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RESUMEN

El estudio tuvo como propoésito “determinar la relacion entre riesgo ergondmico y trastornos
musculoesqueléticos en colaboradores de una empresa de salud empresarial Surco. 2024”. Para
ello Se trat6 de un estudio cuantitativo, aplicado, no experimental, transversal y correlacional. La
muestra integrada por 80 trabajadores en distintas &reas hospitalarias. Se emplearon como
instrumentos Método REBA para medir la primera variable, y el Cuestionario Nordico Estandar
para estimar la presenciay severidad de TME. La muestra estuvo conformada por 45 colaboradores
de salud empresarial de la clinica Salus Laboris, y como instrumentos de la medicion se utilizaron
el método REBA Y cuestionario Nordico. Los resultados obtenidos que solo el 86,7% de las
personas encuestadas presentaron segin el cuestionario noérdico un nivel grave de lesiones
musculoesqueléticas, que el 13.3% presento un nivel severo, el riesgo segun la clasificacion del
instrumento se presentd como que el 68,9% riesgo de nivel medio, el 22,2% riesgo de nivel bajo,
el 8.9% de riesgo de nivel alto de colaboradores. En cuanto al género, las participantes fueron
93.3% de mujeres y de 6.75% de hombres, fueron de 31 a 40 afios, 51.1%, 20 afios 30 afios 22,2
%, lo maés significativo, Asi como las horas de trabajo que realizan el personal sanitario es

8 horas 57,8 %, 5 horas 37,8 % y 12 horas 4,4 %. en el RE. la prueba de Spearman arrojo un valor
de 0.731, se aceptd la hipotesis nula y se rechazé la hipotesis alterna, concluyendo que, no existio
relacion significativa entre los riesgos ergondmicos y los trastornos musculoesqueléticos en los
colaboradores. En conclusion, a pesar no existe relacion entre RE y los TME en esta poblacion, lo
que evidencia la necesidad de intervenciones preventivas y correctivas en salud ocupacional para

este grupo de profesionales.

Palabras clave: Riesgo ergondémico, Trastornos musculoesqueléticos, cuestionario Nordico.
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ABSTRACT

The purpose of the study was to “determine the relationship between ergonomic risk and
musculoskeletal disorders in employees of a corporate health company, Surco. 2024.” To this end,
a quantitative, applied, non-experimental, cross-sectional, and correlational study was conducted.
The sample consisted of 80 workers in different hospital areas. The REBA method was used to
measure the first variable, and the Standard Nordic Questionnaire was used to estimate the
presence and severity of MSDs. The sample consisted of 45 corporate health employees from the
Salus Laboris clinic, and the REBA method and Nordic questionnaire were used as measurement
instruments. The results obtained showed that only 86.7% of the people surveyed presented a
serious level of musculoskeletal injuries according to the Nordic questionnaire, while 13.3%
presented a severe level. The risk according to the classification of the instrument was presented
as 68.9% medium risk, 22.2% had a low risk level, and 8.9% had a high risk level. In terms of
gender, 93.3% of participants were women and 6.75% were men. 51.1% were between 31 and 40
years old, and 22.2% were between 20 and 30 years old. Most significantly, the working hours of
healthcare personnel were 8 hours (57.8%), 5 hours (37.8%), and 12 hours (4.4%) in the ER.
Spearman’s test yielded a value of 0.731, the null hypothesis was accepted, and the alternative
hypothesis was rejected, concluding that there was no significant relationship between ergonomic
risks and musculoskeletal disorders in employees. In conclusion, despite the lack of a relationship
between ER and MSDs in this population, this highlights the need for preventive and corrective

occupational health interventions for this group of professionals.

Keywords: Ergonomic risk, Musculoskeletal disorders, Nordic questionnaire
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. INTRODUCCION

De acuerdo a la OMS, se concierne, cifras mundiales a la enfermedad, alrededor de 1710
millones de individuos tienen trastornos musculoesqueléticos (TME) al rededor del
mundo, asociandose con factores fisicos y organizativos y del entorno laboral (1,2). Los
riesgos ergonomicos (RE) se incrementan al propio trabajo asi aumenta la viabilidad de
desarrollar un (TME), tal vez de manera desfavorable se presenta o que haya sincrénica
la presencia de factores de riesgo del trabajo, estudios recientes indican que las posturas
mantenidas, repeticion de movimientos y la carga fisica son factores determinantes para
la aparicion de (TME) en trabajadores de distintas areas (1,3). Estudios recientes han
reportado un alto porcentaje de colaboradores se encuentran en niveles intermedios de
riesgo ergondmico, se refuerza la necesidad de intervenciones preventivas en el ambito
laboral (2,3) en diversos sectores ocupacionales, como los servicios de salud educacion,
la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos relacionados con riesgos ergonomicos
es significativa, es asi la importancia de estrategias de prevencion ergonémica para
mejorar la Salud y la productividad laboral (3,4) dado estos hallazgos, es fundamental
investigar la relacién entre RE y TME en colaboradores de salud empresarial para
apoyar el disefio de medidas preventivas eficaces y promover ambientes seguros y

saludables
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II. METODOLOGIA

En el Método de investigacion, el estudio empleo un método “hipotético — deductivo™ ya
que tuvo el proposito comprobar y objetar hipotesis planteada (5). Luego enfoque de
investigacion, se orientd mediante un enfoque metodoldgico cuantitativo, ya que
fundamentd con la recopilacion de datos orientada a la comprobacion de la hipdtesis,
sustentada en mediciones numéricas y analisis estadisticos que permitieron identificar y
relacionar patrones en el comportamiento (6).

