos representan una preocupacion creciente a nivel global, dado que se han convertido en
la tercera causa principal de discapacidad, con un aumento significativo del 36.2% en los

casos incidentes y del 39.3% en los casos prevalentes durante las tltimas tres décadas (7).

En Europa, entre el 30% y 50% de los estudiantes sufren TME, especialmente en la
espalda y el cuello, debido a factores como malas posturas, uso excesivo de pantallas y carga
de mochilas pesadas. Estudios en Suecia revelan que el 70% de los universitarios padecen
estos dolores semanalmente, ademas, ¢l estrés académico afecta al 50-60% de los estudiantes
europeos, con un 25% en Francia reportando sintomas de ansiedad. Por otro lado, el
sedentarismo prolongado impacta al 35% de los estudiantes, contribuyendo a dolores

articulares y musculares, lo que afecta negativamente su bienestar fisico y mental (8).

En paises como México, Brasil, Argentina y Chile, los TME en estudiantes son una
preocupacion significativa debido al uso prolongado de dispositivos electronicos y posturas
inadecuadas. En Brasil, un estudio encontré que el 52.3% de los estudiantes de enfermeria
reportaron dolor en los hombros, el 67.1% en la regién lumbar y el 73.8% en la dorsal. En
Chile, el 83% de los estudiantes de odontologia reportaron molestias musculoesqueléticas,
principalmente en el cuello y hombros. En Peru, la lumbalgia, cervicalgia y sindrome de
hombro doloroso son comunes entre jovenes adultos, afectando principalmente a estudiantes
secundarios y técnicos, con una intensidad moderada del dolor en el cuello, espalda y

hombros (9)(10).



A pesar de la creciente preocupacion por la disminucion de la fuerza muscular
periférica (FMP) y el aumento de los trastornos musculoesqueléticos (TME) en jovenes
estudiantes, existe un vacio considerable en la literatura cientifica que aborde de manera
especifica la relacion entre ambos fendmenos en este grupo etario. Si bien se ha documentado
la prevalencia de TME, pocos estudios han explorado cémo la disminucioén de la FMP puede
influir directamente en la aparicioén o agravamiento de los TME en jovenes estudiantes,
especialmente en contextos latinoamericanos y peruanos, donde esta falta de evidencia limita
la comprension integral de los factores de riesgo y dificulta el disefio de intervenciones
preventivas y terapéuticas adaptadas a las necesidades de esta poblacion. Por ello, resulta
fundamental investigar la relacion entre la fuerza muscular periférica y los trastornos
musculoesqueléticos en jovenes, para contribuir al desarrollo de estrategias efectivas que

promuevan la salud fisica y prevengan la discapacidad a largo plazo

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

- (Cudl es la relacion entre fuerza muscular periférica y trastorno
musculoesquelético en estudiantes de fisioterapia de un instituto, Cercado

de Lima, 2025?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas en estudiantes de fisioterapia de un
instituto, Cercado de Lima, 2025?

- (Cual es larelacion entre fuerza muscular periférica y trastorno musculoesquelético
en su dimension cuello en estudiantes de fisioterapia de un instituto, Cercado de

Lima, 2025?



(Cudl esla relacion entre fuerza muscular periférica y trastorno
musculoesquelético en su dimension hombro en estudiantes de fisioterapia de un
instituto, Cercado de Lima, 2025?

(Cudl esla relacion entre fuerza muscular periférica y trastorno
musculoesquelético en su dimension dorsal/lumbar en estudiantes de fisioterapia de
un instituto, Cercado de Lima, 2025?

(Cudl esla relacion entre fuerza muscular periférica y trastorno
musculoesquelético en su dimensidon codo/antebrazo en estudiantes de fisioterapia de
un instituto, Cercado de Lima, 2025?

(Cudl esla relacion entre fuerza muscular periférica y trastorno
musculoesquelético en su dimension mano/muifieca en estudiantes de fisioterapia de

un instituto, Cercado de Lima, 2025?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre fuerza muscular periférica y trastorno
musculoesquelético en estudiantes de fisioterapia de un instituto, Cercado de Lima,

2025

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas en estudiantes de fisioterapia de un
instituto, Cercado de Lima, 2025

Identificar la relacion entre fuerza muscular periférica y trastorno musculoesquelético
en su dimension cuello en estudiantes de fisioterapia de un instituto, Cercado de

Lima, 2025.



- Identificar la relacion entre fuerza muscular periférica y trastorno musculoesquelético
en su dimension hombro en estudiantes de fisioterapia de un instituto, Cercado de
Lima, 2025.

- Identificar la relacion entre fuerza muscular periférica y trastorno
musculoesquelético en su dimension dorsal/lumbar en estudiantes de fisioterapia de
un instituto, Cercado de Lima, 2025.

- Identificar la relacion entre fuerza muscular periférica y trastorno
musculoesquelético en su dimension codo/antebrazo en estudiantes de fisioterapia de
un instituto, Cercado de Lima, 2025.

- Identificar la relacion entre fuerza muscular periférica y trastorno
musculoesquelético en su dimensidon mano/mufieca en estudiantes de fisioterapia de

un instituto, Cercado de Lima, 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Esta justificacion, buscé profundizar en los enfoques teoricos del problema y fomentar
el debate académico sobre el conocimiento existente (11). La evaluacion de la fuerza
muscular periférica (FMP) es crucial para prevenir lesiones laborales y mejorar el desempeiio
fisico en profesiones exigentes, es asi que estudios recientes han demostrado que la fuerza de
agarre, medida mediante un dinamoémetro Jamar, es un indicador valioso de la salud
musculoesquelética general. Por lo tanto, evaluar y fortalecer la fuerza muscular periférica es
esencial para reducir el riesgo de lesiones y mejorar la capacidad laboral en entornos
fisicamente exigentes. Asi mismo en un estudio sobre TME en estudiantes de ciencias
médicas durante su entrenamiento en laboratorio destaca la importancia de la identificacion

temprana y la prevencion de estos trastornos. Es asi que, esta investigacion tuvo la



importancia de comprender la relacion entre la fuerza muscular periférica y los trastornos
musculoesqueléticos en estudiantes. La fuerza muscular periférica es crucial para mantener
una adecuada salud y calidad de vida, y los trastornos musculoesqueléticos son comunes en
estudiantes debido al sedentarismo y posturas inadecuadas durante el uso prolongado de
dispositivos maviles, lo que puede limitar a realizar actividades personales y deportivas. Es
por lo expuesto, que la relacion entre estas variables es especialmente relevante en el

contexto actual (12) (13).

1.4.2. Metodolégica

La justificacion metodologica de esta investigacion se basé en el uso
de instrumentos validados y confiables para medir la fuerza muscular
periférica y trastornos musculoesqueléticos en estudiantes. Se utilizo el dinamometro
hidraulico Jamar para medir la fuerza muscular periférica, reconocido por su alta fiabilidad y
validez en la medicion de la fuerza de agarre, con coeficientes de correlacion desde 0.85 a
0.98. Para evaluar los trastornos musculoesqueléticos, se emple6 el Cuestionario Nordico
Estandarizado de Korinka, ampliamente utilizado en estudios epidemioldgicos por su
facilidad de aplicacion y buena validez y fiabilidad. La combinacion de estos instrumentos
permitié una evaluacion precisa y confiable de las variables de estudio, justificando

metodoldgicamente la investigacion (14)(15).

1.4.3. Practica

La justificacion practica de esta investigacion se ajustd en el potencial de sus
resultados para mejorar la salud y el bienestar de los estudiantes. Al evaluar la relacion entre
la fuerza muscular periférica y los trastornos musculoesqueléticos utilizando instrumentos
como el dinamoémetro hidraulico Jamar y el Cuestionario Nordico Estandarizado de Korinka,

se pudieron identificar estrategias efectivas para prevenir y tratar problemas



musculoesqueléticos. Esto es especialmente relevante en el contexto actual, los malos habitos
posturales pueden desarrollar trastornos musculoesqueléticos, afectando negativamente la
calidad de vida de los estudiantes. Los resultados de este estudio pudieron guiar el disefio de
intervenciones efectivos en el acondicionamiento fisico y promocion de la salud, con el
objetivo de mejorar la fuerza muscular y reducir el riesgo de trastornos musculoesqueléticos,

lo que a su vez mejoraria la calidad de vida y el rendimiento académico de los estudiantes.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Las principales limitaciones fueron:

- Factores burocraticos: El permiso institucional tardo mas de lo previsto, lo
que retraso la recoleccion de datos.

- Escasez de literatura cientifica especifica y actualizada: La revision
bibliografica evidencid una falta de estudios recientes que aborden de manera
integral la relacion entre la fuerza muscular periférica y los trastornos
musculoesqueléticos en estudiantes de institutos, especialmente en el contexto
peruano, donde la mayoria de las investigaciones consultadas analizaban estas
variables por separado o en poblaciones diferentes.

- Desconocimiento de los instrumentos de medicion: Ya que algunos
estudiantes participantes manifestaron dificultades para comprender el
funcionamiento del dinamoémetro hidraulico Jamar, lo que demoro un poco
mas en la toma de la muestra.

- Ausencia de alumnos: Esto dificulto la recoleccion de datos y retraso el
proceso de evaluacion, limitando la posibilidad de completar las mediciones
en el tiempo previsto y reduciendo la cantidad de participantes disponibles

para el estudio.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Horvat et al. (2022) Tuvieron como objetivo principal de este estudio fue evaluar
la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (TME) y su
asociacion con la condicion fisica en fisioterapeutas y estudiantes de fisioterapia en Croacia.
La poblacion estudiada incluyé 100 estudiantes y 62 fisioterapeutas. Se uso el cuestionario
nordico y pruebas de condicion fisica como el dinamémetro JAMAR para medir la fuerza de
agarre. Los resultados mostraron una prevalencia de TME del 63.9% en fisioterapeutas y
46.5% en estudiantes, con mayor frecuencia en la region lumbar, hombros y cuello. En
conclusidn, se encontrd una asociacion positiva entre TME y mala condicion fisica,

destacando la necesidad de mejorar la flexibilidad y condicion fisica en estudiantes.

Lakshmanan et al. (2024) El objetivo principal de este estudio fue comparar la fuerza
de agarre entre estudiantes de fisioterapia y odontologia. La poblacion estudiada incluy6 100
sujetos, 50 de cada grupo, con edades entre 22 y 24 afios. Se utilizé un dinamémetro JAMAR
para medir la fuerza de agarre. Los resultados mostraron que los estudiantes de fisioterapia
tenian una fuerza de agarre promedio de 38.6 kg, mientras que los estudiantes de odontologia
tenian una fuerza promedio de 36.1 kg. En conclusion, se encontr6 que los estudiantes de
fisioterapia tienen una mayor fuerza de agarre en comparacion con los estudiantes de

odontologia.



Fonseca et al. (2025) El objetivo principal del estudio fue evaluar los valores de
fuerza de prensién manual y composicion corporal en jovenes universitarios ecuatorianos. La
poblacion estuvo conformada por 350 participantes (233 mujeres y 117 hombres) con edades
entre 18 y 29 afios. Se utilizé un dinamdémetro hidraulico JAMAR para medir la fuerza de
prension manual en ambas. Los resultados mostraron que los hombres presentaron una fuerza
de prensidon manual significativamente mayor (39.6 + 8.07 kg en la mano derecha) en
comparacion con las mujeres (23.0 £ 5.57 kg). Ademas, se evidencio una asociacion positiva
entre la masa muscular esquelética y la fuerza de prension manual, asi como una relacion
negativa con la masa grasa. En conclusion, se establecieron valores normativos para la fuerza
de prension manual y su asociacion con la composicion corporal, destacando su utilidad en

evaluaciones antropométricas.

