UNIVERSIDAD NAGIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Enfermeria

RIESGO ERGONOMICO Y DOLOR MUSCULOESQUELETICO
EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN, TACNA - 2023

TESIS

Presentada por:

Bach. Berenice Vanessa Quispe Moncada

Para optar el Titulo Profesional de:

LICENCIADO EN ENFERMERIA

TACNA - PERU

2024



UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Enfermeria

RIESGO ERGONOMICO Y DOLOR MUSCULOESQUELETICO
EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN, TACNA - 2023

TESIS

Presentada por:

Bach. BERENICE VANESSA QUISPE MONCADA
Para optar el Titulo Profesional de:

LICENCIADO EN ENFERMERIA

Aprobadapor  UNANIMI DAD , ante el siguiente jurado

(#,

Dra. Carla Patricia Milagf/os Mori Fuentes
Presidenta

et o B2

Dra. Elizabeth Balbina Huerta
Miembro

 Dra. Mafia Soledad Porras Roque

e Miembro
<
>

Dr. Wender FIo:nck? Condori Chipana

ses?r



CERTIFICADO DE SIMILITUD

Yo, Dr. Wender Florencio Condori Chipana, en mi condicidon de asesor
acreditado por la Resolucion de Facultad N° 12180-2023-FACS-UNJBG, de la
tesis titulada: RIEESGO ERGONOMICO Y DOLOR MUSCULOESQUELETICO
EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, TACNA - 2023. Presentada por
la bachiller Berenice Vanessa Quispe Moncada para optar el titulo profesional de

Licenciado en Enfermeria.

Habiendo cumplido con lo establecido en el reglamento de originalidad y similitud
de trabajos de investigacion y produccion intelectual, considerando que segun la
revision, evaluacion y analisis realizado a través del software de similitud textual
TURNITIN cuenta con el nivel de similitud permitido cuyo porcentaje es 7%.

Por lo que CERTIFICO LA SIMILARIDAD de la ESCALA DE SIMILITUD de la
tesis esta de acuerdo con la SIMILITUD BAJA: PERMITIDO, para continuar con

los tramites correspondientes y para su publicacion en el repositorio institucional.

Se emite el presente certificado con fines de continuar los tramites respectivos

para su obtencion de titulo.

\

Dr. v%mé\rﬂaﬁrm‘dndoﬁ Chipana
) Asesor

Bach. Berenice Vanessa Quispe Moncada
Tesista



DEDICATORIA

Dios, gracias por ser mi guia, por darme la fuerza para
perseverar ante la adversidad y por permitirme llegar a este

punto de mi vida.

A mi madre, Wilma Moncada Mollinedo que me dio la
vida y luché por sacarme adelante; a mis tias, por haber
confiado en mi y apoyarme incondicionalmente; a mis abuelos
maternos, por sus consejos y motivacion. A mis primas(os)

con los que convivi y fueron fuente de luz en mi nifiez.

Bach. Berenice Vanessa Quispe Moncada



AGRADECIMIENTO

A Dios, mi mas sincera gratitud por haberme
acompafado a lo largo de mis estudios, proporcionAndome

luz y esperanza en la finalizacién de mi carrera.

A mi alma mater la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann y a mis instructores, que compartieron su
experiencia e inspiraron en la profesion. A la Facultad de
Ciencias de la Salud, por proporcionarme las facilidades
administrativas para llevar a cabo esta investigacion y a los

estudiantes por su disposicion a participar en el estudio.
A mi asesor, el Dr. Wender Condori, por su constante
apoyo y compromiso en la culminacion de mi trabajo de

investigacion.

A mis amigos y amistades que me incentivaron a

continuar y lograr esta meta.

Bach. Berenice Vanessa Quispe Moncada



INDICE

PAG.
RESUMEN. ... e e e e e aans X
AB S T R A C T e e Xi
INTRODUCCION ...ttt sttt seene e anene s 1
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion del problema ..o 3
1.2. Formulacion del problema ..........ccoooeiiiiiiiiii e 8
1.3, OBJELIVOS. ...t 9
1.4, JUSHIFICACION ..t 9
1.5, HIPOESIS...uuui i 12
1.6. Variables de eStudio ...........coooiiiiiiiiiiiiiii e 12
1.7. Operacionalizacion de variables ..........cccooviiieiiiiiiiiiiiiciieeeen 13
CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la iNnvestigacion...............coooeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 14
P = - 1T (=0 £ o3 24
2.2.1. Teoria de enfermeria........cccccceiiiiieiiiiiiiiiee e 24
2.2.2. Mapa CONCEPLUAL......ceeeiiiriiiiiiii i 30
2.2.3. Variables de eStudio..........coooeiviiiiiiiiiiiiii e 33
2.3. Definicién conceptual de términos basicos ..........cccceeevviiieeeeeennn. 43
CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Enfoque de la investigacion ...........cccuueiiieiiiiiiii e 44
3.2. Tipo de INVESHIgACION ........cceiiiiiii e 44
3.3. Método de iNVestigacion ..........cccceeeeeeeeeiiiiiiie e 44
3.4, PODIACION ...t 44
3.4.1. Criterios de iNCIUSION .........uueiiiiiiieee e 45
3.4.2. Criterios de eXClUSION ...........viiiiiiieeiiiieeieeii e 45