Y en el Tipo de investigacion, el estudio se determind por la relevancia de aplicar los
conocimientos tedricos a un hecho especifico, con el proposito de utilizarlos
posteriormente en una investigacion practica (7). Disefio de investigacion que se empleo,
no experimental, necesario a la referencia a un tipo de estudio en el cual no existio
manipulacion de las dos variables (8). El sub-disefio se empled de tipo correlacional, ya
que permitié medir la relacion entre las variables “Riesgo Ergondmico” y “trastorno
musculoesquelético” mediante la utilizacion de los instrumentos método REBA (Rapid
Entire Body Assessment) y el Cuestionario Nordico. Asimismo, el disefio fue de corte
trasversal, puesto que se baso en la recoleccion de datos en un momento determinado,

delimitado por un periodo especifico de tiempo. (9,10).

La Poblacion es el universo de estudio, fue considerada, como término de referencia al
conjunto total de elementos que conformaron el area de interés analiticos del estudio (11).
Estuvo conformado de 50 colaboradores de salud empresarial de la clinica Salus Laboris.

Muestra fue entendida como un subconjunto de la poblacion, cuya funcion principal
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consistio en permitir la generalizacion de los hallazgos obtenidos hacia el total de la
poblacion. (12). Esta medicion se aplicd 45 colaboradores de salud empresarial de la
clinica Salus Laboris. Muestreo sera no probabilistico tipo censal nos dice que es una

porcion que representara a la poblacion total (13).

Para los Criterios de inclusion tuvimos en cuenta, colaboradores de salud ambos sexos,
colaboradores de salud de 20 a 60 afios, colaboradores de salud que firmen
consentimiento para su voluntaria participacion., colabores de salud que laboren para
Salus laboris. Y en los Criterios de exclusion, colaboradores de salud mujeres que estén
gestando durante el periodo del estudio. colaboradores de salud que estén de licencia y/o
vacaciones, colaboradores de salud gue tengan alguna cirugia reciente dentro de los dos

meses, colaboradores que estén trabajando de forma remota.

Riesgo Ergonomico, refiere la facilidad de tener que sufrir desfavorable e indeseado ya
sea por accidente o enfermedad en su labor y limitado por ciertos factores. Esos factores
de RE son incidencia de mayor probabilidad del individuo, se exponga a incrementar
lesiones en su labor. En concluyente, ocupa del bienestar del individuo en su labor. En la
intervencion ergondémica requiere el apoyo y la integracion de diversas diciplinas y
técnicas complementarias. (14). La Ergonomia, Es una ciencia cientifica, técnico y de
esquema, que estudia la conexion entre el entorno laboral y del empleador que labora.
Ademas, viene a ser un método preventivo que intenta mejorar las condiciones y
organizaciones de la labor del empleador, su raciocinio es él estudié de la persona en su

labor y tiene como eje principal conseguir la maxima adaptacion o enlace entre ambos
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(15). La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) lo describe como la ciencia
bioldgica que explora la adaptacion optima del individuo a las labores y tareas
especificas, basandose en la eficacia, bienestar humano, evitar lesiones a otros mide
consecuencias en si mismo (16).

Elemento Riesgo Ergondémico:Posturas forzadas: aquella postura en donde el cuerpo esta
en estatico o muchas veces en restriccion al movimiento, produciéndose tension en
grupos musculares provocando dolor durante sus actividades o después de ellas (17).
Manipulacion de cargas / Agarre: es una operacion donde se traslada un objeto de un
lugar a otro, implicando un moviendo en levantar, empujar, desplazar, etcétera. La
consecuencia o riesgo dependera del tamafio y del peso de la carga, asi como la toma o
postura del cuerpo para el traslado o sujete el objeto (18).Actividad muscular: se refiere
al esfuerzo que realiza los grupos musculares durante una jornada fisica o laboral. Donde
puede evaluarse la cantidad de esfuerzo que se requiere, durante el trabajo, la frecuencia
de los movimientos y la adopcion de la postura (19). Método REBA, Segun Fragoso nos
aporta una evaluacion activa y organizado en riesgos fisicos con trabajadores en posturas
expuestas como resultado del trabajo (20). En definicién, determina las posturas
corporales ordenadas y el modelo de movimiento o accion para determinar el nivel de
riesgo al adoptar o conservar una postura (21)

La aplicacion de este método REBA sera de la siguiente forma: Determinar los tiempos
de trabajo y observar los tiempos del empleador, también se recopilara las posturas que se
evaluara.Se evaluara la anatomia del lado derecho e izquierdo, las anotaciones de sus
mediciones y puntuaciones (22). Trastorno Musculoesqueléticos, Es una condicion de

afecciones que afectan al sistema musculoesquelético incluyendo tendones, nervios,
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articulaciones y tejidos blandos. Estas alteraciones pueden ser causados por factores
fisicos, ergondmicos, psicoldgicos y sociales, y pueden presentarse con sintomas y signos
como de dolor, inflamacidn, rigidez, debilidad muscular y limitaciones en el movimiento
(23). La TME son alteraciones que se van sumando por la exposicion repetitivas a cargas
pesadas durante prolongado tiempo. Sin embargo, los TME también pueden deberse a
lesiones leves, como fracturas, en ocasion a un accidente (24). Fisiopatologia: se
considera los siguientes aspectos, neurotransmisores, fibrosis, destruccion tisular
inflamacidn y diversas alteraciones neurosensoriales. EI grado del dolor sera aguda o
grave, localizado o difuso en tejidos musculoesqueléticos envolventes. En los sintomas
clinicos comprende dolor localizado o extendido, irritacién, sensibilidad de los nervios
periféricos, debilidad y rigidez (25).