2.1.2. Nacionales

Champofian y Cornejo (2022) El objetivo principal de este estudio fue determinar los
indicadores sintomadticos de trastornos musculoesqueléticos en estudiantes de medicina
humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo durante la educacion virtual. La
poblacion estudiada incluyd 165 estudiantes que recibieron educacion virtual durante el
estado de emergencia por la COVID-19. Se utiliz6 el Cuestionario Nordico Estandarizado
para evaluar los sintomas musculoesqueléticos. Los resultados mostraron que el 100% de los
estudiantes presentd algiin indicador sintomatico en los ltimos 12 meses, siendo el cuello,
espalda lumbar y dorsal las zonas més afectadas. En los ultimos 7 dias, el 89.09% present6
sintomas, con mayor frecuencia en la espalda lumbar. Se encontr6 una asociacion
significativa entre pasar mas de 6 horas en actividades virtuales y la presencia de sintomas

musculoesqueléticos. En conclusion, los trastornos musculoesqueléticos son comunes en



estudiantes de medicina en educacion virtual, y las horas prolongadas en actividades virtuales

aumentan el riesgo.

Ccami et al. (2023) El objetivo principal de este estudio fue determinar la prevalencia
de trastornos musculoesqueléticos y su asociacion con practicas ergondmicas en estudiantes
peruanos durante la educacion a distancia en 738 estudiantes universitarios. Se utilizaron el
cuestionario nérdico estandarizado para detectar sintomas musculoesqueléticos y otro
cuestionario para evaluar practicas ergondmicas. Los resultados mostraron una prevalencia
del 97.4% de trastornos musculoesqueléticos, siendo el cuello, la region lumbar y dorsal las
areas mas afectadas. En conclusion, existe una alta prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos en estudiantes universitarios, especialmente en mujeres y aquellos con

malas posturas ergondmicas.

Tello y Tucto (2021) El objetivo principal de este estudio fue determinar la
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en estudiantes de Medicina Humana de la
Universidad San Martin de Porres que recibieron clases en linea durante el ano 2021. La
poblacion estudiada incluyo 95 estudiantes de entre 18 y 35 afios. Se utilizé el Cuestionario
Nordico Estandarizado para evaluar los sintomas musculoesqueléticos. Los resultados
mostraron una prevalencia del 100% de trastornos musculoesqueléticos, siendo las regiones
mas afectadas la espalda (90.5%) y el cuello (75.8%). La mayoria de los estudiantes
reportaron usar el ordenador mas de 41 horas a la semana. En conclusion, se encontr6 una
alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos, lo que sugiere la necesidad de

implementar medidas preventivas ergonomicas.
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2.2. Bases teoricas

2.2.1 Fuerza muscular (FM)

La Fuerza Muscular es la capacidad que tiene el musculo o grupo muscular para
generar tension contra una resistencia durante una contraccion. Esta capacidad es
fundamental para realizar actividades fisicas y deportivas, ya que permite superar o mantener
resistencias tanto estaticas como dindmicas. La fuerza muscular est4 influenciada por el
tamafio de las fibras musculares y la eficacia del sistema nervioso para activarlas. Se clasifica
en varios tipos, como fuerza maxima, fuerza explosiva y fuerza de resistencia, cada uno con

caracteristicas distintas en cuanto a velocidad, duracion y resistencia. (22).

2.2.1.1 Fuerza muscular periférica (FMP)

La FMP, se refiere a la capacidad de los musculos de las extremidades, como los
brazos y las piernas, para generar tension contra una resistencia. Esta fuerza se puede medir
mediante diferentes tipos de contracciones musculares, como las isométricas, isotonicas e
isocinéticas y para realizar estas mediciones, se utilizan instrumentos especializados, como
dinamometros manuales o computarizados, que permiten evaluar con precision la fuerza

muscular en diversas condiciones (23).

2.2.1.2 Factores que influyen en la FMP

Existen diferencias significativas en la fuerza muscular entre hombres y mujeres,
atribuidas a factores estructurales, neurales y hormonales, donde los hombres suelen tener
una mayor masa muscular y didmetro de fibras musculares, lo que aumenta su fuerza.

Ademas, las diferencias en la activacion neuromuscular y el impacto de hormonas como la
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testosterona también contribuyen a estas variaciones. Estas diferencias son cruciales para

entender las variaciones en el rendimiento fisico y deportivo entre ambos sexos (24).

Hombres

o Fuerza Absoluta: Tienen mayor fuerza absoluta debido a una mayor masa muscular y

area de seccion transversal muscular.

o Fuerza Relativa: La fuerza relativa al peso corporal es similar a la de las mujeres

cuando se ajusta por masa muscular.

e Tipo de Fibra Muscular: Presentan una mayor proporcion de fibras musculares de

contraccion rapida (tipo II).

o Resistencia a la Fatiga: Menor resistencia a la fatiga en contracciones repetidas debido

a una mayor dependencia de la glucoélisis anaerobica.

o Participacion en Entrenamiento de Fuerza: Mayor participacion en entrenamiento

de fuerza y preferencia por ejercicios de alta intensidad.

o Edady Fuerza: Tienen mayor fuerza en la juventud, pero experimentan un declive mas

rapido con la edad.

Mujeres

e Fuerza Absoluta: Poseen menor fuerza absoluta en comparacion con los hombres.

o Fuerza Relativa: La fuerza relativa al peso corporal es comparable a la de los hombres

cuando se ajusta por masa muscular.

e Tipo de Fibra Muscular: Tienen una mayor proporcion de fibras musculares de

contraccion lenta (tipo I).
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o Resistencia a la Fatiga: Mayor resistencia a la fatiga en contracciones prolongadas

debido a una mayor capacidad oxidativa.

o Participacion en Entrenamiento de Fuerza: Menor participacion en entrenamiento

de fuerza y preferencia por ejercicios supervisados y de bajo impacto.

o Edad y Fuerza: Experimentan un menor declive de la fuerza excéntrica con la edad en

comparacion con los hombres (25)(26)(27).

2.2.1.3 Método de evaluacion de la FMP

El dinamometro es un instrumento por excelencia para medir fuerzas, siendo esencial
en la evaluacion de la fuerza muscular. La medicion se realiza mediante diferentes tipos de
dinamometros, como manuales, isométricos e isocinéticos, dependiendo del tipo de fuerza
que se desee evaluar. El dinamometro hidraulico, especialmente el modelo Jamar, es
ampliamente reconocido como el estandar de oro para medir la fuerza de prension manual
debido a su precision y confiabilidad, lo que lo hace ideal para detectar anomalias en la
fuerza muscular, como en casos de sarcopenia o fragilidad, donde estudios recientes
respaldan su uso al mostrar una gran importancia en clinicas para evaluar la fuerza muscular

y permitir una deteccion temprana de problemas musculares (28).

2.2.2. Trastornos Musculoesqueléticos (TME)

Los TME son lesiones o enfermedades que afectan el sistema locomotor, incluyendo
musculos, huesos, articulaciones, ligamentos, tendones y nervios. Estos trastornos pueden ser
causados por factores como movimientos repetitivos, posturas incomodas, sobrecarga fisica,
o enfermedades cronicas como la osteoartritis o la artritis reumatoide. Segtin la OMS, los
TME abarcan mas de 150 condiciones diferentes que causan dolor persistente y limitaciones
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en la movilidad y la destreza, afectando significativamente la capacidad de las personas para
trabajar, estudiar y participar en actividades sociales, siendo la mayoria de los casos dolor de

espalda y cuello (29).

2.2.2.1 Causas y Factores de Riesgo

- Movimientos Repetitivos y Posturas Incomodas: Debido a la sobrecarga fisica y el
estrés en las articulaciones y musculos.

- Sobrecarga Fisica: Especialmente en deportes de alto impacto, puede aumentar el riesgo
de lesiones musculoesqueléticas.

- Estrés Psicolégico y Salud Mental: El estrés y la ansiedad pueden influir en la
percepcion del dolor y la funcion muscular.

- Estudios: Los estudiantes de ciencias de la salud tienen un mayor riesgo debido a la
naturaleza de su trabajo y estudios, que pueden implicar posturas incomodas y
movimientos repetitivos.

- Actividad Deportiva Regular: Aunque el ejercicio regular puede ser beneficioso, la
participacion en deportes competitivos puede aumentar el riesgo de lesiones ME.

- Edad y Horas de Suefio: La edad avanzada y la falta de suefio también se han
relacionado con un mayor riesgo de TME.

- Presion Académica: La presion académica puede influir en la salud mental y fisica,

aunque su efecto sobre los TME puede variar segtn el contexto (30).
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2.2.2.2 Evaluacion y Diagnostico

El diagnostico y la evaluacion de los trastornos musculoesqueléticos (TME) involucran
un enfoque integral que combina la historia clinica, el examen fisico y diversas pruebas

diagnosticas como

- Cuestionarios de sintomas: Como el Cuestionario Noérdico de Sintomas
Osteomusculares son  ampliamente  utilizados para detectar  sintomas
musculoesqueléticos, donde este cuestionario evalaa la presencia de molestias o dolores
en diferentes localizaciones anatomicas durante los ultimos 12 meses.

- Examenes fisicos: Esenciales para evaluar la funcion y el dolor en las articulaciones y
musculos, incluyendo pruebas de movilidad, fuerza muscular y palpacion para
identificar areas dolorosas.

- Iméagenes médicas: Radiografias, resonancias magnéticas y ultrasonidos pueden ser
necesarios para confirmar diagnosticos especificos de TME, como fracturas, hernias
discales o lesiones en los tejidos blandos.

- Historia clinica: Incluyendo antecedentes de lesiones previas, condiciones crénicas y
factores de riesgo ocupacional.

- Andlisis de factores de riesgo: Identificar factores de riesgo como movimientos

repetitivos, posturas incomodas y sobrecarga fisica (31)(32).
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2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre fuerza muscular periférica y trastorno musculoesquelético
en estudiantes de fisioterapia de un instituto, Cercado de Lima, 2025.
Ho: No Existe relacion entre fuerza muscular periférica y trastorno musculoesquelético

en estudiantes de fisioterapia de un instituto, Cercado de Lima, 2025.

2.3.2. Hipétesis especificas

Hi: Existe relacion entre fuerza muscular periférica y trastorno musculoesquelético
en su dimension cuello en estudiantes de fisioterapia de un instituto, Cercado de
Lima, 2025.

Ho: No existe relacion entre fuerza muscular periférica y trastorno musculoesquelético
en su dimension cuello en estudiantes de fisioterapia de un instituto, Cercado de
Lima, 2025.

Hi: Existe relacion entre fuerza muscular periférica y trastorno musculoesquelético en
su dimension hombro en estudiantes de fisioterapia de un instituto, Cercado de Lima,
2025.

Ho: No existe relacion entre fuerza muscular periférica y trastorno musculoesquelético
en su dimension hombro en estudiantes de fisioterapia de un instituto, Cercado de Lima,
2025.