Vi



G 2R T Y/ 111 1 = YT 45

3.5.1. Tamafio de MUESIIA .........uoiiieiiiiiii e 45

.52, MUEBSITEO ...cceieie et 46
3.6.  Unidad de @analiSiS...........coovviiiiiiiiiiiiiiee e 46
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ..................... 46
3.8.  Validez y confiabilidad.............ccccoeiiiiiiiiiii e, 49
3.9. Procedimientos de recoleccion de datos.............ccccccvviiiirinnnnne. 51
3.10. Técnicas de procesamiento y analisis de datos ........................ 53
3.11.  Consideraciones EtiCAS..........uuurriiiiiiieeeeeeieeeeiiiie e eeeaeaeees 54

CAPITULO IV: DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1. Presentacion de resultados en tablas y descripcion.................... 57
4.2. Prueba de hipOteSiS .........cooviiiiiiiiiiiie e 66
4.3. Discusion de resultados.............eeeviiiieeeeeeiieieeieiee e 68

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

.. CONCIUSIONES ...t eae e 82
5.2, RECOMENAACIONES .....ceeeeeeeee et 83
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o, 85
AN X O S o e, 94

Vii



Tabla N° 01

Tabla N° 02

Tabla N° 03

Tabla N° 04

Tabla N° 05

Tabla N° 06

INDICE DE TABLAS

Caracteristicas sociodemograficas en estudiantes
de ciencias de la salud de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann, Tacha — 2023

Nivel de riesgo ergondmico en estudiantes de
ciencias de la salud de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann, Tacna — 2023

Nivel de dolor musculoesquelético en estudiantes
de ciencias de la salud de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann, Tacna — 2023

Relacion entre el nivel de riesgo ergonémico y nivel
de dolor musculoesquelético en estudiantes de
ciencias de la salud de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann, Tacna — 2023

Nivel de riesgo ergondmico segun dimensiones en
estudiantes de ciencias de la salud de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,
Tacna — 2023

Nivel de dolor musculoesquelético segun
dimensiones en estudiantes de ciencias de la salud
de la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann, Tacha — 2023

viii

Pag.
58

60

62

64

138

140



Grafico N° 01

Grafico N° 02

Grafico N° 03

Grafico N° 04

Grafico N° 05

Grafico N° 06

INDICE DE GRAFICOS

Caracteristicas sociodemograficas en estudiantes
de ciencias de la salud de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann, Tacha — 2023

Nivel de riesgo ergondmico en estudiantes de
ciencias de la salud de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann, Tacna — 2023

Nivel de dolor musculoesquelético en estudiantes
de ciencias de la salud de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann, Tacna — 2023

Relacion entre el nivel de riesgo ergonémico y nivel
de dolor musculoesquelético en estudiantes de
ciencias de la salud de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann, Tacna — 2023

Nivel de riesgo ergonémico segun dimensiones en
estudiantes de ciencias de la salud de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,
Tacna — 2023

Nivel de dolor musculoesquelético segun
dimensiones en estudiantes de ciencias de la salud
de la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann, Tacha — 2023

Pag.
59

61

63

65

139

142



RESUMEN

El estudio tuvo como Objetivo, determinar la relacion entre el riesgo
ergondmico y dolor musculoesquelético en estudiantes de ciencias de la
salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacha — 2023.
Metodologia, estudio de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo —
correlacional de corte transversal y método deductivo — analitico. La
muestra fue conformada por 220 estudiantes seleccionados por muestreo
de tipo aleatorio estratificado de asignacion o afijacion igual en las cinco
escuelas profesionales de la Facultad de Ciencias de la Salud. Se aplico
dos instrumentos, el cuestionario de autoevaluacién Ergoquest para medir
el nivel de riesgo ergondmico y el cuestionario Nordico de Kuorinka para
medir el nivel de dolor musculoesquelético, mediante modalidad presencial
y virtual. Resultados, se logro identificar el nivel de riesgo ergondémico en
el estudiante de ciencias de la salud, en mayor proporcion el 60,9% con
moderado riesgo, seguido del 30% con alto riesgo y el 9,1% bajo; en
cuando al nivel de dolor musculoesquelético, se encontr6 en mayor
porcentaje el 62,7% con moderado dolor, seguido del 26,4% con alto dolor
y el 10,9% con bajo dolor. Esto se debe a que los estudiantes que
mostraron un nivel moderado riesgo ergondémico también experimentaron
un nivel moderado de dolor musculoesquelético. Conclusién, existe
relacion significativa entre el riesgo ergonémico y dolor musculoesquelético
en estudiantes de ciencias de la salud a través de la prueba estadistica Chi-

cuadrado, con una confianza al 95%. (p=,000<0,05)

Palabras clave: Riesgo ergondmico y dolor musculoesquelético.