Tipos de trastorno veremos la cervicalgia es un dolor de presion en la columna cervical
las zonas son cuello, cabeza y hombros, con movimiento limitada y acompafiado de
trastornos neurolégicos. Ademas, es causado por cambios mecanicos. Las lesiones son de
origen musculoesquelético y articular que alteran la musculatura de las zonas del cuello,
hombros, miembros superiores, también irradiacion a la cabeza, se presentan después a la
inflamacién. (26).la dorsalgia es el dolor en la columna., mayor parte se da por mala
postura. Dolor intenso de espalda se da con avanzada edad y con enfermedades
degenerativas. Cresta dorsal flexible es causada por una pequefia curvatura o ausencia de
ligamentos musculares. El dolor de espalda crénico cuando los sintomas persisten durante
meses (27).la Lumbalgia localizado el dolor en zona baja de la espalda (lumbar), se da
dolor de manera profunda, de forma habitual se va iniciando limitacion para los

movimientos, de esta forma se da origen de esta lesion causado por posturas inadecuadas
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(28).Lesiones en codo y antebrazo: esta relacionado a los dolores en tendones
denominados epicondilitis que predominan en los codos y se da un deterioro por el
exceso, dandose dolor en el brazo, asi mismo del sindrome del pronador redondo, se da
por la presion de los nervios medianos, cuando cruzan los vientres musculosos (29).
lesiones mufieca y mano: afecciones dirigido a tendinopatia, teno-sinovitis, dedo en
gatillo y signos de canal de guyon, unido a signos de tdnel carpiano; siendo un problema
con ligamentos al tendon, excesividad de liquido senovial, excesiva flexion de dedos y

presion de nervios cubitales y compresion de ello (30)

Cuestionario nérdico fue elaborado para detencién y analisis de los sintomas
musculoesqueléticos de los diferentes individuos, con el fin de informacién anticipada a
la sintomatologia ante una posible enfermedad, esta herramienta que se utiliza como
evaluacion ergonémica o salud ocupacional manera proactiva y precoz, como
cuestionario o entrevista al individuo (31). EI Cuestionario Nordico es un mapa de la
persona en sus areas anatomicas, donde el entrevistado sefialara qué parte de su cuerpo
hay sintomas y signos, siendo de manera anonima es el llenado, toda informacion se

recopila, es un método de busqueda de factores que se da trabajando (32).

Aspectos éticos es el estudio se encuadra dentro de riesgo despreciable, en razon que su
protocolo paso por un riguroso proceso de evaluacion por parte del “Comité de ética”
(CEI). Este organismo velo por la inviolabilidad de la informacion y la preservacion del
caracter reservado a lo largo de toda la indagacion cientifica. Con anterioridad a la

incorporacion de los individuos de estudio, se obtuvo el aval de la institucion, la “Clinica
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Salus Laboris”, mediante una solicitud dirigida a su méxima autoridad. Se realizo previo
consentimiento informado, voluntario, asi como a la adhesion para la invulnerabilidad de

la informacion personal que promulga la Ley N° 29733 (33).
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1. RESULTADOS
Analisis descriptivo de resultado

Tabla 1. Tabla de frecuencia — caracteristicas sociodemograficas

Variables cuantitativas N Media D.E.
Edad 45 37,17 9,52
Horas de trabajo 45 7,04 1,81
Variables cualitativas Frecuencia Porcentaje
Femenino 42 93,30%
genero )
Masculino 3 6,70%
Total 45 100,00%

Interpretacion: Es analizada (n=45) presenta una edad promedio 37,17 afios, con una desviacion
de 9,52 afio, lo que refleja una mayor concentracion de participantes en el rango 31 a 40afios, por
su parte, las horas de trabajo en promedio, las personas dedican unas 7 horas + 1,81 la mayoria de
los datos estan concentrados entre las 5 y 8 horas. En cuanto al género, destaca en mayor nimero
de participacion femenina (93.30%) en contraste con masculino (6.70%), concluyendo

predominancia de mujeres en la muestra estudiada

Tabla 2. Tabla de frecuencia —variables

Frecuencia Porcentaje
Bueno 10 22,2
Riesgo ergonémico Medio 31 68,9
Alto 4 8,9
Grave 39 86,7
Trastorno musculoesquelético Severo 6 13,3
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Interpretacion: Tabla 2 se observa que “riesgo ergonomico” predomina el nivel medio (68,9)
bueno (22,2) y alto (8,9) por otro lado al analizar el “trastorno musculoesquelético” los
resultados son preocupantes ya que hay 86.7 % Grave y Severo 13,3 %. De nuestros colaboradores

Tabla 3: Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
RIESGO ERGONOMICO 374 45 ,000 ,720 45 ,000
TRASTORNO ,518 45 ,000 ,402 45 ,000

MUSCULOESQUELETICO

se aplico la prueba Kolmogoérov-Smirnov para las variables de riesgo ergonémico y trastorno
musculoesquelético. Se muestra que ambas variables, el valor de significancia (SIG) es menor a 0,05 en
ambas pruebas el valor p de 0,000 lo que indica que no se cumple la normalidad de los datos. por lo tanto,

se utilizara pruebas no paramétricas en analisis posteriores.

Tabla 4. “Relacién entre riesgo ergonémico y trastorno musculoesqueléticos

Correlaciones

TRASTORNO
RIESGO MUSCULOESQUE
ERGONOMICO LETICO

Rho de Spearman RIESGO ERGONOMICO Coeficiente de correlacion 1,000 -,053

Sig. (bilateral) ,731

N 45 45

TRASTORNO Coeficiente de correlacion -,053 1,000
MUSCULOESQUELETICO g (bilateral) 731

N 45 45

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion el resultado entre riesgo ergondmico y trastorno musculoesquelético fue de -0,053
es (p=0, 731), por ende, las variables se comportan de forma independiente, no existe una

relacion significativa. Entre ambas variables en la muestra.