Hi: Existe relacion entre fuerza muscular periférica y trastorno musculoesquelético en
su dimension dorsal/lumbar en estudiantes de fisioterapia de un instituto, Cercado de

Lima, 2025.
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Ho: No existe relacion entre fuerza muscular periférica y trastorno musculoesquelético
en su dimension dorsal/lumbar en estudiantes de fisioterapia de un instituto, Cercado
de Lima, 2025.

Hi: Existe relacion entre fuerza muscular periférica y trastorno musculoesquelético en
su dimension codo/antebrazo en estudiantes de fisioterapia de un instituto, Cercado de
Lima, 2025.

Ho: No existe relacion entre fuerza muscular periférica y trastorno musculoesquelético
en su dimension codo/antebrazo en estudiantes de fisioterapia de un instituto, Cercado
de Lima, 2025.

Hi: Existe relacion entre fuerza muscular periférica y trastorno musculoesquelético en
su dimension mano/mufieca en estudiantes de fisioterapia de un instituto, Cercado de
Lima, 2025.

Ho: No existe relacion entre fuerza muscular periférica y trastorno musculoesquelético
en su dimensién mano/mufieca en estudiantes de fisioterapia de un instituto, Cercado

de Lima, 2025.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Este estudio empled el método hipotético-deductivo, que consiste en derivar una
hipétesis de un caso concreto y luego verificarla mediante la observacion y el analisis
exhaustivo de datos empiricos. Siguiendo este proceso, se partid de una situacion especifica
para formular y evaluar una hipdtesis general que pueda ser aplicable a contextos mas

amplios (33).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de esta investigacion fue cuantitativo, ya que los datos que se recopilaron
se expresaron en forma numérica, lo que permiti6 su analisis y mediciéon mediante técnicas

estadisticas (34).

3.3. Tipo de investigacion

El presente estudio fue de naturaleza aplicada, porque buscé aplicar principios
tedricos a una situacion especifica, con el fin de desarrollar soluciones practicas que puedan

ser utilizadas en futuras investigaciones o aplicaciones (35).

3.4. Disefio de la investigacion

El estudio fue de tipo no experimental, dado que quien indaga no intervino en la
manipulacion de las variables. El sub-disefio fue correlacional con un corte transversal, ya
que los datos se recopilaron en un inico momento, y se busco establecer la relacion entre

las variables mediante un analisis correlacional (35).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por 600 estudiantes matriculados en la
Institucion Técnica en Salud durante el periodo de mayo a junio del 2025. Este universo

represento el total de alumnos considerados para la seleccion de la muestra.

3.5.2 Muestra

Fue de tipo censal, constituida de 85 estudiantes, con edades de 18 a 29 anos del
programa de Fisioterapia, seleccionados bajo criterios de inclusion y exclusion predefinidos.
Dado que el estudio abarco la totalidad de los alumnos de dicha especialidad, no se requirié un

muestreo probabilistico (36).

Criterios de inclusion

- Ser estudiantes activos del Instituto, de ambos sexos.

- Aceptar colaborar voluntariamente con el estudio.

- Estudiantes que firman el documento del consentimiento informado.
- Tener una edad minima de 18 afios para participar en el estudio.

- Tener la capacidad cognitiva para comprender y responder al cuestionario.

Criterios de exclusion

- Estudiantes con enfermedades congénitas o condiciones médicas preexistentes que
afecten significativamente el sistema musculoesquelético.

- Estudiantes que tengan alguna cirugia en miembros superiores.

- Discapacidades fisicas significativas o que usen ayudas biomecanicas.

- Estudiantes con lesiones recientes.
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3.6 Operacionalizacion de variables

cuando se contrae
(36).

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA
CONCEPTUAL | gpERACIONAL MEDICION VALORATIVA
V1. La variable Fuerza - Débil Edad - Cuantitativo Masculino
La habilidad del | muscular periférica, . 18 a 19 aiios
Fuerza muscular | oo 10 para | serd medida con el - Normal Sexo - Ordinal

periférica generar fuerza | dinamoémetro JAMAR 1. Debil (<35.7)
cuando se activa o, - Fuerte 2. Normal (35.7 - 55.5)
como se suele 3. Fuerte (<55.5)
interpretar
comunmente,

20 a 24 afios

1. Débil <36.8)

2. normal (36.8 - 56.6)
3. fuerte (<56.6)

25 a 29 afios

1. Débil (<37.7)

2. Normal (37.7 - 57.5)
3. fuerte (<57.5)

Femenino
18 a 19 aios

1. Débil (<19.2)
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2. Normal (19.2 - 31.0)
3. Fuerte (<31.0)

20 a 24 afios

1. Débil (<21.5)
2.normal (21.5 - 35.3)
3. fuerte (<35.3)

25 a 29 afios

1. Débil (<25.6)

2. Normal (25.6 - 41.4)
3. fuerte (<41.4)

V2.

Trastorno
musculoesquelético

“Los TME son
problemas de
salud del aparato
locomotor,  que
incluyen
musculos,
tendones, sistema
oseo, cartilagos,
ligamentos y
nervios" (37).

Sera medido a través
del cuestionario
nordico estandarizado

Cuello

Hombro

Dorsal/Lumbar

Codo/antebrazo

Muifieca/mano

-Presencia de molestias
ME

-Localizacion de las
molestias

-Duracién de las
molestias

-Impacto en el trabajo

-Frecuencia de |las
molestias

-Intensidad de las
molestias

-Tratamiento recibido
en los ultimos 12 meses

Ordinal

1(0—25%)
LEVE

2 (26% - 50%)
MODERADO

3 (51% - 75%)
GRAVE

4 (76% - 100%)
SEVERO
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-Atribuciéon  de las
molestias

Factores
sociodemograficos

Caracteristicas de
la persona tanto
biologico, cultural
y econdémico en
donde puede
desarrollarse el
interno.

Caracteristicas
del interno
emplear

identificacion.

fisicas
para
la

Sexo del estudiante | Caracteristicas fisicas Cualitativo Masculino
Nominal Femenino
Edad del estudiante | Numero de afnos Cuantitativo -De 18 a 19 afios
cumplidos .
Intervalo -De 20 a 24 afios

-De 25 a 29 afios
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Al medir fuerza muscular periférica (FMP), se utiliz6 la técnica de Dinamometria
Manual, que implico el uso del dinamdémetro hidraulico JAMAR. Este instrumento se
caracteriz6 por ser una herramienta objetiva y portatil, proporcionando datos cuantitativos
sobre la fuerza muscular. Se empleo como una alternativa avanzada a las pruebas manuales

tradicionales, ofreciendo mayor precision y fiabilidad en la evaluacion de la fuerza muscular

(38).

Para la recoleccion de datos se emple6 la encuesta como técnica, utilizando
especificamente el Cuestionario Nordico Estandarizado, disefiado para recopilar informacion
detallada sobre sintomas musculoesqueléticos y detectar posibles molestias en regiones como
el cuello, la espalda, los hombros y las extremidades. Este cuestionario const6 de diez
preguntas organizadas en cinco dimensiones clave: localizacion del trastorno, tiempo de
evolucion del trastorno musculoesquelético, severidad del trastorno, duracion del episodio e
impacto en el &mbito laboral. Al evaluar estas dimensiones, se buscé obtener una vision
integral de los trastornos musculoesqueléticos y su efecto en la calidad de vida de los

participantes (39).
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3.7.2. Descripcion de instrumentos

Dinamoémetro hidraulico Jamar

Caracteristica Descripcion
Nombre del ) . s
Dinamometro Hidraulico Jamar
Instrumento
No se mencionan autores especificos, pero fue disefiado
Autores
por Bechtol en 1954.
.. Medir la fuerza de agarre de la mano de manera precisa
Objetivo
y fiable.
Ambito de Clinico y de investigacion para evaluar la funcion
Aplicacion muscular de la mano.
.. ., Se administra en posicion sentada con el codo en
Administracion ., o . .
flexion de 90° y antebrazo en pronosupinacion media.
., Puede ser utilizado en personas de diversas edades,
Poblacion . .
incluyendo adultos y ancianos
. La medicion es rapida, generalmente se realizan 2-3
Duracion

mediciones por mano.

Calificacion de la
Fuerza de Agarre

Mide la fuerza isométrica en libras (0-200) y kilogramos
(0-90).

Descripcion del
Instrumento

Dinamoémetro hidraulico con mango ajustable en cinco
posiciones, sistema hidraulico sellado y lectura de doble
escala (40)(41)(42).
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Cuestionario Estandarizado Nérdico

Caracteristica Descripcion

Nombre del Instrumento Cuestionario Estandarizado Nordico (NMQ)

Kuorinka I, Jonsson B, Kilbom A, Vinterberg H, Biering-Serensen F,

Autores
U Andersson G, Jergensen K.

Evaluar sintomas musculoesqueléticos, especialmente en la region
Objetivo lumbar, cuello y hombros, para identificar problemas
musculoesqueléticos en poblaciones laborales.

Epidemiolégico y ocupacional para monitorear sintomas

Ambito de Aplicacion i .
musculoesqueléticos en diversos sectores laborales.

Autoadministrado o por entrevistador, generalmente mediante

Administracion . .
encuestas por correo, teléfono o digital.

Poblacién Trabajadores de diversas industrias, incluyendo salud, manufactura,
agricultura, entre otros.

Duracion Varia segun el método de administracion, pero generalmente es rapido.

Se compone de dos secciones: 40 preguntas forzadas para identificar
Calificacion del Cuestionario | areas del cuerpo con problemas musculoesqueléticos y preguntas
adicionales sobre cuello, hombros y region lumbar.

Incluye preguntas sobre sintomas musculoesqueléticos en los Gltimos
Descripcion del Instrumento | 12 meses y 7 dias, asi como su impacto en actividades normales.

(43)(44)(45).

3.7.3 Validacion

Para evaluar la fuerza muscular periférica, se utiliz6 el dinamometro hidraulico Jamar,
ampliamente reconocido como el estandar de referencia o Gold Standard en la medicion
de la fuerza muscular. Este dispositivo es conocido por su precision y confiabilidad, lo que

garantiza resultados fiables y comparables en estudios clinicos y de investigacion (45)(46).
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El Cuestionario Estandarizado Nordico (NMQ), ha demostrado ser un instrumento
valido y confiable para evaluar sintomas musculoesqueléticos. Recientes estudios han
respaldado su utilidad en diversas poblaciones, mostrando una consistencia interna alta,
con valores superiores a 0.80, lo que indica una buena fiabilidad. Por ejemplo, un estudio
publicado en 2019 encontré que el NMQ tuvo un valor de 0.85 para la escala de sintomas
musculoesqueléticos, lo que sugiere una consistencia interna satisfactoria. Es asi que con
el fin de asegurar la validez del NMQ, se realiz6 una validacion mediante el juicio de tres

expertos (46)(47).

3.7.4. Confiabilidad

Dinamoémetro hidraulico JAMAR: Es ampliamente reconocido como una herramienta
confiable y valida para medir la fuerza de prension manual. Diversos estudios han
reportado altos coeficientes de correlacion intraclase (ICC), que oscilan entre 0.85 y 0.98,
tanto en pruebas intraobservador como interobservador, lo que demuestra su precision y
consistencia en diferentes contextos clinicos y poblaciones. Ademads, ha sido considerado
como el estandar de referencia en investigaciones sobre validez y confiabilidad de
dispositivos similares, mostrando resultados consistentes en comparacién con pesos
conocidos y otros dinamémetros. Estas caracteristicas lo convierten en un instrumento

ideal para aplicaciones clinicas y de investigacion (48)(49).