ABSTRACT

The study's Objective, was to determine the relationship between
ergonomic risk and musculoskeletal pain in students of health sciences at
the Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna — 2023.
Methodology, quantitative approach study, descriptive-correlational cross-
sectional and deductive-analytical method. The sample consisted of 220
students selected by stratified random sampling of equal allocation in the
five professional schools of the Faculty of Health Sciences. Two instruments
were applied, the Ergoquest self-assessment questionnaire to measure the
level of ergonomic risk and the Kuorinka Nordic questionnaire to measure
the level of musculoskeletal pain, using face-to-face and virtual methods.
Results, it was possible to identify the level of ergonomic risk in the health
sciences student, in a greater proportion 60,9% with moderate risk, followed
by 30% with high risk and 9,1% low; as for the level of musculoskeletal pain,
62,7% were found in a greater percentage with moderate pain, followed by
26,4% with high pain and 10,9% with low pain. This is because students
who showed a moderate level of ergonomic risk also experienced a
moderate level of musculoskeletal pain. Conclusion, there is a significant
relationship between ergonomic risk and musculoskeletal pain in health
science students through the Chi-square statistical test, with 95%
confidence. (p=,000<0,05)

Key words: Ergonomic risk and musculoskeletal pain.
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INTRODUCCION

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre
el riesgo ergondmico y dolor musculoesquelético en estudiantes de ciencias
de la salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacnha —
2023.

Una postura erguida contribuye a la salud al mejorar la circulacién
sanguinea y oxigenacion del cuerpo y cerebro, generando un impacto
positivo en la atencion, concentracion y rendimiento académico. Sin
embargo, es importante identificar las condiciones o situaciones que
puedan afectar negativamente el bienestar y salud de los estudiantes, la
forma en que interactlian con su entorno, estos riesgos pueden contribuir
al desarrollo de problemas musculoesqueléticos, estrés, fatiga y otros

problemas de salud, generando uno de los principales sintomas de dolor.

Los estudiantes enfrentan riesgos ergonémicos en su vida diaria,
incluyendo posturas incomodas durante el estudio prolongado, uso
excesivo de dispositivos electrénicos, levantamiento de objetos durante sus
practicas de laboratorio y clinica, etc. Estos riesgos pueden contribuir al
desarrollo del dolor musculoesquelético y fatiga. Durante la pandemia,
estos riesgos aumentaron debido a la educacion virtual, o que implicé mas
tiempo frente a pantallas y menos actividad fisica, exacerbando los

problemas de salud ergonémicos.

Los estudiantes de la salud, futuros profesionales, desempefian un
rol importante como educadores sanitarios debido a que son modelos a
seguir para promover la salud y el bienestar de los pacientes y poblacion
en general; sin embargo, es relevante que los estudiantes adopten buenos

habitos, estilos de vida dentro de las aulas y en su rutina diaria; fomentando



la pausa activa, un tiempo en que se puede realizar estiramientos,
ejercicios fisicos y aplicar posturas ergonémicas durante cada clase, esto
ayudard a reducir el dolor musculoesquelético, tension muscular, fatiga
fisica y mental, promoviendo un estado de relajacion y bienestar en el

estudiante.

Este estudio se estructura en cinco capitulos:

El capitulo I; planteamiento del problema, en donde se describe y
formula el problema a investigar, objetivos, justificacion del estudio,

hipétesis, variables y operacionalizacion de variables.

El capitulo Il; marco teérico, se describen los antecedentes, el

fundamento tedrico y la definicién de términos.

El capitulo Ill; metodologia de la investigacién, se detalla el enfoque,
tipo y método utilizado, poblacion, muestra y unidad de analisis, se describe
el instrumento de recoleccion, la validez y confiabilidad de tal, el
procedimiento de recoleccion de datos, técnicas de procedimiento y las

consideraciones éticas.

El capitulo IV; a los resultados y la discusion de datos, se presentan
los resultados en tablas y graficos estadisticos, la prueba de hipotesis y

discusion de resultados.