Tabla 5. Relacion entre el trastorno musculoesquelético y sus componentes del riesgo
ergonémico

Riesgo ergonémico N Trastorno musculoesquelético
Rho de Spearman ,526
Brazo, antebrazo, mufieca . .
Sig. (bilateral) ,097
Rho de Spearman ,488
Cuello, tronco, piernas ) )
Sig. (bilateral) ,109
Rho de Spearman 439
Uso de musculatura, fuerza o
Sig. (bilateral) ,118

Con respecto a los componentes de riesgo ergonémico, brazo, antebrazo, mufieca (0,526) cuello,
tronco, piernas (0,488) uso de musculatura, fuerza (0,439) por ende, se acepta la hipotesis nula y
rechazamos la alterna, ‘“No existe relacion entre las dimensiones en los trastornos
musculoesqueléticos en colaboradores de una empresa de salud empresarial Surco, 2025.”.
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IV. DISCUSION

El propdsito es analizar la correlacion entre RE y TME en colaboradores de la clinica de salud
empresarial surco, 2025, el estudio respondié a las necesidades de identificar factores criticos que
afectan a la salud del personal sanitario, en un entorno caracterizado por exigencias fisicas y
emocionales intensas, que con frecuencia permanecen ocultas o poco reconocidas dentro de la
gestion de salud.

Los resultados obtenidos muestran que solo el 86,7% de las personas encuestadas presentaron
segun el cuestionario nordico un nivel grave de lesiones musculoesqueléticas, que el 13.3%
presento un nivel severo, el riesgo segun la clasificacion del instrumento se presenté como que el
68,9% riesgo de nivel medio, el 22,2% riesgo de nivel bajo, el 8.9% de riesgo de nivel alto de
colaboradores. Este hallazgo es consistente con lo reportado por Albornoz et al. (34) donde indican
que hay 40% de nivel de riesgo medio y Cevallos (35) 53.58% quienes encontraron en sus
poblaciones sanitarias, en el RE. la prueba de spearman arrojo un valor de 0.731, se acepto la
hipétesis nula y se rechazé la hipétesis alterna, concluyendo que, no existio relacion significativa
entre los riesgos ergondmicos y los trastornos musculoesqueléticos en los colaboradores. Estos
hallazgos difieren de lo reportado por Ropa (36), quien encontr6 una correlacion alta y significativa
(r=0.873: < 0.05) entre RE Y TME en personal sanitario del hospital. La diferencia podria
explicarse por la naturaleza del trabajo de los participantes, en estudio de Ropa los trabajadores
realizan actividades asistenciales que implican carga fisica y en estudio presente predomina
labores con menor demanda biomecéanica. De manera similar Perez y tirado (37) hallaron una
relacion significactiva entre RE Y TME en fisioterapeutas (p=En cuanto al género, las
participantes fueron 93.3% de mujeres y de 6.75% de hombres, las edades). expuestos a

movimientos repetitivos e intensos, mientras los colaborades de este estudio mantienen posturas
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prolongada, pero con menor esfuerzo. en este estudio, fueron de 31 a 40 afios, 51.1%, 20 afios 30
afios 22,2 %, 41 A 50 afios 13,3 % y 51 A 60 afios 13,3 %. Asi como las horas de trabajo que
realizan el personal sanitario es 8 horas 57,8 %, 5 horas 37,8 % y 12 horas 4,4 %. Por otro lado,
Ruiz (38) reporto que el personal técnico de enfermeria en uci presento niveles altos de RE (44%)
y muy alto (23.8%), influenciados por la edad y el IMC, lo que se refuerza la idea de que la
intensidad del esfuerzo fisico y las condiciones del entorno laboral modulan la presencia del TME.
Los resultados mostraron dimensiones en las areas del brazo, antebrazo, mufieca, debido a sus
labores diarias como evaluar y registrar datos, que no existe relacion del RE y TME en la poblacion
evaluada debido a presentar una significancia estadistica de 0,526 siendo una correlacion positiva
muy alta. Este resultado sugirio que, aungue existio una tendencia a la asociacion entre el esfuerzo
fisico de las extremidades superior y aparicion de molestias musculoesqueléticas, otros factores
pudieron haber influido en la falta de significancia, como la adaptacion postural de los
colaboradores o la implementacion de pausas activas o la rotacion de tareas. En los resultados
mostraron que las dimensiones en las areas del tronco, cuello y piernas debido a sus labores diarias
como evaluar y registrar datos, y estar de pie o sentado, por periodos prolongados. Sin embargo,
no se evidencio una relacion significativa entre el RE y TME en la poblacion evaluada, ya que se
obtuvo un valor de significancia estadistica de 0,109, lo que represento una correlacion positiva
baja. Asimismo, los resultados mostraron dimensién uso de musculatura, fuerza de los trastornos
musculoesqueléticos en la poblacion evaluada debido a presentar una significancia estadistica de
0,439 siendo una correlacion positiva muy alta. Esto indico que a medida que aumento la exigencia
y el esfuerzo musculoesquelético, lo que evidencio la influencia directa de las condiciones
ergondmicas en la salud ocupacional de los colaboradores de la clinica Salus Laboris. En conjunto,

los resultados que, bien no se hallaron asociaciones estadisticamente significativas en todas las
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dimensiones analizadas, si se evidencio una tendencia clara que vincula el esfuerzo fisico y las
posturas mantenidas con la aparicion de sintomas musculoesqueléticas, lo que resalta la
importancia de continuar fortaleciendo las medidas preventivas.