Cuestionario Nordico Estandarizado: Estudios recientes, demuestran tener una
confiabilidad con un alfa de Cronbach de 0,863, considerado muy bueno segun los
estandares de evaluacion psicométrica. Ademas, el andlisis factorial exploratorio confirmé
la estructura del instrumento, obteniéndose nueve factores que explican el 72,05% de la
varianza total y un valor KMO de 0,822, lo que indica un buen ajuste. La prueba test-retest

realizada con una submuestra de individuos mostro6 estabilidad temporal en las
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mediciones, con una correlacion intraclase fuerte (0,625), lo que respalda la consistencia
del cuestionario para detectar sintomas musculoesqueléticos en diferentes aplicaciones

(50).
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El presente plan de investigacion se inicid con la recoleccion de datos mediante el
uso de un dinamoémetro hidraulico JAMAR para medir la fuerza muscular periférica y el
cuestionario Nordico para evaluar los trastornos musculoesqueléticos (TME). Los datos
obtenidos se tabularon en hojas de célculo de Excel, asegurando una organizacion clara y
sistemadtica que facilitd su posterior andlisis estadistico, luego se importaron los datos al

software SPSS para realizar un analisis estadistico riguroso y exhaustivo.

En el analisis estadistico, se realizé una limpieza de datos para identificar y corregir
errores de entrada o valores faltantes. A continuacidn, se calcularon estadisticas
descriptivas para caracterizar la muestra. Luego, se aplicaron pruebas de correlacion,
como el coeficiente de Pearson o Spearman, seglin la naturaleza de los datos, para evaluar

la relacion entre la fuerza muscular y los TME reportados.

3.9. Aspectos éticos

La investigacion que involucra seres humanos debe cumplir con estrictos principios
¢€ticos para garantizar el respeto y la proteccion de los participantes, siendo el
consentimiento informado es un pilar fundamental en la ética de la investigacion. En la
Universidad Norbert Wiener, se utilizoé un formulario de consentimiento informado
aprobado por el Comité de Etica, como se establece en su manual de procedimientos. Este

documento asegurd que los participantes fueron plenamente conscientes del proposito,
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procedimientos, riesgos y beneficios del estudio, y que otorgaron su consentimiento
voluntariamente. (51)(52).

La Declaracion de Helsinki y los principios bioéticos también fueron fundamentales
en este contexto, el cual estableci6 los principios éticos para la investigacion médica en
seres humanos, enfatizando el respeto a los participantes y la priorizacion de su bienestar
sobre los intereses cientificos, asi mismo los principios bioéticos incluyeron el respeto a
las personas, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia. Estos principios aseguraron
que los participantes mantuvieron su autonomia, que se minimiz6 el dafio y que se
distribuyeron equitativamente los beneficios y riesgos entre los participantes. Estos
estandares éticos fueron esenciales para garantizar que la investigacion se realizé de

manera responsable y respetuosa con los derechos humanos (53)(54).
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS

RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 01: Distribuciéon de la muestra por sexo.

SEXO
N° %
Femenino 57 67%
Masculino 28 33%
TOTAL 85 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 01: Distribucion de la muestra por sexo.

Sexo

Porcentaje

Masculino Femenino

Fuente: Elaboracion propia

29



Interpretacion: La tabla 01 y la figura 01, muestran que la mayoria de los
participantes de la muestra fueron mujeres (67%), mientras que los hombres

representan el 33%. Esto indica una mayor presencia femenina en el estudio.

Tabla 02: Distribucion de la muestra por edad.

EDAD
N° %
18al19 10 11.8%
20a24 41 48.2%
25a29 34 40%
TOTAL 85 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 02: Distribucion de la muestra por edad.

EDAD

Porcentaje

DE18-19 DE20-24 DE 25-29

Fuente: Elaboracion propia



Interpretacion: Tanto la tabla 02 como la figura 02, muestran que el grupo

mas numeroso es el de 20 a 24 afios, que representa el 48.2% de los participantes. Le

sigue el grupo de 25 a 29 afos con el 40%, mientras que el grupo de 18 a 19 afios es el

menos representado con solo el 11.8%. Esto indica que la mayoria de los participantes

se concentra en el rango de 20 a 29 afios.

Tabla 03: Estadisticos descriptivos de la edad

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOPS

N°  Minimo

Maximo

Media

Desv. Desviacion

TOTAL 85 18

29

23.4

3.182

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se observa que la muestra esta compuesta por 85 personas,

con edades que van desde los 18 hasta los 29 afios. La edad media es de 23.4 afios y la

desviacion estandar es de 3.182, lo que indica que la mayoria de los participantes se

encuentra cerca de la media, con una variabilidad moderada en las edades dentro del

grupo.

Tabla 04: Tipo de fuerza de los estudiantes.

Sexo
) ) Total
Tipo de fuerza Femenino Masculino
Débil 18 31.6% 3 10.7% 21 24.7%
Normal 28 49.1% 15 53.6% 43 50.6%
Fuerte 11 19.3% 10 35.7% 21 24.7%
Total 57 100% 28 100% 85 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: Se observa que la mayoria de las mujeres (49.1%) y hombres
(53.6%) presentan fuerza normal, siendo este el grupo predominante en ambos sexosy
en el total de la muestra (50.6%). EL 31.6% de las mujeres y el 10.7% de los hombres
tienen fuerza débil, mientras que la fuerza fuerte es mas frecuente en hombres (35.7%)
que en mujeres (19.3%). En términos generales, tanto la fuerza débil como la fuerte

representan el 24.7% cada una en el total de la muestra.

Tabla 05: Sintomatologias musculoesqueléticas de los estudiantes

Sintomatologia

Musculoesquelética Frec. 7
Cuello
Si 64 75%
No 21 25%
Hombro
Si 51 60%
No 34 40%
Columna
Si 60 71%
No 25 29%
Codo / Antebrazo
Si 21 25%
No 64 75%
Mano / Muiieca
Si 19 22%
No 66 78%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se observa que el cuello (75%), la columna (71%) y el
hombro (60%) son las zonas con mayor prevalencia de sintomas, mientras que el
codo/antebrazo (25%) y la mano/mufieca (22%) presentan una menor frecuencia de
molestias. Esto indica que los problemas musculoesqueléticos afectan
principalmente las regiones cervicales, dorsal y de los hombros en la muestra

analizada, siendo menos comunes en las extremidades superiores distales.

32



Tabla 06: Prueba de Normalidad de las variables.

Pruebas de Normalidad

Kolmogoérov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Fuerza Muscular 0.198 85 0.000 0.937 85 0.001
Periférica
Trastorno
”» 0.255 85 0.000 0.939 85 0.001
Musculoesquelético

a. Correccion de Significacién de Lilliefors
Fuente: Elaboracién propia
Interpretacion: La normalidad en esta tabla, afirma que el tamafio de nuestra

muestra (N>85) al ser mayor a SON, se aceptada que la normalidad mas conveniente
es la de Kolmogorov-Smirnov. Para la prueba de correlacion se usara la No
Paramétrica de Spearman, ya que las mediciones estan en una escala Ordinal y estas
pruebas permitiran trabajar con variables de distribucion libre, ademas, se observa que
las variables Fuerza Muscular Periférica y Trastorno Musculoesquelético se ajustan a
una distribucion no normal ya que el valor de significancia es menor p< 0.05 (5%)
para ambas variables.

4.1.2 Contrastacion de la hipdtesis general

- Hi: Existe relacion entre fuerza muscular periférica y trastorno musculoesquelético
en estudiantes de fisioterapia de un instituto, Cercado de Lima, 2025.
- Ho: No Existe relacion entre fuerza muscular periférica y trastorno musculoesquelético

en estudiantes de fisioterapia de un instituto, Cercado de Lima, 2025.
1. Nivel de Significancia (Area de rechazo): o = 0,05 (5%) => p=0.000
2. Valor Rho de Spearman calculado =-0.527

3. Conclusion: Dado que el nivel de Sig. es 0.046, se acepta la HA.
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Tabla 07: Relacion entre fuerza muscular periférica y trastorno musculoesquelético en

estudiantes de fisioterapia de un instituto, Cercado de Lima, 2025.

Correlaciones
Fuerza Trastorno
Muscular ”»
cor e Musculoesquelético
Periférica
F M 1 Coeficiente d *
uerza. ’u.scu ar oeficien .e, e 1,000 527
Periférica Correlacion
Sig. (bilateral) 0.046
N 85 85
Rho de Spearman
Trast Coeficiente d .
ras orno, . oe 1c1en.e’ e 507 1,000
Musculoesquelético  Correlacion
Sig. (bilateral)  0.046
N 85 85

*. La correlacion de significativa en el nivel 0.05 (bilateral)
Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: El analisis sugiere una relacion directa y significativa entre la fuerza
muscular periférica y los trastornos musculoesqueléticos, siendo una correlacion negativa
moderada (r=-0.527), lo que quiere decir que, al disminuir la fuerza muscular periférica,
aumenta la incidencia de trastornos musculoesqueléticos, ademas el nivel de sig. bilateral

(p=0.046) confirma la relacion entre ambas variables.

4.1.2. Contrastacionde las hipétesis especificas

Hipotesis especifica 01

- Hi: Existe relacion entre fuerza muscular periférica y trastorno musculoesquelético en
su dimension cuello en estudiantes de fisioterapia de un instituto, Cercado de Lima,
2025.

- Ho: No existe relacion entre fuerza muscular periférica y trastorno musculoesquelético
en su dimension cuello en estudiantes de fisioterapia de un instituto, Cercado de Lima,

2025.
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1. Nivel de Significancia (Area de rechazo): a = 0,05 (5%) => p=0.000
2. Valor Rho de Spearman calculado = 0.282
3. Conclusion: Dado que el nivel de Sig. es 0.063, se acepta la Ho.

Tabla 08: Relacion entre fuerza muscular periférica y trastorno musculoesquelético en

su dimension cuello en estudiantes de fisioterapia de un instituto, Cercado de Lima, 2025.

Correlaciones
Fuerza Dimensi6
Muscular enston
cpr e Cuello
Periférica
F M 1 Coeficiente d .
uerza. ’u.scu ar oe 1c1en.e, e 1,000 82
Periférica Correlacion
Sig. (bilateral) 0.063
N 85 85
Rho de Spearman
Dimension Coeficiente de .
282 1.000
Cuello Correlacion
Sig. (bilateral)  0.063
N 85 85

*. La correlacion de significativa en el nivel 0.05 (bilateral)
Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: El analisis muestra una correlacion positiva baja (r = 0.282) entre la
fuerza muscular periférica y la dimension cuello, sin embargo, esta relacion no es
estadisticamente significativa (p = 0.063), por lo que no se puede afirmar con certeza que la

fuerza muscular periférica esté asociado a un trastorno del cuello.
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Hipotesis especifica 02

- Hi: Existe relacion entre fuerza muscular periférica y trastorno musculoesquelético

en su dimension hombro en estudiantes de fisioterapia de un instituto, Cercado de
Lima, 2025.