Finalmente, el capitulo V; donde se redacta las conclusiones y

recomendaciones del presente estudio.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los estudiantes universitarios a menudo pasan largas horas
estudiando frente a un escritorio (silla y mesa) dentro del aula,
asistiendo a précticas de laboratorio y rotaciones clinicas. Durante
estas actividades estan en su gran mayoria expuestos a algun riesgo
ergonémico como las posturas incobmodas, movimientos repetitivos,
levantamiento de objetos pesados, uso prolongado a los dispositivos
electronicos y trabajo estatico en posiciones incomodas; estos
riesgos ergonomicos geométricos aumentan la probabilidad de
desarrollar dolor musculoesquelético, fatiga, cansancio, estrés y

otros problemas de salud relacionados durante su formacion.

La ergonomia es un conjunto de ciencias y técnicas, hace
referencia a la adaptacion del entorno con el hombre, con el objetivo
de hacer la actividad que se desempefia de forma mas cémoda y

eficaz posible. (1)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio
2021, refiere que existen 150 trastornos musculoesqueléticos que
afectan el sistema locomotor, presenciado con dolor y limitaciéon de
la movilidad, destrezas y el nivel general de funcionamiento, lo que
reduce la capacidad de las personas para trabajar o desempefiarse
diariamente; puede afectar a la columna vertebral generando dolor
de espalda y de cuello; resalta que el dolor lumbar es factor vital que

contribuye a la carga general de trastornos musculoesqueléticos. (2)



A medida en que avanzan los afios también aumenta la
prevalencia de padecer dolor musculoesquelético, se estima que el
namero de personas con dolor lumbar aumentara en el futuro, adn
mas rapidamente en los paises de ingresos bajos y medios; el dolor
lumbar constituye ademas el 9,4% de la poblacién internacional y es
la razon principal de una salida prematura laboral; son estas razones
las que lo convierten en un tema esencial para tomar acciones,
estrategias para la prevencién y promocion de la salud en los

estudiantes que son los futuros profesionales. (2)

Segun el estudio a nivel nacional por Bautista S. en
estudiantes de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del
Cusco en el afio 2021, concluye que la exposiciéon a los factores de
riesgos ergondmicos esta asociados al dolor de espalda en los
estudiantes por lo que dificulta el desempefio académico; las
variables como el sexo femenino, la postura de sentado con
aumento de la cifosis o espalda curvada hacia atras y la pierna
cruzada, altura inadecuada del asiento, profundidad inadecuada del
asiento. Estos resultados evidencian la realidad frente a la
exposicién de los riesgos ergonémicos, siendo la causa principal
para la sintomatologia de dolor musculoesquelético, es por ello que
los estudiantes deben reforzar el conocimiento adquirido y poner en
practica como una correcta mecanica corporal, postural, tiempos de
descanso y evitar movimientos repetitivos, a su vez tener un entorno

adecuado para estudiar. (3)

En relacion a la ergonomia los riesgos ergondmicos se dividen
en ramas como la ergonomia geométrica, temporal y ambiental. El
riesgo ergonémico geométrico esté relacionado con el estudiante y

su entorno, desde las dimensiones y caracteristicas del aula, asi



como las posturas y esfuerzos del estudiante a lo largo de su rutina
de estudio. La ergonomia temporal se refiere al tiempo, el ritmo al
que se estudia, los descansos que se hacen, etc. La ergonomia
ambiental se basa en los elementos del entorno que influyen en el

comportamiento, el bienestar y la motivacion del estudiante. (1)

Durante su formacién académica, el profesional de ciencias
de la salud, se caracteriza por llevar horarios de corrido en los
diferentes turnos; mafiana, tarde y noche; ademas de que realiza
rotaciones clinicas en un establecimiento de salud para fortalecer la
teoria y llevar practicas preprofesionales segun el curriculo de
estudios. Pasan mas tiempo sentados dentro las aulas y bibliotecas
de la universidad que en sus propias casas, teniendo que llevar lo
necesario dentro de sus mochilas para culminar satisfactoriamente
los cursos y su rutina diaria. Frente a estas causales es muy habitual
escuchar feedback de los estudiantes sobre molestias y dolores en
algunas zonas del cuerpo, que suelen estar causadas muchas veces
por las exigencias académicas y/o de las caracteristicas fisicas en
sSu entorno, asi como a la exposicion de los riesgos ergonémicos a
los que frecuentemente son sometidos al no tener una conducta
ergondmica saludable mediante las posturas corporales que se
adopta.