Durante la ejecucion del proceso investigativo se presentaron diversos inconvenientes que
generaron retrasos en la aplicacion de los instrumentos, entre los principales se identificaron las
dificultades para acceder a la clinica y la necesidad de coordinar los horarios con el personal a fin
de llevar a cabo las evaluaciones. En algunos casos, algunos trabajadores no pudieron participar
por motivos de salud previos a la evaluacién, lo que obligo a reprogramar las fechas conforme a

reincorporacion laboral.
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V. CONCLUSIONES

¢ El estudio concluyo en que no existio, relacién significativa entre RE y TME en colaboradores de la
empresa de salud empresarial en Surco, lo que evidencio una correlacién negativa moderada, lo que

sugiere que otros factores podrian influir en la aparicion de dichas molestias.

¢ Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion evaluada mostraron un predominio de
trabajadores de 31 afios, en su mayoria mujeres licenciadas, con jornadas de 8 horas.

¢ Un alto porcentaje de colaboradores reportd un nivel de riesgo ergonémico medio y grave,
acompafiado de una alta prevalencia de TME, lo que evidencio un impacto considerable en la
salud ocupacional de personal evaluado.

¢ Asimismo, las dimensiones correspondientes brazo, antebrazo, mufieca del riesgo ergonémico no
mostraron una relacion con los TME, lo que podria indicar que otros factores, como las pausas
activas, la rotacion de tareas influyeron en la reduccion de la sintomatologia de dichas areas
corporales

¢ En sintesis, se determind una correlacion alta entre el uso de la musculatura y trastornos
musculoesqueléticos, evidenciando que el incremento del esfuerzo fisico influye directamente
en salud ergondmica de colaboradores de la clinica Salus Laboris

¢ Los resultados reafirman la importancia de la ergonomia como herramienta preventiva en la
salud ocupacional, resaltando la necesidad de evaluar periddicamente las condiciones del
trabajo y promover la educacion postural, fortalecer los programas de pausas activas con la

finalidad de reducir la incidencia de TME, mejorando asi el bienestar de los colaboradores.
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VIL.

Anexo 1: Matriz de Consistencia

“RIESGO ERGONOMICO Y TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN COLABORADORES
DE UNA EMPRESA DE SALUD EMPRESARIAL SURCO, 2024”

PROBLEMA OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODO INSTRUMENTOS
éCudl es la relacién | Determinarlarelacion | Hi: Existe relacion Variable 1 Método V1: Método REBA
entre riesgo | entre riesgo | entre riesgo Hipotético (Rapid Entire Body
ergondémico y | ergonémico y | ergonédmicoy Riesgos ergondmicos | deductivo Assessment)
trastornos trastornos trastornos en el profesional de
musculoesqueléticos musculoesqueléticos musculoesqueléticos salud Técnica:
en colaboradores de | en colaboradores. en colaboradores de Enfoque Observacion
una empresa de salud una empresa de salud | Dimensiones Cuantitativo
empresarial Surco, empresarial Surco, V2: Cuestionario
2025? 2025. e  Brazo, Tipo Nérdico

antebrazo, Aplicado
Ho: No existe relacion mufieca Técnica:
entre riesgo . Cuello, tronco, | Disefio Encuesta
Especificos ergondémico y piernas No
Especificos trastornos . Uso de | experimental
Identificar las | musculoesqueléticos musculatura,
éCudles  son las | caracteristicas en colaboradores de fuerza Sub disefio
caracteristicas sociodemograficas en | una empresa de salud Correlacional
sociodemograficas en | colaboradores. empresarial Surco,
colaboradores de una 2025. Variable 2 Corte
empresa de salud Transversal
empresarial Surco, Especificos Trastornos
20257 Hil: Existe relacién | Musculoesqueléticos
Identificar el riesgo . y en el profesional de
ergondémico en | entre la dimensién | o Poblacién
¢Cudl es el riesgo | colaboradores. brazo, antebrazo, 50
ergondémico en mufieca del riesgo Dimensiones colaboradores
colaboradores de una empresa de
empresa de salud ergonémico y

. Cervicalgia
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empresarial Surco,
2025?

éCudles  son los
trastornos
musculoesqueléticos
en colaboradores de
una empresa de salud
empresarial  Surco,
20257

éCudl es la relacion
entre la dimension

brazo, antebrazo,
mufieca del riesgo
ergonémico y
trastornos

musculoesqueléticos
en colaboradores de
una empresa de salud
empresarial Surco,
2025?

¢Cudl es la relacion
entre la dimension
cuello, tronco, piernas

del riesgo
ergonémico y
trastornos

musculoesqueléticos
en colaboradores de
una empresa de salud
empresarial Surco,
2025?

¢Cudl es la relacion
entre la dimensidn
uso de musculatura,
fuerza del riesgo
ergonémico y
trastornos
musculoesqueléticos
en colaboradores de
una empresa de salud
empresarial Surco,
2025?

Identificar cudles son
los trastornos
musculoesqueléticos
en colaboradores.

Identificar la relacion
entre la dimension

brazo, antebrazo,
mufieca del riesgo
ergondémico y
trastornos

musculoesqueléticos
en colaboradores.

Identificar la relacién
entre la dimension
cuello, tronco, piernas

del riesgo
ergonémico y
trastornos

musculoesqueléticos
en colaboradores.

Identificar la relacion
entre la dimension
uso de musculatura,
fuerza del riesgo del
ergonémico y
trastornos
musculoesqueléticos
en colaboradores

trastornos
musculoesqueléticos
en colaboradores de
una empresa de salud
empresarial  Surco,
2025.

Hol: No Existe
relacion  entre la
dimension brazo,
antebrazo, mufieca
del riesgo ergondémico
y trastornos
musculoesqueléticos
en colaboradores de
una empresa de salud
empresarial Surco,

2025.