- Ho: No existe relacion entre fuerza muscular periférica y trastorno
musculoesquelético en su dimension hombro en estudiantes de fisioterapia de un

nstituto, Cercado de Lima, 2025.
1. Nivel de Significancia (Area de rechazo): o = 0,05 (5%) => p=0.000
2. Valor Rho de Spearman calculado = 0.169

3. Conclusion: Dado que el nivel de Sig. es 0.331, se acepta la Ho.

Tabla 09: Relacion entre fuerza muscular periférica y trastorno musculoesquelético

en su dimension hombro en estudiantes de fisioterapia de un instituto, Cercado de

Lima, 2025.
Correlaciones
Fuerza Dimensié
Muscular enston
cpr e Hombro
Periférica
Fuerza.N’[u'scular Coeﬁment’e’ de 1,000 169°
Periférica Correlacion
Sig. (bilateral) 0.331
N 85 85
Rho de Spearman
Dimension Coeficiente de .
B 1.
Hombro Correlacion 69 000
Sig. (bilateral)  0.331
N 85 85

*. La correlacion de significativa en el nivel 0.05 (bilateral)
Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: El cuadro muestra que existe una correlacion positiva baja (r =
0.169) entre la fuerza muscular periférica y la dimension hombro. Sin embargo, esta relacion
no es estadisticamente significativa (p = 0.331), por lo que no se puede afirmar que la fuerza

muscular periférica esté asociado un trastorno musculoesquelético en la zona dorsal/lumbar.

Hipotesis especifica 03

Hi: Existe relacion entre fuerza muscular periférica y trastorno musculoesquelético en
su dimension dorsal/lumbar en estudiantes de fisioterapia de un instituto, Cercado de
Lima, 2025.

Ho: No existe relacion entre fuerza muscular periférica y trastorno
musculoesquelético en su dimension dorsal/lumbar en estudiantes de fisioterapia de

un instituto, Cercado de Lima, 2025.

. Nivel de Significancia (Area de rechazo): a = 0,05 (5%) => p=0.000
. Valor Rho de Spearman calculado = 0.251

. Conclusion: Dado que el nivel de Sig. es 0.066, se acepta la Ho.

Tabla 10: Relacion entre fuerza muscular periférica y trastorno musculoesquelético

en su dimension dorsal/lumbar en estudiantes de fisioterapia de un instituto, Cercado

de Lima, 2025.
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Correlaciones

Fuerza . . s
Dimension
Muscular
PP dorsal/lumbar
Periférica
Fuerza .Nfu.scular Coeﬁment.e, de 1.000 551"
Periférica Correlacion
Sig. (bilateral) 0.066
N 85 85
Rho de Spearman
Dimension Coeficiente de .
Dorsal/Lumbar Correlacion 231 1.000
Sig. (bilateral) 0.066
N 85 85

*. La correlacion de significativa en el nivel 0.05 (bilateral)
Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: El andlisis sugiere un coeficiente de correlacion bajo entre la fuerza
muscular periférica y la dimension dorsal/lumbar (r=0.251) y el nivel de significancia es

mayor a lo establecido (p=0.066), por lo tanto no hay relacion entre ambos elementos.
Hipotesis especifica 04

- Hi: Existe relacion entre fuerza muscular periférica y trastorno musculoesquelético en
su dimension codo/antebrazo en estudiantes de fisioterapia de un instituto, Cercado de
Lima, 2025.

- Ho: No existe relacion entre fuerza muscular periférica y trastorno
musculoesquelético en su dimension codo/antebrazo en estudiantes de fisioterapia de

un instituto, Cercado de Lima, 2025.
1. Nivel de Significancia (Area de rechazo): o = 0,05 (5%) => p=0.000
2. Valor Rho de Spearman calculado = 0.778

3. Conclusion: Dado que el nivel de Sig. es 0.023, se acepta la HA.
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Tabla 11: Relacién entre fuerza muscular periférica y trastorno musculoesquelético su
dimension codo/antebrazo en estudiantes de fisioterapia de un instituto, Cercado de

Lima, 2025.

Correlaciones
Fuerza . .
Muscular Dimension
cpr e Codo/Antebrazo
Periférica
Fuerza .N}u‘scular Coeﬁc1ent’e’ de 1,000 788"
Periférica Correlacion
Sig. (bilateral) 0.023
N 85 85
Rho de Spearman
Dimension Coeficiente de .
. 1.
Codo/Antebrazo Correlacion 788 000
Sig. (bilateral)  0.023
N 85 85

*. La correlacion de significativa en el nivel 0.05 (bilateral)
Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: El analisis sugiere una relacion directa y significativa entre la fuerza
muscular periférica y la dimension codo/antebrazo, siendo una correlacion positiva fuerte
(r=0.788, p=0.023), lo que quiere decir que, a medida que aumenta la fuerza muscular periférica,

también tiende a mejorar la funcionalidad o condicién del codo/antebrazo.
Hipotesis especifica 05

- Hi: Existe relacion entre fuerza muscular periférica y trastorno musculoesquelético
en su dimension mano/muiieca en estudiantes de fisioterapia de un instituto, Cercado
de Lima, 2025.

- Ho: No existe relacion entre fuerza muscular periférica y trastorno
musculoesquelético en su dimension mano/muiieca en estudiantes de fisioterapia de

un instituto, Cercado de Lima, 2025.
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1. Nivel de Significancia (Area de rechazo): a = 0,05 (5%) => p=0.000

2. Valor Rho de Spearman calculado = 0.811

3. Conclusion: Dado que el nivel de Sig. es 0.000, se acepta la HA.

Tabla 12: Relacion entre fuerza muscular periférica y trastorno musculoesquelético

su dimensién mano/mufieca en estudiantes de fisioterapia de un instituto, Cercado de

Lima, 2025.

Correlaciones
Fuerza . .y
Dimension
Muscular .
cpr e Mano/Muiieca
Periférica
F .
uerza .N’[u-scular Coeﬁment’e’ de 1,000 11
Periférica Correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 85 85
Rho de Spearman
Dimension Coeficiente de .
811 1.
Mano/Muiieca Correlacion 8 000
Sig. (bilateral)  0.000
N 85 85

*. La correlacion de significativa en el nivel 0.05 (bilateral)

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El cuadro muestra que existe una correlacion positiva muy fuerte y

significativa (r = 0.811, p = 0.000) entre la fuerza muscular periférica y la dimensién

mano/mufieca, lo que indica que a mayor fuerza muscular periférica, mejores son los resultados o

la condicion en la mano y muiieca.
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4.2 Discusion

La fuerza muscular periférica es un componente esencial para el mantenimiento de la
funcionalidad y la calidad de vida, especialmente en jovenes estudiantes que, debido a
factores como el sedentarismo, largas horas de estudio y posturas inadecuadas, pueden
estar en riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos. Diversos estudios han
evidenciado que la prevalencia de estos trastornos es elevada en la poblacion juvenil,
afectando regiones como hombros, cuello y zona lumbar, lo que resalta la importancia
de investigar la relacion la fuerza muscular periférica y la aparicion de alteraciones
musculoesqueléticas en este grupo etario. Comprender esta relacion permitira proponer
estrategias preventivas y de intervencion que contribuyan a mejorar el bienestar de

estudiantes.

Referente al primer objetivo del estudio, se observo que la mayoria de los estudiantes
participantes fueron mujeres, representando el 67% (N=57), mientras que los varones
constituyeron el 33%. En cuanto a la edad, el grupo mas numeroso correspondi6 al rango de 20
a 24 afos (48%), seguido por el de 25 a 29 afios (40%), con una edad media de 23.74 afios. El
grupo menos representado fue el de 18 a 19 afios, con solo un 12%. Estos resultados son
consistentes con los reportados por Horvat et al., quienes encontraron una participacion
femenina del 69%, asi como con los hallazgos de Fonseca et al. (66.5%) y Tello y Tucto
(71.6%). Sin embargo, difieren de los resultados obtenidos por Champofian y Cornejo, donde la
proporcion de varones fue mayor, alcanzando el 53.3%. Asimismo, la distribucion por edades
en este estudio es coherente con investigaciones previas: Champofian y Cornejo reportaron que
el 76% de su muestra tenia entre 20 y 25 afios; Tello y Tucto encontraron que el 72.6% de los
participantes se ubicaba entre los 18 y 23 afios y un 23% entre los 24 y 29 afios. En cuanto a la

media de edad, los valores obtenidos en los estudios citados son comparables a los de este
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trabajo, donde Horvat et al. reportaron una media de 21.7 afos, Fonseca et al. de 22.1 afios y

Champoiian y Cornejo de 23.2 afios

En el segundo objetivo especifico, respecto a la relacion entre la fuerza

muscular periférica y la dimension cuello, se observo una correlacion positiva baja (r
= (0.282); sin embargo, esta relacion no fue estadisticamente significativa (p = 0.063),
por lo que no se puede afirmar que la fuerza muscular periférica esté relacionada a un
TME en el cuello. Estos resultados coinciden con los hallados por Horvat et al., quienes
encontraron que la relacion entre la fuerza muscular periférica y el TME en la
dimension cuello tampoco fue estadisticamente significativa (p = 0.331). Por otro lado,
Lakshmanan et al. abordan tanto los trastornos musculoesqueléticos como la fuerza
muscular, presentando informacion relevante sobre cada uno de estos aspectos; sin
embargo, no analizan ni establecen una relacion directa entre ambos elementos en sus
resultados. Los otros estudios consultados tampoco muestran una relacion entre estas
variables, donde los TME y la fuerza muscular periférica suelen ser tratados como
variables independientes, analizdndose por separado sin explorar su posible relacion en

la poblacion estudiada.

En el tercer objetivo especifico, respecto a la correlacion entre la fuerza
muscular periférica y la dimension hombro, se observo una correlacion positiva baja (r
=0.169); sin embargo, esta relacion no fue estadisticamente significativa (p = 0.331),
por lo que no se puede afirmar que la fuerza muscular periférica esté asociada a un
trastorno musculoesquelético en la zona del hombro. Estos hallazgos coinciden con los
reportados por Horvat et al., quienes también encontraron que la relacion entre la fuerza

muscular periférica y el TME en la dimension hombro no fue estadisticamente
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significativa (p = 0.297). Los otros estudios consultados no consideraron ambos

elementos de manera conjunta, sino que los analizaron por separado.

En el cuarto objetivo especifico, sobre la relacion entre la fuerza muscular periférica
y la dimension dorsal/lumbar se observo una correlacion positiva baja (r = 0.251) entre la
fuerza muscular periférica y la dimension dorsal/lumbar; sin embargo, esta relacion no es
estadisticamente significativa (p = 0.066), por lo que no se puede afirmar que la fuerza
muscular periférica esté asociado un trastorno musculoesquelético en la zona dorsal/lumbar.
Estos hallazgos, concuerdan con los encontrados por Horvat et al., quienes encontraron que
la relacion entre la fuerza muscular periférica y el TME en la dimension dorsal/lumbar
tampoco fue estadisticamente significativa (p = 0.486). los otros estudios consultados,

no consideraron ambos elementos relacionados, peros si por separado.