Cabe resaltar que los profesionales de la salud que
desempefian un rol en alguna institucion publica o privada han
manifestado un aumento significativo de dolor y lesiones
musculoesqueléticos durante su trabajo, estos problemas surgieron
a la exigencia de tareas, como levantar pacientes, mover equipos
pesados, permanecer de pie durante largos periodos, realizar

movimientos repetitivos y realizar posturas inadecuadas en



procedimientos, etc. Estos riesgos son considerados ergonémicos
porque a consecuencia posiblemente pueden desencadenar
afecciones a la salud a corto plazo con la presencia de dolor
musculoesquelético y a largo plazo presentar algun trastorno

musculoesquelético.

En un estudio en Ecuador por Coral D. en el afio 2021 al
personal de salud que labora en el hospital “El Angel”; evidenci6 que
el 83,3% presentaron algun sintoma de dolor musculoesquelético en
los udltimos 12 meses y el 61,1% de los entrevistados informaron
padecer de dolor musculoesquelético en la region dorsal y lumbar.
En este estudio se resalta la importancia de la labor que
desempenfard el profesional de salud, ya sea en el sector publico o
privado, estas actividades de rutina son reflejo de permanecer
expuestos a los diferentes riesgos ergonomicos, he ahi la necesidad
de intervenir, dar énfasis a las medidas preventivas en la etapa
académica de pregrado para mejorar el bienestar de los estudiantes,
fomentar habitos posturales adecuados y una conducta de

compromiso antes de ser insertados en un entorno laboral. (4)

La presencia de dolor no solo afecta el bienestar personal,
sino que también puede influir en el malestar y capacidad para
desempefnarse de manera efectiva en entornos clinicos. El dolor
puede afectar la concentracion, calidad del suefio y capacidad de
realizar tareas fisicas y mentales exigentes. Siendo esta realidad
gue atraviesan los profesionales de la salud, se considera la etapa
formativa para identificar el conocimiento sobre la ergonomia y las
conductas ergondémicas que adoptan los estudiantes de la salud y
gue forman parte de sus propios estilos de vida en su rutina diaria.
Ademaés, si los estudiantes no reciben una educacion adecuada



sobre temas como la ergonomia y autocuidado, podrian estar en
riesgo de desarrollar problemas crénicos en su salud que persistan

a largo plazo e influyan en el entorno laboral que desempefaran.

Asi mismo, a nivel local con la investigacion de Castro J. en el
personal sanitario del Centro de Salud San Francisco que
desempefié en tiempos de COVID-19; obtuvo que el 74,3% del
personal ha padecido de molestias en la zona lumbar en algun
momento de su vida y el 66,7% present6 un grado de incapacidad
por dolor lumbar. Todos estos aspectos estan clasificados a la
exposicién de los riesgos ergondémicos en su entorno laboral, esta
realidad resulta ser desalentadora en nuestra sociedad y motiva su
estudio para actuar e intervenir desde la etapa formativa para que
los futuros profesionales de la salud no desencadenen alguna

enfermedad ocupacional. (5)

Durante la pandemia por COVID-19, se promovio el uso de
Tecnologias de Informacion y Comunicaciones (TIC) y aparatos
electronicos con conectividad a internet, los estudiantes de la salud
continuaron con su formacion educativa y profesional de forma
virtual. Si bien esta modalidad tuvo ventajas, también tuvo riesgos
en la salud fisica como mental, por el tiempo que se permanecia
sentado, la postura, el mobiliario, falta de actividad fisica, exigencia
académica o estrés, que fueron algunos riesgos ergonémicos que

conllevaron a la presencia de malestar y dolor en los estudiantes.

Teniendo en cuento lo antes mencionado, los estudiantes de
ciencias de la Salud cursan sus estudios en la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann ubicada en la ciudad de Tacna,
conformado por 5 escuelas profesionales: Medicina Humana,



1.2.

Enfermeria, Odontologia, Obstetricia, Farmacia y Bioquimica; una
poblacion que fue limitada en la realizacion de actividades
académicas presenciales, clinicas y comunitarias durante la
pandemia. Quienes actualmente retomaron la presencialidad a un
100% afrontando asi cambios en la adopcion de habitos posturales
y estilos de vida, la cual se ve afectada por la exposicion de riesgos

ergonémicos en su entorno.

El futuro profesional de Salud es aquel que ofrece un trato
holistico en las diferentes dimensiones (fisico, biologico, psicolégico,
social, cultural y espiritual), desempefia un papel importante en la
promocion de la Salud. Su influencia y capacidad para educar,
aconsejar y guiar a los pacientes son fundamentales para promover
estilos de vida saludables. Por ello, deben mantener su autocuidado,
un buen estilo de vida y habitos posturales para potenciar la salud
en la poblacion debido a la credibilidad y confianza que generan, la
motivacién que brindan, la prevencién de enfermedades que
promueven y la educacion efectiva que ofrecen. Al cuidar de su
propia salud, estdn en una posicion mas solida para exigir a los

demas que se cuiden y adopten estilos de vida saludables.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Se plantea la siguiente interrogante: ¢ Existe relacion entre el
riesgo ergondmico y dolor musculoesquelético en estudiantes de
ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann, Tacnha — 20237



1.3.