Hi2: Existe relacion
entre la dimension
cuello, tronco, piernas

del riesgo
ergonémico y
trastornos

musculoesqueléticos

en colaboradores de
una empresa de salud
empresarial Surco,

2025.

Ho2: No Existe
relacion  entre la
dimension cuello,
tronco, piernas

del riesgo
ergondémico y
trastornos

musculoesqueléticos

en colaboradores de
una empresa de salud
empresarial  Surco,

2025

Hi3: Existe relacion
entre la dimension
uso de musculatura,
fuerza del riesgo
ergonémico y
trastornos

musculoesqueléticos
en colaboradores de
una empresa de salud

Dorsalgia
Lumbalgia
Lesiones
especifico
en mano y
mufieca
Lesiones
especifico
en brazo y
codo.

salud
empresarial

muestra

muestreo

no
probabilistico,
tipo censal
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empresarial Surco,
2025.

Ho3: No Existe
relaciéon  entre la
dimensiéon uso de
musculatura, fuerza
del ergonémico y
trastornos
musculoesqueléticos
en colaboradores de
una empresa de salud
empresarial Surco,
2025.
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Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado(a) Participante:

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacion sobre la evaluacion que recibira usted,
mediante mis instrumentos, Método REBA (Rapid Entire Body Assessment)) y Cuestionario Nordico.

Segun los resultados que salgan serdn parte del desarrollo de un trabajo de investigacion relacionado a

dicho aspecto.

Es de interés los datos que

pueda

aportar de manera sincera

Parte I: Datos Sociodemograficos Partes I1: Datos Clinicos
Edad:
20-30 31-40 41 -50 51 -60 Comorbilidades:
afos afos afos afos
Hipertension arterial
Diabetes
Género: Obesidad
| F | [ M Ninguno
Estado civil: Trastornos de suefio:
Soltero
Casado Sl
Viudo NO
Divorciado
Condicion laboral: Cirugias Recientes:
Permanente Contratado S|
NO
Condicion laboral:
5 horas 8 horas 10 horas 12 horas

colaboradora.
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Instrumento:REBA

TRONCO
Movimiento Puntuacion Correccion
Erguido 1 e
0°-20° flexadn_ 0°-20° extension 2 fiadir
207 B0 flexién > 207 extension 3 +1 s haytorsion o indinacion lateral Punisje
> 60° flexaon 4
CUELLO
Movimiento Puntuacion Correccion
0°-20° flexion 1 Afiadir Puntaje
207 flexion o extension 2 +1 s hay forsion o inclinacion lateral
PIERNAS
Posicion Puntuacion Correccion
[Soporte bilateral, andando o Afadir
sentado 1 + 1 hey flexion de rodilles entre 30 y 80° )
Puntaje
Soporte uniateral, soporte ligero 0 + 2 s las rodllss estan ferionadas més de
| |oosiura inesiabe 2 60° {saivo posiura sedente)
BRAZOS
Posicion Puntuacion Correccion
0-20° fiexion/extension 1 Anadir /+ 1 si hay abduccion o roacion
> 20" extenson 2 +1 elevacion del hombro
20-45° flexion 3 Puntaje
s - 1 sihay apoyo o postura a favor de 2
> 90° flexion - gravedad
AN IEBRAZOS
Movimiento Puntuacion Correccion
|60°-100° flexion 1 ntaje
< 60° flexion 2 No Corresponde
> 100° flexion
MUNECA S
Movimiento Puntuacion Correccion
0°-15°- fiexion/ extension 1 Anadir -
Puntaje
> 157 flexion/ extension 2 + 1 sihay torsion o desviacién lateral
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CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO

[\

Universidad

Norbert Wiener

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muiieca 0 mano
1. ;Ha tenido molestias
(dolor, molestias comao O s O . . . .
adormecimiento, tensidn o . e o= gee o= Oae o= gee o= ose
rigidez?

51 ha contestade WO a la pregunta 1, no conteste mas

v devuelva la encoesta.

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muiieca 0 mano
s Desdel O menos de 1 afio O menos de 1 afio O menos de 1 afio O menos de 1 afio O menos de 1 afio
2. ;Desde hace cuanto
tie;:lpo'.’ o entre 1 a2 afics g entre 1 a 2 afios o entre 1 a 2 afios o entre | a 2 afios o entre 1 a 2 afios
O masz de 1 afio O mas de 1 afic O masz de 1 afio O mas de 1 afio O masz de 1 afio
3. ;Ha necesitado cambiar . . . y
de puesto de trabajo? o st O ne o st O no o st O no O st O neo o st O no
4. ;Ha tenido molestias en . r . y
los altimos 12 meses? o st O no O =t O no o st O no O st O no o st O no

51 ha contestade WO a la pregunta 4, no conteste mas

v devuelva la encoesta.