En el quinto objetivo especifico, sobre la relacion entre la fuerza muscular periférica
y la dimensién codo/antebrazo, se observé una correlacion positiva alta (r = 0.788) entre
la fuerza muscular periférica y la dimension codo/antebrazo; asi mismo esta relacion fue
estadisticamente significativa (p = 0.023), por lo que se puede afirmar que la fuerza muscular
periférica esta asociado un trastorno musculoesquelético en la zona del codo/antebrazo. Estos
hallazgos, discrepan con los encontrados por Horvat et al., quienes encontraron que la
relacion entre la fuerza muscular periférica y el TME en la dimension codo/antebrazo
no fue estadisticamente significativa (p = 0.547). los otros estudios consultados, no

consideraron ambos elementos relacionados, peros si por separado.

En el sexto objetivo especifico, sobre la relacion entre la fuerza muscular periférica
y la dimensién mano/mufieca, se observo una correlacion positiva alta (r = 0.811) entre la
fuerza muscular periférica y la dimension mano/mufieca; asi mismo esta relacion fue
estadisticamente significativa (p = 0.000), por lo que se puede afirmar que la fuerza muscular
periférica esta asociado un trastorno musculoesquelético en la zona del codo/antebrazo. Estos
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hallazgos, discrepan con los encontrados por Horvat et al., quienes encontraron que la
relacion entre la fuerza muscular periférica y el TME en la dimensién mano/muiieca no
fue estadisticamente significativa (p = 0.627). los otros estudios consultados, no

consideraron ambos elementos relacionados, peros si por separado.

Por ultimo, respecto al objetivo general sobre la relacion entre la fuerza muscular
periférica y el trastorno musculoesquelético, se encontrd que hay una relacion inversa y
significativa entre la fuerza muscular periférica y los trastornos musculoesqueléticos,
evidenciada por una correlacion negativa moderada (r = -0.527); esto significa que, a
medida que disminuye la fuerza muscular periférica, aumenta la incidencia de
trastornos musculoesqueléticos. Ademas, el nivel de significancia bilateral (p = 0.046)
confirma la existencia de una relacion estadisticamente significativa entre ambas
variables. Estos datos encontrados, difieren de los hallados por Horvat et al., quienes
encontraron que la relacion entre la fuerza muscular periférica y los TME no se
relacionaban entre si, ademas los otros estudios consultados, no consideraron ambos

elementos relacionados, peros si por separado.

La presente investigacion tuvo limitaciones en cuanto a la obtencidon oportuna
del permiso institucional, lo que retras6 la recoleccion de datos. Ademads, se evidencid
una escasez de literatura cientifica especifica y actualizada sobre la relacion entre la
fuerza muscular periférica y los trastornos musculoesqueléticos en estudiantes de
institutos, especialmente en el contexto peruano, ademas la ausencia de alumnos a
clases complic¢ la recoleccion de datos, mientras que el desconocimiento inicial de
algunos estudiantes sobre el funcionamiento del dinamometro hidraulico Jamar requirid

mayor tiempo para las explicaciones y la toma de mediciones.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En relacion con los datos sociodemograficos, se observéd que la mayoria de los

estudiantes participantes fueron mujeres. En cuanto a la edad, el grupo mas numeroso

correspondio al rango de 20 a 24 afos con una edad media de 23.74, seguido por el de
25 a 29 afios, mientras el grupo menos representado fue el de 18 a 19 afios.
Respecto a la fuerza muscular periférica y la dimension cuello, se evidencia que no
hay una correlacion significativa.

Respecto a la relacion entre la fuerza muscular periférica y la dimension
hombro, se evidencia que no hay una correlacion significativa.

Respecto a la relacion entre la fuerza muscular periférica y la dimension
dorsal/lumbar, se evidencia que no hay una correlacién significativa.

Respecto a la relacion entre la fuerza muscular periférica y la dimension
codo/antebrazo, se evidencio que hay una correlacion significativa.

Respecto a la relacion entre la fuerza muscular periférica y la dimension
mano/mufieca, se evidencio que hay una correlacion significativa.

Por ultimo, sobre la relacion entre la fuerza muscular periférica y el trastorno
musculoesquelético, se encontr6é que hay una relacion inversa y significativa entre

ambas variables.
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5.1 Recomendaciones

Se recomienda ampliar la muestra para futuras investigaciones, incluyendo una mayor
proporcion de hombres y diversidad en los grupos etarios, con el fin de obtener
resultados mas representativos y generalizables.

Se recomienda evaluar la influencia del sexo y la longitud del cuello en la dinamica y
cinematica cervical, ya que diversos estudios biomecéanicos han demostrado que
pueden afectar los patrones de movimiento y la fuerza aplicada en la region cervical,
por lo que seria conveniente analizar estas variables en futuras investigaciones.
Explorar la mediciéon de diferentes tipos de fuerza como la fuerza explosiva o
resistencia en la region del hombro, asi como la inclusion de variables asociadas a la
movilidad y funcionalidad articular, ya que esto permitiria identificar desequilibrios
musculares o factores de riesgo de lesion que no se detectan solo con la medicion de
la fuerza maxima.

Profundizar en el andlisis de la relacion entre la fuerza muscular periférica y el TME
en la zona dorsal/lumbar es relevante, ya que la ausencia de una correlacion
significativa sugiere la posible influencia de otros factores, como la postura o el
control muscular. Comprender estos vinculos permitirad diseiar intervenciones mas
efectivas para prevenir y tratar el dolor en esta region.

Incorporar ejercicios especificos de fortalecimiento de codo y antebrazo en programas
de entrenamiento fisico dirigidos a la poblacion de estudio, ya que ayudara a prevenir
lesiones frecuentes como la epicondilitis y mejorar la estabilidad articular,
favoreciendo el rendimiento fisico y la salud integral de los estudiantes.

Desarrollar estrategias educativas y practicas que promuevan el fortalecimiento de la

mano y la mufieca, ya que esto ayudara a prevenir lesiones comunes como el
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sindrome del tunel carpiano, tendinitis y esguinces, ademds de mejorar la movilidad y
funcionalidad en AVD.

Implementar intervenciones que fomenten el desarrollo de la fuerza muscular
periférica en adultos jovenes, como parte de programas de prevencion de trastornos
musculoesqueléticos, ya que ayudaria a prevenir trastornos musculoesqueléticos y
mejorar la salud fisica y funcional de los estudiantes. Ademas de contribuir a un mejor

bienestar general y reducir el riesgo de lesiones a largo plazo.
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Anexos



Anexo 1: Matriz de Consistencia

Titulo de la investigacion: “Fuerza muscular periférica y trastorno musculoesquelético en estudiantes de fisioterapia de un instituto, Cercado de

Lima, 2025”
Formulacién del Problema Objetivos Hipétesis Variables Diseiio
metodologico

Problema general Objetivo general Hipétesis General Variable 1 Tipo de
investigacion

(Cudl es la relacion entre | Determinar la relacion entre | HA: Existe relacion entre fuerza muscular periférica y trastorno | Fuerza muscular

fuerza muscular periférica y | fuerza muscular periférica y | musculoesquelético en estudiantes de fisioterapia de un | periférica —  Aplicativo

trastorno trastorno musculoesquelético | instituto, Cercado de Lima, 2025. —  Cuantitativo

musculoesquelético en | en estudiantes de fisioterapia | Ho: No Existe relacion entre fuerza muscular periférica y | Instrumento

estudiantes de fisioterapia de | de un instituto, Cercado de | trastorno musculoesquelético en estudiantes de fisioterapia de Método y disefio

un instituto, Cercado de | Lima, 2025 un instituto, Cercado de Lima, 2025. Dinamoémetro JAMAR de la

Lima, 20257 investigacion

Dimensiones
Problemas especificos Objetivos especificos Hipétesis especificas Descriptivo, corte
- Deébil transversal y con

(Cuales son las | Identificar las caracteristicas | HA: Existe relacion entre fuerza muscular periférica y trastorno disefio

caracteristicas sociodemograficas en | musculoesquelético en su dimension cuello en estudiantes de | -  Normal correlacional

sociodemogréaficas en | estudiantes de fisioterapia de | fisioterapia de un instituto, Cercado de Lima, 2025.

estudiantes de fisioterapia de | un instituto, Cercado de Lima, | Ho: No existe relacion entre fuerza muscular periférica y | -  Fuerte Poblacién

un instituto, Cercado de | 2025 trastorno musculoesquelético en su dimension cuello en muestra

Lima, 2025?

(Cual es la relacion entre
fuerza muscular periférica y
trastorno
musculoesquelético en su
dimension cuello en
estudiantes de fisioterapia de
un instituto, Cercado de
Lima, 2025?

(Cudl es la relacion entre
fuerza muscular periférica y

Identificar la relacion entre
fuerza muscular periférica y
trastorno musculoesquelético
en su dimension cuello en
estudiantes de fisioterapia de
un instituto, Cercado de Lima,
2025.

Identificar la relacion entre
fuerza muscular periférica y

estudiantes de fisioterapia de un instituto, Cercado de Lima,
2025.

HA: Existe relacion entre fuerza muscular periférica y trastorno
musculoesquelético en su dimension hombro en estudiantes de
fisioterapia de un instituto, Cercado de Lima, 2025.

Ho: No existe relacion entre fuerza muscular periférica y
trastorno musculoesquelético en su dimension hombro en
estudiantes de fisioterapia de un instituto, Cercado de Lima,
2025.

HA: Existe relacion entre fuerza muscular periférica y trastorno
musculoesquelético en su dimensién dorsal/lumbar en

La poblacion
estard compuesta
por 85 estudiantes
de fisioterapia de
un instituto

Utilizando un
muestreo no
probabilistico por
conveniencia
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trastorno
musculoesquelético en su
dimension  hombro  en
estudiantes de fisioterapia de
un instituto, Cercado de
Lima, 2025?

(Cual es la relacion  entre
fuerza muscular periférica y
trastorno
musculoesquelético en su
dimension dorsal/lumbar en
estudiantes de fisioterapia de
un instituto, Cercado de
Lima, 2025?

(Cual es la relacion  entre
fuerza muscular periférica y
trastorno
musculoesquelético en su
dimension  codo/antebrazo
en estudiantes de fisioterapia
de un instituto, Cercado de
Lima, 2025?

(Cual es la relacion  entre
fuerza muscular periférica y
trastorno
musculoesquelético en su
dimension mano/mufieca en
estudiantes de fisioterapia de
un instituto, Cercado de
Lima, 2025?

trastorno musculoesquelético
en su dimension hombro en
estudiantes de fisioterapia de
un instituto, Cercado de Lima,
2025.

Identificar la relacion  entre
fuerza muscular periférica y
trastorno musculoesquelético
en su dimension dorsal/lumbar
en estudiantes de fisioterapia
de un instituto, Cercado de
Lima, 2025.

Identificar la relacion  entre
fuerza muscular periférica y
trastorno musculoesquelético
en su dimension
codo/antebrazo en estudiantes
de fisioterapia de un instituto,
Cercado de Lima, 2025.

Identificar la relacion  entre
fuerza muscular periférica y
trastorno musculoesquelético
en su dimension mano/mufieca
en estudiantes de fisioterapia
de un instituto, Cercado de
Lima, 2025.

estudiantes de fisioterapia de un instituto, Cercado de Lima,
2025.
Ho: No existe relacion entre fuerza muscular periférica y
trastorno musculoesquelético en su dimension dorsal/lumbar en
estudiantes de fisioterapia de un instituto, Cercado de Lima,
2025.