1.4.

OBJETIVOS
1.3.1. General

Determinar la relacién entre el riesgo ergonémico y dolor
musculoesquelético en estudiantes de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna
—2023.

1.3.2. Especificos

— ldentificar el nivel de riesgo ergondmico en estudiantes de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge

Basadre Grohmann.

— lIdentificar el nivel de dolor musculoesquelético en
estudiantes de Ciencias de la Salud de la Universidad

Nacional Jorge Basadre Grohmann.

— Establecer la relacion entre el riesgo ergonémico y dolor
musculoesquelético en estudiantes de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann.

JUSTIFICACION

Ante la preocupacion 'y prevalencia del dolor
musculoesquelético en los trabajadores de la salud surge la
importancia en priorizar a los estudiantes de ciencias de la Salud
desde la etapa formativa para tomar medidas preventivas teniendo
como propdsito en contribuir en la mejora de las condiciones de

estudio para optimizar la salud, detectando y evaluando el riesgo



ergonomico desde el ingreso a la profesiébn como finalizando cada
semestre para una mejor calidad de vida y confort durante su

formacion profesional.

De la justificacion tedrica, la investigacion permitié brindar
nuevos aportes tedricos de investigacion e informacion, aumentar y
profundizar conocimientos de los principales problemas en la salud
y el bienestar fisico cuyo sintoma caracteristico es el “dolor”. Tales
resultados se sistematizaron en propuestas para brindar el
conocimiento en base a alternativas de solucion lo cual hara que los
estudiantes prevengan a largo plazo los trastornos
musculoesqueléticos y en un futuro gocen de buena salud

ergondmica laboral.

Sobre la justificacion metodologica, se selecciond y modifico
el cuestionario ERGOQUEST, un cuestionario de autoevaluacion
gue permitio identificar el nivel de exposicion del riesgo ergonémico
y el cuestionario NORDICO DE KUORINKA se utilizé para medir el
nivel de dolor musculoesquelético que permitio identificar en forma
temprana de sintomatologia de dolor para analizar los factores de
riesgo a los que se exponen; de acuerdo a su localizacion, intensidad
y tiempo en que lo padecen. Concluyendo la fiabilidad de ambos
cuestionarios al cumplir los requisitos de sensibilidad, validez y

confiabilidad estadistica del estudio.

Sobre la justificacion practica, los resultados obtenidos
permitieron identificar puntos criticos en relacion a la presente
problematica con lo cual las autoridades pertinentes podran
establecer alternativas de solucion que puedan generar mejoras

para evitar el dolor musculoesquelético y puedan implementar un
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conjunto de cambios e innovaciones dentro del proceso ensefianza-
aprendizaje, que fortalezcan y promuevan la salud ergonémica en

beneficio de los estudiantes.

En cuanto a la justificacién social, la investigacién permite
mejorar la calidad de vida de los futuros profesionales de ciencias
de la salud, puesto que al identificar los problemas se establecieron
alternativas de mejora que van a incidir en la salud de todos los
estudiantes y sus familias por ende tendrda un beneficio en la

sociedad.

Finalmente, de la justificacion legal, para la prevencién de
riesgos ergonémicos en el ambito laboral se encuentra respaldada
por la Norma Basica de Ergonomiay el Procedimiento de Evaluacion
de Riesgo Ergondmico, establecidos en la Ley N° 27711 y la RM
375-2008 del articulo 5° de la Ley del Ministerio de Trabajo y
Promocién del Empleo. Se tiene la responsabilidad de crear y aplicar
normas de prevencion y proteccion contra riesgos ergonomicos,
asegurando asi la salud integral de los trabajadores, incluyendo a
los profesionales de la salud. Es fundamental que los futuros
profesionales de la salud comprendan y apliquen estas normativas
para garantizar su bienestar y el de sus colegas, promoviendo

entornos laborales seguros y saludables. (6)

En el afio 2021, durante la pandemia se desarrollé una guia
con el objetivo de proporcionar a los trabajadores que utilizan
pantalla de visualizacién de datos (PVD) medidas para evitar los
trastornos musculoesqueléticos a los que se enfrentan derivados por
la falta de comodidad y ergonomia en sus puestos de trabajo en
casa; brindando informacion basica de seguridad y salud a los
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1.5.