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Musieca 0 mano
O 1a7dias O 1a7dias U 1a7dias U 1a7dias U 1a7dias
5. ;Cudnto tiempo ha 0 8-30 dias O 530 dias O 530 dias O 530 dias O 530 dias
tenido estas molestias en 0 masde 30 a0 O masde 30 a0 O fmasde 300 O masde 300 O masde 30 a0
los ultimos 12 meses? seguidos seguidos seguidos seguidos seguidos
O siempre O siempre O siempre O sziempre O siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muiieca o mano
O  <de1thora O  <de1hora O  <de1thora O  <de1thora O  <de1thora
O 1al24horas O 1a24horas O 1a24horas O 1a24horas O 1a24horas
6. (Cuanto dura cada O 1a7dias O 1a7dias O 1a7dias O 1a7dias O 1a7dias
epizodio? W W W W
O 124 :emanas 1 a4 semanas 1 a4 semanas 1 a4 semanas 1 a4 semanas
O >lmes O =1mes O =1mes O >1mes O >ilmes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muiieca 0 mano
7. (Cuanto tiempo estas g 0dia O 0 dia o 0 dia a 0 dia O 0 dia
molestias le han impedido | O 1a7 dias O 1a7dias O 1a7dias O 1a7dias O 1a7dias
hacer su trabajo en los O 1 a4 zemanas O 1a4zemanas O 1 a4 zemanas O 1 a4 zemanas O 1 a4 zemanas
vltimos 12 meses? O  =lme: 0O  =lmes O  =lme: 0O  =lmes O =lme:
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muiieca o mano
2. ;Ha recibido tratamiento
por estas molestias en los O =t O no O = O 1o 0O =t O no O = O no O = O no
ultimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muiieca o mano
s ;_Ha_ temd_o ﬂ.wlfmaé‘ o O s O a0 O =i O a0 O =i O a0 O =i 0O no O =i 0O no
los ultimos 7 dias?
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muifieca o mano
10. Pongale nota a sus 0 L o 1 0 ] ] 1
méles:ia-s en-C (zin g g 2 g 2 o 2 o 2
molestias) ¥ 5 |:1r.:.\1eztias g s g s g s 0O s a s
sy foertes) g 4 O 4 a 4 o 4 o 4
i o s o s o s o s o s
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muifieca o mano
11. ; a qué atribuye estas 0O trabajo O trabajo 0O trabajo 0O  trabajo 0O trabajo
molestias? O deportes O _deportes O deportes O deportes O deportes
0O  otros O  otros 0O  otros O  otros 0O  otroz
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ANEXO 4.
VALIDACION DE INSTRUMENTO

1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

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

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

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Andy F Arrieta Cordova
DNI: 10697600

Especialidad del validador:
= Docenciay Gestion Universitaria

01 de noviembre del 2024

Firma del Experto Informante
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

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

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

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Jose Antonio Melgarejo Valverde
DNI: 06230600

Especialidad del validador:
= Especialista en neurorrehabilitacion

01 de noviembre del 2024

Firma del Experto Informante
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2 relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3 claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable [ X ]
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Luisa Lucia Quispe Valladares
DNI: 41262162
Especialidad del validador:

Maestria en Docencia Universitaria
Licenciada en Terapia Fisica y Reabilitacion
Lic. TM en TFYR CTMP 5042

18 de octubre del 2025

[

|
T

Firma del Experto Informante
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1 pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

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

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

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

Aplicable [ X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Pizarro Gozar Tobias Tomas
DNI: 04642562

Especialidad del validador:
= Especialista en terapia manual ortopédica

29 de enero del 2026

Firma del Experto Informante
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ANEXO V: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO NORDICO

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 45 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 45 100,0

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

,798 67
Fuente: IBM SPSS Statistics.

Se presenta a continuacidn el analisis de la consistencia interna del cuestionario utilizado en la
investigacion. Para ello, se calculd el Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0.79 con un total

de 11 items. Este resultado indica que el instrumento posee una excelente confiabilidad,

superando el umbral minimo generalmente aceptado (0.70). Dicho calor refleja que las preguntas
del cuestionario son coherentes entre si y son capaces de medir de manera confiable las variables
que se estan evaluando, lo que asegura la validez del instrumento en el contexto del estudio

EXCELENTE CONFIABILIDAD
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ANEXO 6: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

"” COMITE INSTITUCIONAL DE ETHOA E INTEGRIDAD
CIENTIFNC A
MNorbert Werer
LONSTANCLIA DE APROBACION
Lassa, 10 d¢ Febdeoro de 2025

lovostucaloeta)
LU Z RONANA CELESTING OSORIO

Ansiazaene

D¢ oo comusdoracsin:

Ea grate exprosaric s condal saludo y & la vor mformar e oo o Cometé bt wamad &
Fca ¢ lmtcpradad Cientifica d¢ la Univeradad Privads Norbort Wicser (CIEXC-UPNW)
evalué y APROBO los spaacetos Socumcnion:

o Protole btulalo: *RIESGCO ERGONOMEK O Y TRASTORNOS
MUSMCULOESOUELETICOS EN COLABORADORES DE UNA EMPRESA
DE SALLD EMPRESARIAL SURCO, 2024" Verssin 91 con focha
Imals

o Formubino 3¢ Comontmcnto Infoemado Vorwdn 01 com focha 27002028,
El casdd home come imvestipudon principeld o Seta) Lus Rovsss Cdotine Owew.

La APROBACION compronds of cumplamcnto & b bucnas priataces oo, of halace
novpoihonction, s calificscsin el ogupe de unostigacdn y ls confaloncualulsd de
Ao, cmitre cteom.

1 ien otngaadon debors comalorar bos upaonios puston dctallalon & comtimsacnn:
1. L vigencis 3¢ 1 sprobecon o 8¢ das afton (24 mosee) 3 purtis &0 ks omsain
& ote documenito
2. Kl laferme de Avmmeos »¢ prosontars cads b moses, y of mforme Sead wms ver
comelusdo of ostuadio.
A Teda comicnda o sdenda s &bori prosertie ol CIEIC-UPNW 5 oo podes
wrplo et sin Lo Sbada speoducan
4. Staplica, la Remevscsin 3¢ sprobecain dod proyouso de un oslipacon Scberi
trmouerss tromts (30) diss antos do b focha e vercmmontn, com U IOPOCEN G
nfoemc de wvane.
Es cumnto miormo o wdod pars s conocemacsto y fincs portinesios.