HA: Existe relacion entre fuerza muscular periférica y trastorno
musculoesquelético en su dimension codo/antebrazo en
estudiantes de fisioterapia de un instituto, Cercado de Lima,
2025.

Ho: No existe relacion entre fuerza muscular periférica y
trastorno musculoesquelético en su dimension codo/antebrazo
en estudiantes de fisioterapia de un instituto, Cercado de Lima,
2025.

HA: Existe relacion entre fuerza muscular periférica y trastorno
musculoesquelético en su dimension mano/mufieca en
estudiantes de fisioterapia de un instituto, Cercado de Lima,
2025.

Ho: No existe relacion entre fuerza muscular periférica y
trastorno musculoesquelético en su dimension mano/mufieca en
estudiantes de fisioterapia de un instituto, Cercado de Lima,
2025.

Variable 2

Trastorno
musculoesquelético

Instrumento
Cuestionario  Nordico
Estandarizado de
Kuorinka
Dimensiones

- Cuello

- Hombro

- Dorsal/Lumbar

- Codo/antebrazo

- Muifieca/mano
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Anexo 2: Instrumentos

Dinamometro Hidraulico Jamar

Edad Hombre Mujer
Débil Normal Fuerte | Débil Normal Fuerte
10-11 |<12.6 |12.6-224 |<224 |<11.8 |11.8-21.6 |<21.6
12-13 (<194 [194-312 |<312 |<14.6 |14.6-244 (<244
14-15 |<28.5 [|28.5-443 [<443 |<155 |155-273 |<273
16-17 |<32.6 [32.6-524 |<524 |<17.2 |17.2-29.0 |<29.0
18-19 |<35.7 |35.7-555 |<555 |<19.2 |19.2-31.0 |<31.0
20-24 | <36.8 [36.8-56.6 |<56.6 |<21.5 |21.5-353 |<353
25-29 | <37.7 |37.7-57.5 |<575 |<256 |256-414 |<414
30-34 | <36.0 |36.0-55.8 |<55.8 |<21.5 |21.5-353 |<353
35-39 | <358 |35.8-55.6 |<55.6 [<20.3 [20.3-34.1 |<34.1
40-44 | <355 |355-553 |<553 |<189 |189-32.7 |<32.7
45-49 | <347 |34.7-545 |<545 |<18.6 |18.6-324 |<324
50-54 | <329 [329-50.7 [<50.7 |<18.1 |18.1-319 |<31.9
55-59 |<30.7 |30.7-48.5 |<48.5 |<17.7 |17.7-31.5 |<31.5
60-64 |<30.2 [30.2—-48.0 |<48.0 |[<17.2 |17.2-31.0 |<31.0
65-69 | <28.2 [28.2-44.0 |<44.0 |<154 |154-272 |<272
70-99 | <21.3 |21.3-35.1 |<35.1 |<14.7 |14.7-245 |<24.5
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CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO

Cwello Hembro Darsal o lumbar | Codo o ancebraze Mudees o Bany
1. [Ha teeida mecleian
i“h'-vm';“-?. - Ou e o= Diee o= e o= oee (= o
|rigidex?
5i ta contestado N0 a la pregunta [, 0o conbesse mis ¥ devoelva la mmosesta.
Cwello Humbro Dorsal o lumbar  [Codo s anoebraze Muibrca o many
. - O mensadetats] 0 cencadetats] 0 cuscasetste]l U memesdetsmel 0 mensids lass
‘l.iempo'.' O eretalabon] O ermetalabios] @ eweiaZabos] D emmeiaZabos] O emire 1 a2 adlos |
O mssdetsts | D musserste | D swsetste |0 swdetste |0 csidelase
i Ha neontade cambmar . .
*"“' ““u;? o= 0= o= 0 == [m ] (w i o= O o= (=]
4 M resado soleinay .
hﬁ‘““”mm?“ o« |o= o« |o= |Ov |oOm |Dw |o= |ovw |Om
Sila da X0 u b peegnzea 4, 65 =i ¥ devoelve 1 eacees.
Cuslle Hamibrs Dorial & besmbar Codo o antebrass Mufses & SR
D 1a7dim D 1a7dim TEr™ O a7 dias ™
4. [Cuieo sesgs e 0530 &us O 550 &m O 508 O 550 & O esodm
te=nds eulin moleshi = O masdz Moo O mand Moo o mande Mne o Bade Mn o made Mme
Los et 12 cibined” segusda seguadol sepuuday
O uempee O sempe O sempre O wempe 0 wempe
Cuells Humbra Dhersal o lumbar | Codis o antebracs Aufiees o mans
O e 1 hora O < hewn O < | heen <de | hoen <dg | hoes
O !a24kems O 1a24koms [=ETET O 1024 ko O 1a24boem
a,;tu-funu-m O talam O latas O 1aTam O a7 dm O 1a¥dim
. O 124 semanas " 1 a4 semanan 1 a4 semanas "1 4 semanas 1 a4 semanas
O *s=n [5] >] me [5] >1 men [5] >] mew [=] >0 mes
Cutlls Hombira Dearsal o lumbar | Codo & antebrars Mudecs & sang
EA e ape—— = N T T O 0dia O odis [T
} fe Ba impedisd O 1atdlas O a7 & O 1a7dim O 1a?dias O batdhs
Bacer su trabags o= bas 0 1 a4 wssamas 0 1 a 4 semanan O @ a4 semanas 0 | a4 eemanas 0 1 a4 nemamay
ultimios 12 smeves™ O »lee O =l=es O »lma O =leme O »l=as
Cusllls Hombira Dharsal o lumbar | Codo & antebrars Mudecs & sang
O 0O = [ T O == O = O m [ 0O o 0O O =
Cutlls Hombras Diaral o lumbar | Codo & antebrazs Mudees o sana
[ Hawndminime | g, -I_Eﬂ O I O | Os | Oee | O | Ose | O | O
Cuxlla Haaibro Drardal & lumbar Cada & antehrars Alnfiecs o mans
. Ot (e o ot o 1
I.'l.'lf‘m:hnrum 8 : =0 O 2 (=l [w ]
:":"“"":5{“' O s 0O O (=] 0
) L 9 4 (= Qo 4 o 4 o 4
oy foertes) O 3 o s &] 2 &] 3 &] 2
| |
Cuelle Hsmbro Darsal o lumbar | Codo o antebraze Muiieca o mang
1. nqoé - 0 trabaje O trabaje O trabaje 0 trabajs O wrabaje
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- O com e cams O com O com
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Anexo 3: Validez del instrumento













CARTA DE PRESENTACION

AMgtr: Franz Elson Muiiico Gonzales

Presente,
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comumicarme con usted para expresarle mi saludo v asi mismo. hacer de su
conocimiento que me encuentro realizando mi tesis de posgrado. requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesana para desarrollar mi estudio,
cuyo titulo es “FUERZA MUSCULAR PERIFERICA Y TRASTORNO
}HTS(ZIIOESQUELETICD EN ESTUDIANTES DE FISIOTERAPIA DE UN
INSTITUTO. CERCADO DE LIMA,2025" v siendo imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencidn. he
considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en los temas de
investigacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion

- Definiciones conceptuales de las variables v dimensiones

- Matriz de operacionalizacion de las varables

- Certificado de Validez de contemdo de los instrumentos
Expresandole los sentimientos de respeto v consideracion, me despido de Usted, no sin
antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente:

Taﬁia Isabel Escudero Correa
DNI: 76158729
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FICHAS DE VALIDACION

“FUERZA MUSCULAR PERIFERICA Y TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN
ESTUDIANTES DE FISIOTERAPIA DE UN INSTITUTO, CERCADO DE LIMA,2025"

[Variable: Trastornos musculoesqueléticos Pertinacia Relevancia Claridad Sugerencias
[Dimensiones: = Cuello SI NO SI N’O S[ NO
*  Hombro
*  DorsalLumhbar
» (Codo/Antebrazo
*  MuiecaMano

;Ha tenido molestias (dolor o de
molestias como adormecimiento tensién X X X
origidezen. 7

;Desde hace cuanto tiempo? X X X
;Ha necesitado cambiar de puesto de

trabajo? X X X
;Ha tenido molestias en los ultimos12 X X X
meses?

£ Cuanto tiempo ha tenido estas molestias

en los ultimos 12 meses? X X X
;Cuanto tiempo dura cada episodio? x ¥ %
;Cuanto tiempo estas molestias le han

mmpedido hacer su trabajo en los ultimos X X ¥
12 meses?

(Ha tenido molestias en los ultimos 7

i

dias? X X X
Pongales nota a sus molestias entre 0

(sin molestias) v 5 (molestias muy X X X

fuertes)

(A qué atnibuye estas molestias? X X X




[Variable 2: Fuerza muscular Pertinacia | Relevancia Claridad Sugerencias
N SI[ NO| SI | NO | SI| NO
P
T DINAMOMETRO
i/ HIDRAULICO JAMAR X
Caracteristicas Pertinacia | Relevancia Claridad | Sugerencias
sociodemogrifices SI NO [SI [ NO SI NO
Edad
1| ;Entre que edades se encuentra usted? X
Sexo
2| Lo que ¢l participante refiera X

OBSERVACIONES (precisar st hay suficiencia):

Opiniém de aplicabilidad: Aplicable [ X]

aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ ] No
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Apellidos y nombres del juez validador.

Megtr. Franz Elson Mufiico Gonzales

DNL., 42397042.....

Especialista de validador

Magister en Docencia Universitaria

.97, de  Abnl del 2025

Firma del experto Informante
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CARTA DE PRESENTACION

AMg/Doctor: Santos Lucio Chero Pisfil

Presente.

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comumicarme con usted para expresarle mi saludo v asi mismo, hacer de su

conociniento que me encuentro realizando mi tesis de pregrado, requiero validar los

mstrumentos con los cuales recogeré la informacion necesana para desarrollar mu estudio,
cuyo titulo es “FUERZA MUSCULAR PERIFERICA Y TRASTORNO
MUSCULOESQUELETICO EN ESTUDIANTES DE FISIOTERAPIA DE UN
INSTITUTO. CERCADO DE LIMA. 2025”7 v stende imprescindible contar con la
aprobacion dedocentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he

considerado convenente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en los temas de

mvestigacion.

El expediente de validacién que le hago llegar contiene:

Carta de presentacidn.

Definiciones conceptuales de las vanables v dunensiones.
Matriz de operacionalizacion de las vanables.

Certificado de Validez de contenido de los mstrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto v consideracion, me despido de Usted. no sin

antes agradecer por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente:

Tania Isabel Escudero Correa
DXNI: 76158720
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FICHAS DE VALIDACION

“FUERZA MUSCULAR PERIFERICA Y TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN
ESTUDIANTES DE FISIOTERAPIA DE UN INSTITUTO, CERCADO DE LIMA, 2025”

[Variable: Trastornos musculosqueléticos Pertinacia| Relevancia|  Claridad Sugerencias
[Dimensiones: *  Cuello
*  Hombro
*  DorsalLumbar
*  Codo/Antebrazo
*  MuiiecaMano

SIf NO| SI| NO| S5I| NO

(En algin momento de su wvida ha | X X X
temido molestias?

;Desde hace cuinto tiempo ha temdo | X X X
estos problemas?

;Ha sido necesario que lo reubiquende su
puesto de trabajo?

;Ha tenido molestias en los ultimos | X X X
meses?