1.6.

trabajadores frente al entorno laboral como también sirvié para
conocimiento de los estudiantes que cursaron la virtualidad dentro

de sus hogares. (7)

Durante la pandemia se aprobaron las siguientes
Resoluciones: N°7854-2020, N°8629-2021 y N°9901-2022, en
beneficio de los estudiantes con el objetivo de disminuir el riesgo
negativo para la salud en general a través del seguimiento y
monitoreo virtual de la salud, asi como el fomento de las acciones

de promocion y prevencion en salud, en forma virtual. (8, 9 y 10)

HIPOTESIS

1.5.1. Hipotesis Alterna
Existe relacion significativa entre el riesgo ergonémico y dolor
musculoesquelético en estudiantes de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna
—2023.

1.5.2. Hipotesis Nula
No existe relacion significativa entre el riesgo ergonémico y
dolor musculoesquelético en estudiantes de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,
Tacna — 2023.

VARIABLES DE ESTUDIO

1.6.1. Variable Independiente
Riesgo Ergonémico

1.6.2. Variable Dependiente

Dolor Musculoesquelético
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1.7.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION - ESCALA NIVEL DE
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ITEMS VALORATIVA MEDICION
- Posturas forzadas Nivel de Riesao
- - Mecanica corporal L g
Son factores que | Geométrico | Manipulacion de cargas lal23 Ergonomico:
lnr((:)rs;?)ﬁirggg de ulg - Movimientos repetitivos Escala de Likert
En estudiante q al - Duracién y ritmo de estudios ALTO
Independiente: estar expuesto a Temporal i U.SO . de_, pantallas  de 24 al 31 (86 — 96 puntos) :
I d I visualizacion de datos Ordinal
Riesgo Ergonomico etos, desarrofie una - Carga Fisica
lesion o problemas MODERADO
de salud en su - lluminacién (75 — 85 puntos)
entorno  académico . - Ventilacién y humedad
ylo laboral. (1) Ambiental - Ambiente sonoro 32al40 BAJO
- Mobiliario (64 — 74 puntos)
Sint incipal - Dolor en extremidades
Iam omrgascr)lrr;glpa 32 superiores Nivel de Dolor
L - Dolor a nivel de la columna 5tico:
trastornos Localizacién il 1 al 10 Musculoesquelético:
musculoesqueléticos, - Dolor en extremidades Escala de Likert
puede variar de leve inferiores
Dependiente: a grave; de agudo y -
corta duracion a larga _ - Dias (60 —AéliTOuntos) ordinal
Dolor evolucion. Ademas, Tiempo - X§ses 11al13 P
» - Afios
Musculoesquelético p:ﬁgrealizsae(;o Ioczlstaor . MODERADO
genel y - Sin dolor (38 =59 puntos)
relacionado con un - Leve
trastorno 0S€0, | |ntensidad | - Moderado 14 al 16 BAJO

articular o muscular.
(11)

- Severo / intenso
- Insoportable

(13 — 37 puntos)
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2.1

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
INTERNACIONAL

Cristancho A., Almario A., Castellanos Y. (12)
“Trastornos musculoesqueléticos en docentes universitarios que
realizan teletrabajo en el marco de la pandemia con COVID-19”.
Colombia, 2022. Objetivo; determinar la presencia de trastornos
musculoesqueléticos. Metodologia; estudio analitico de corte
transversal a 68 docentes con la aplicacién del cuestionario
Nordico Kuorinka y Test de Fisher. Resultados; el 67,6%
manifestd trastornos musculoesqueléticos en al menos un sitio
anatomico; el cuello fue el area mas afectada. Conclusion; las
condiciones laborales generadas por el teletrabajo durante la
pandemia se asocian con la presencia de trastornos

musculoesqueléticos en docentes universitarios.

Bafos L. (13) “Determinacion de los factores de riesgo
asociados a trastornos musculoesqueléticos en el personal
sanitario del hospital basico Dr. Eduardo Montenegro”. Ambato —
Ecuador, 2022. Objetivo; determinar los factores de riesgo
asociados a trastornos musculoesqueléticos en el personal
sanitario. Metodologia; estudio cuantitativo, se emple6 el
cuestionario Nordico de Kuorinka. Resultados; el 78,1%
presentaron sintomas de dolor musculoesquelético; un 53,1%
presenta afectacion en la region cervical y el 50% en la region

dorsal y Ilumbar. Conclusion; la principal causa en los



trabajadores fue el estrés, la falta de capacitacion sobre posturas

adecuadas y el desconocimiento sobre los riesgos ergonomicos.