A rrani i,
Gl N
a-ulnvn-lc-h

t-umau-owo-‘-
urvws . .
- - —— A ( I\ Aal
b W 00 e R vl —
e ———i.
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ANEXO 7: e =
B>l B o
T <UE

Universidad
Norbert Wienmner

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador : Bach. Celestino Osorio, Luz Roxana

Titulo : “Riesgo Ergonémico y Trastornos Musculoesqueléticos en colaboradores de una empresa de Salud
Empresarial Surco,2024”

INVITACION

Estamos invitando a usted a participar en un estudio denominado: “Riesgo Ergondmico y
Trastornos Musculoesqueléticos en colaboradores de una empresa de Salud Empresarial
Surco,2024”

INFORMACION
2.1 Proposito del estudio

Este es un estudio desarrollado por el bachiller investigador de la Universidad Privada Norbert
Wiener, El proposito de este estudio es: “Riesgo Ergonomico y Trastornos Musculoesqueléticos
en colaboradores de una empresa de Salud Empresarial Surco,2024” para lo cual su ejecucion
ayudara a mejorar la intervencién fisioterapéutica de los pacientes con problemas de movilidad en
las rodillas, asi como obtener nuevos conocimientos cientificos.

2.2 Duracion del estudio: El estudio se realizara en un periodo de 4 meses, que corresponde entre
febrero a mayo del 2025.

2.3 Numero esperado de participantes: La cantidad de personas como muestra seran 50
colaboradores.

Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:

e Colaboradores de salud ambos sexos
e Colaboradores de salud de 20 a 60 afios.
e Colaboradores de salud que firmen consentimiento para su voluntaria participacion.

e Colabores de salud que laboren para Salus Laboris.
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Criterios de exclusion:
e Colaboradores de salud mujeres que estén gestando durante el periodo del estudio.
e Colaboradores de salud que estén de licencia y/o vacaciones.
e Colaboradores de salud que tengan alguna cirugia reciente dentro de los dos meses.

e Colaboradores que estén trabajando de forma remota.

Procedimientos del estudio

— Seles especificara a los encuestados que el tiempo de evaluacion sera de aproximadamente
30 minutos test REBA Y cuestionario NORDICO 10-15 minutos.

— Se procedera a la exposiciéon formal del documento de consentimiento informado, con el
propdsito de que los participantes suscriban el mismo de manera autbnoma y voluntaria.

— Se encuestara mediante el Test REBA y Cuestionario NORDICO vy dichos datos seran
codificados salvaguardando el anonimato de los encuestados.

— Alos sujetos del estudio se les expresara gratitud académica por su invaluable contribucion

al avance del conocimiento cientifico en el marco del presente estudio.

2.6 Riesgos:

Su participacion en el estudio no conlleva ningun riesgo fisico y/o emocional, recalcando que
puede desistir en cualquier momento durante la encuesta.

2.7 Beneficios:

Usted se beneficiard informandose acerca de relacion riesgo ergonomico y trastorno
musculoesqueléticos.

2.8 Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningln incentivo
econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.
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2.9 Confidencialidad:

Se guardara la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrar4 ninguna informacion que permita la identificacion de Usted. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

2.10 Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante las encuestas, podra retirarse de éste en cualquier momento,
0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia,
no dude en preguntar al personal del estudio.

2.11 Preguntas/contacto:

Si tiene preguntas o inquietudes puede comunicarse con el investigador Luz Roxana Celestino
Osorio al 977889388. También, puede contactar al Comité de Etica que, valido este estudio a
través del presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al
correo: comite.etica@uwiener.edu.pe.

2.12 Ocurrencia/reclamo

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que, valido
este estudio a través del presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la
UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

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

/

Participante Investigador: Luz R. Celestino Osorio
Nombres: DNI: 44450327
DNI:
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Anexo 8: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccién de datos

— 0
L4 SALUSLABORIS

Salud Empresarial

CONSTANCIA DE TOMA DE MUESTRA

La directora médica de clinica Salus Laboris
Dra. Nancy Vilela Manyari
Deja constancia que:

La bachiller en Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion, identificada con
DNI:44450327, codigo de alumno a2020104273, LUZ ROXANA CELESTINO
QOSORIOQ; respecto a lo solicitado se ies brinda la aprobacion de poder realizar la toma
de muestra a los colaboradores, para el proyecto de tesis de investigacion titulada:

“RIESGO ERGONOMICO Y TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN
COLABORADORES DE UNA EMPRESA DE SALUD EMPRESARIAL SURCO, 20257

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los fines que estime
conveniente.

Surco, 03 de marzo del 2025

‘3:.~m/vé=mny;:r

CAN>) A2 WNA: O
ISR USLanonts

Nancy Vilela Manyari

Directora Médica
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ANEXO 9: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN

7l turnitin  Bions2de 17 Descrpcisn geners!de nceg

4% Similitud general

B wtal combinado de todas las coincldendas, Incluldas [as fuentes superpuestas, para ca..

Filtrado desde el informe

Bibliografia

Texto ctado

Texto mendionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

3% 4@ Fuentes de Internet
1% Wl Publicaciones

3%

£ Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alertas de integridad para revisién
No s2 han detectado manipuisciones de texto sospechosas,

Tcenttficador de la entrega  trmiold:;:14912:555812161

Los algontimas de nuestro skt un an prof, para

buscar quep o Ge una entrega nanmal. Si

advertimes algo extrafic, Jo marcames coma una alerta para que pueda revisario.

Una marca de skerta no e un depr S 3
d. que preste ¥larevise,
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 17 - Descripciéon general de integridad

4% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:555812161

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

3% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

3% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 17 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

3% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

3% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

Trabajos

entregados
Submitted on 1692322737264

° Internet

vdocuments.site

Internet

es.scribd.com

Internet

prezi.com

o Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2018-08-07

Internet

repositorio.unini.edu.mx

Trabajos

entregados
Universidad Tecnologica del Peru on 2025-08-20
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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