;Cual es el total de tiempo que ha temdo | X X X
episodios de dolor musculoesquelético
en los ultimos 12meses?

;Cuanto dura cada episodio de dolor? X X X

;Por cuanto tiempo estas molestias lehan | X X X
impedido hacer cualquieractividad en su
trabajo?

;Ha recibido tratamiento de un médico, | X X X
fisioterapeuta o quiropracticoen busca de
alivio por estas molestiasen los ultimos
12 meses?

Pongales nota a sus molestias entre 0fin | X X X
molestias), 1 (muy leve), 2 (leve).

3 (moderado), 4 (fuerte) v 5
{molestias muy fuertes)

JA qué razomes (relacionadas al X X X
trabajo o no) piensa que sean la causa
de estas molestias en cada zona?




[Variable 2: Fuerza muscular Pertinacia| Relevancia Claridad Sugerencias
[periférica
sIf NO| SI| NO SI| NO
X X
r
T DINAMOMETRO
- HIDRAULICO JAMAR
Caracteristicas Pertinacia | Relevancia Claridad | Sugerencias
sociodemogrificos s1 |NO [sI [NO I | NO
Edad
1| (Entre que edades se encuentra usted? X X X
Sexo
2| Lo que &l participante refiera X X X

OBSERVACIONES (prectsar s1 hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Apheable [ X ]

aplicable [ ]

Aplicable después de corremr[ ]|  No
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Apellidos v nombres del juez validador. Dr./ Mg:Santos Lucio Chero Pisfil
DNI: 06139258

Especialista de validador: Magister em Docencia — Fisioterapeuta Cardiomrespiratorio

Lima, 03 de abnl del 2025

g

Firma del experto Informante
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de Confiabilidad

Alfa de Cronbach  Personas N de elementos

0.771 15 11

Estadisticas de total de elemento

Alfa de Cronbach si
el elemento se ha

suprimido
1.- ¢Ha tenido molestias en...?: [Cuello - hombro - Columna - 0.706
Codo/Antebrazo - Mano/Mufieca ]
2.- ;Desde hace cuanto tiempo? [Cuello - hombro - Columna - 0.710
Codo/Antebrazo - Mano/Mufeca ]
3.- ¢ Ha tenido necesidad de cambiar de puesto de trabajo?: [Cuello - 0.715
hombro - Columna - Codo/Antebrazo - Mano/Mufieca ]
4.;Hantenidomolestiasenlosultimos12meses [Cuello - hombro - 0.730
Columna - Codo/Antebrazo - Mano/Mufieca ]
5.¢ Cuantotiempohatenidoestasmolestiasenlosultimos12meses[Cuello - 0.746
hombro - Columna - Codo/Antebrazo - Mano/Mufieca ]
6.¢,Cuantoduracadaepisodio [Cuello - hombro - Columna - 0.754
Codo/Antebrazo - Mano/Mufieca ]
7.¢,Cuantotiempoestasmolestiaslehanimpedidohacersutrabajoenl 0.761
[Cuello - hombro - Columna - Codo/Antebrazo - Mano/Mufieca ]
8.¢ Hatenidotratamientoparaestasmolestiasenlosultimos12meses 0.765
[Cuello - hombro - Columna - Codo/Antebrazo - Mano/Mufieca ]
9.- ¢ Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias?: [Cuello - hombro - 0.769
Columna - Codo/Antebrazo - Mano/Mufieca ]
10.PongalenotaasusmolestiasOsinmolestiasSmolestiasmuyfuertes 0.783
[Cuello - hombro - Columna - Codo/Antebrazo - Mano/Mufieca ]
11.¢ Aqueatribuyeestasmolestias [Cuello - hombro - Columna - 0.709

Codo/Antebrazo - Mano/Mufieca ]
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Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Dkt CIENTIFICA
MNorbert Wisner

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 15 de mayo de 2025
Investigadon{a)
Tania Isabel Escuderos Correa

Exp, N":0765-2025
D mi consideracion:

Es grato expresarle mi condial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integndad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evaludé y APROBO los siguientes documentos:

% Protocolo ttulado: “Fuersn muscular penifénca v trasiomo  musculocsquelctico cn
estudiantes de fisioterapia de un instituto, Cercado de Lima, 2025 con fecha 22A04/2025,

El cual tiene como investigador principal al Sria) Tania lsabel Escudero Correa

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, ¢l balance
niesgo'beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre olros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

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

Y. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Siaplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion deberda
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende gjecutar el trabajo de investigacion.

E= cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

Aig. Angelies Karina Minsva Calarrein
Fresidenia
Coming Frstibucional de Flics e Irtegrndadl Cientilica
Universidad Privada Morbert Wiener

Av. Arcguipa 4480 - Sese Beatriz
Unrversidad Privads Mot W iener
Telkelono: MS-5555 e 3790 Cal. 99116

s ouiblecliaiunesals pe
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion : “Fuerza muscular periférica y trastorno
musculoesquelético en estudiantes de fisioterapia de un instituto, Cercado de Lima,2025”

Investigador : Tania Isabel Escudero Correa

Institucion : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estoy invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: : “Fuerza muscular
periférica y trastorno musculoesquelético en estudiantes de fisioterapia de un instituto, Cercado
de Lima,2025” , de fecha / /2025 y version.01. Este es un estudio desarrollado por un
investigador de la Universidad Norbert Wiener

L INFORMACION
Propdosito del estudio: El proposito de este estudio es “Determinar la relacion entre fuerza
muscular periférica y trastorno musculoesquelético en estudiantes de fisioterapia de un
instituto, Cercado de Lima, 2025”. Su ejecucion permitird conocer la relacion entre ambas
variables.

Duracion del estudio (en meses): De Marzo a Julio del 2025.
N° esperado de participantes: 85 estudiantes de un instituto
Criterios de Inclusion y Exclusion:

El estudio incluye a estudiantes activos del Instituto Arzobispo Loayza de ambos sexos que
acepten colaborar voluntariamente, firmen el consentimiento informado, tengan al menos 18
afios y capacidad cognitiva para responder al cuestionario. Se excluyen estudiantes con
enfermedades congénitas o condiciones médicas preexistentes que afecten el sistema
musculoesquelético, aquellos que hayan tenido cirugias en miembros superiores, presenten
discapacidades fisicas significativas o usen ayudas biomecanicas, asi como estudiantes con
lesiones recientes.

Procedimientos del estudio: Si usted decide participar en este estudio se le realizaran los
siguientes procesos:

e Se utilizaran el DINAMOMETRO HIDRAULICO JAMAR, el cual tendra una
duracién de 5 minutos

o También llenara el Cuestionario Nordico Estandarizado, el cual tardara unos 10 minutos
para llenarlo.
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e [ os resultados se le haran entrega de forma individual y sus datos se mantendran en
estricto privado y seran reservados.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningun tipo de riesgo para Usted, con
respecto a su estado fisico, mental y de bienestar. El resultado que aparezca en el desarrollo de
la ficha, no le causaran dificultades en su honor, situacion econdmica, y ocupacion laboral. Si
usted siente alguna incomodidad por alguna razon especifica en el uso de sus datos personales
registrados en su historia clinica, usted es libre de que no se use sus datos para continuar en el
estudio en el momento que usted lo considere necesario.

Beneficios: Usted no obtendra algun beneficio por participar en este estudio, tampoco recibira
alguna compensacion econdomica. Asi mismo, determinar el nivel de capacidad funcional en
pacientes ayudara a conocer estado en el que se encuentra usted por el desarrollo de sus
tratamientos, y mejorar los conocimientos en el campo de la salud. De manera que, con su
participacion en esta investigacion, al ser completado la ficha permitird obtener nueva
informacion para aportar a futuras investigaciones.

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

Confidencialidad: Se guardara la informacion recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita su identificacion. Los archivos no serdn 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 penalizacion 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 la investigadora Tania Isabel Escudero Correa,
al nimero de celular 953720263 o al correo tania 94 26@hotmail.com. Asi mismo puede
comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio, Contacto del Comité de
Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comite.etica@uwiener.edu.pe.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio, Contacto
del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica: Dr. Ratll 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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Firma del participante
Nombre:

DNI:

Fecha: / /2025

Firma del investigador

Nombre: Tania Isabel Escudero Correa
DNI: 76158729

Fecha:  / /2025

Firma del testigo o representante legal
Nombre:

DNI:

Fecha: /72025

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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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

IES PRIVADO

(

INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR PRIVADO m
“ARZOBISPO LOAYZA” %

RENOVACION DE LICENCIA INSTITUCIONAL
RM.N° 561-2024~ MINEDU DEL 08 DE OCTUBRE 2024

Lima, 28 de Junio del 2025

Srta:

ESCUDERO CORREA, TANIA ISABEL

Presente.-

Asunto :  RESPUESTAA SOLICITUD.

Referencia : SOLICITUD PARA RECOLECCION DE

DATOS PARA TESIS DE PREGRADO
De mi consideracion:

Tengo el agrado de dingirme a usted, en atencidn al documento de la referencia mediante el cual,
solicita autonzacion par aplicar CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO para la
variable trastomo musculocsquelético y ¢f DINAMOMETRO JAMAR para medir la fucrza
muscular a los estudiantes de fisioterapsa de las aulas que dicto clascs, como parte de su provecto
de tesis para obtencr ¢l titulo de “Licenciada en Terapia Fisica v Rehabilitacion™.

En tl sentido, es grato dingimos a Ud. para saludarla cordialmente, ¢ informarle que Ud. contard
con todo ¢l apoyo que nosotros podemos darle para lograr su objetivo de concluir con su tesis,
pam la obtencion del grado de Lic. en terapia fisica v rehabilitacion, solo pedire ¢l mancjo
responsable v ético de la informacidn, ademas de los requerimicntos que en algin momento sc lo
hara presente.

En ese sentido, este despacho autoriza la aplicacion de los instrumentos en el Centro de estudios
donde labora

Sin mas que agregar, nos despedimos cordialmente.

Psje. Nueva Rosita 140- Lima Teléfono: 330-9090

80



Anexo 8: Reporte de similitud de Turnitin

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJD
TESIS COMPLETO - Escudero_Tania_turn
itin.docx
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
100713 Words 59927 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARND DEL ARCHIVO
51 Pages 193.3KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Jun 10, 2025 9:17 PM GMT-5 Jun 10, 2025 9:18 PM GMT-5

® 12% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 0% 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

@ Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico « Material citado

« Material citado » Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen

81



® 12% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 9% Base de datos de Internet

» Base de datos 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 2022-12-15

Submitted works

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

coursehero.com

Internet

hdl.handle.net

Internet

researchgate.net

Internet

apirepositorio.unh.edu.pe

Internet

repositorio.continental.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/157197/Giraldo_FMN-Jurado_MJJ-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7806/T061_46590057_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.coursehero.com/file/46816996/Articulos-terminados/
https://hdl.handle.net/20.500.12893/11304
https://www.researchgate.net/figure/Changes-in-the-skin-surface-temperature-of-mammary-gland-determined-by-infrared_fig3_23410804
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/6457aa8c-f712-4e4f-b0ea-459d17fbbae5/content
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/11209/1/IV_PG_MRHGO_TE_Cordova_Pillco_2022.pdf
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	c747df17b0e0bb433ead0de28aa5039cf17c3e05bdb004c2b922975f95851cca.pdf
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