Hawamdeh M., Altaim A., Shallan A., et al. (14)
“Prevalencia de dolor lumbar entre estudiantes de aprendizaje a
distancia”. 2022. Objetivo; investigar el impacto de los periodos
prolongados de sentarse frente a las computadoras en el
desarrollo de un nuevo episodio de dolor lumbar. Metodologia;
estudio cuantitativo, transversal observacional a 84 estudiantes.
Antes del aprendizaje a distancia en linea. Resultados; el 42,9%
de los participantes informaron dolor lumbar, mientras que solo
el 20% tenia una lesién en la espalda. Los puntajes medios de
dolor antes, durante y después del aprendizaje a distancia en
linea fueron (2.85+2.16,4.79 + 2.6 y 4.76 £ 2.7). Conclusion; la
prevalencia baja de dolor de espalda aumentd durante la
pandemia y sugiere evaluar el impacto a largo plazo entre la

secundaria y pregrado.

Pesantez M. Rogel J. Romero L. et al. (15) “Riesgos
ergonémicos en el personal de enfermeria del Hospital San
Vicente de Paul, Ecuador”, 2021. Objetivo; describir los riesgos
ergonomicos y dafios presentes en el personal de enfermeria.
Metodologia; estudio descriptivo, cuantitativo de corte
transversal; a 87 enfermeros/as, se aplico el cuestionario
ERGOPAR. Resultados; el 94,3% presentd sintomas cervicales,
87,4% dorso-lumbares, el 71,4% mostraba un riesgo ergonémico
altoy el 26,6% un riesgo moderado. Conclusién; enfermeria tiene
una alta frecuencia de sintomatologia en los segmentos

corporales de cuello, espalda, piernas y pies principales
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causantes de afectaciones cervicales, dorso-lumbares y piernas

producto de actividades laborales.

Fabidn R., Garcés V., Rivero I., et al. (16) “Sintomas
muasculo esqueléticos mas frecuentes en profesionales de
enfermeria en un hospital de segundo nivel’. México 2020.
Objetivo; conocer los sintomas musculo esqueléticos mas
frecuentes. Metodologia; estudio observacional, descriptivo a
220 profesionales de enfermeria de ambos sexos con la
aplicacion del Cuestionario Nordico de Kuorinka. Resultados; el
88,2% manifestd sintomatologia en los ultimos 12 meses, 76%
en los ultimos 7 dias; las regiones anatémicas mas afectadas
fueron en el cuello 41,3% y espalda baja 40,9%, el 26% presenta
sintomatologia musculoesquelética en el turno matutino.
Conclusion; la sintomatologia esquelética llega a interferir con la

realizacion de las actividades.

Llerena K. (17) “Relacion entre riesgo ergondémico y
sintomas musculo esqueléticos en los estudiantes de la unidad
de atencién odontolégica Uniandes”. Ambato — Ecuador, 2020.
Objetivo; establecer la incidencia de riesgo ergonémico y su
relacion con los sintomas muasculos esqueléticos en los
estudiantes del 10mo semestre. Metodologia; estudio descriptivo
con diagnostico situacional de caracter transversal, a 41
estudiantes se aplic6 el cuestionario REBA y Nordico de
Kuorinka. Resultados; el 83% de los estudiantes presentan
problemas de salud en cuello, el 71% en mufieca, el 68% en la
zona alta de la espalda, con el método REBA manifiestan mayor

afectacion en las zonas de cuello, antebrazo y tronco.
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Conclusion; el 41% requiere una actuacion inmediata y el 46%

una actuacion pronta.

Morais B., Dalmolin G., Andolhe R., et al. (18) “Dolor
musculoesquelético en estudiantes de pregrado de area
sanitaria: prevalencia y factores asociados”. Santa Maria — Brasil,
2019. Objetivo; evaluar la prevalencia y los factores asociados
con el dolor musculoesquelético. Metodologia;, estudio
transversal analitico a 792 universitarios, se aplico el cuestionario
Noérdico de Kuorinka. Resultados; el 74,9% tiene mayor
prevalencia en la columna vertebral. El sexo femenino, entre los
18 y 20 afos, sobrepeso, no tener tiempo para el ocio, utilizar el
movil 6 0 mas horas diarias, tener diagndstico médico y estar en
los semestres finales fueron asociados al dolor
musculoesquelético. Conclusion; se necesita la adopcion de

estrategias con el objetivo de prevenir ese agravamiento.

Alshayhan F., Saadeddin M. (19) “Prevalencia de dolor
lumbar entre estudiantes de ciencias de la salud”. 2018. Objetivo;
determinar la prevalencia del dolor lumbar (LBP) en los
estudiantes de ciencias de la salud e identificar los factores
asociados. Metodologia; estudio transversal a 1163 estudiantes,
se aplico el cuestionario Nordico de Kuorinka y Oswestry.
Resultados; el 56,6% presenta prevalencia de LBP a lo largo de
la vida; el 48,8% con prevalencia a los 12 meses; los estudiantes
de odontologia tuvieron LBP de por vida 67,6%; el 90,3%
presentaron una discapacidad minima. Conclusion; existe una
mayor prevalencia en el futuro proveedor de salud y los factores

de riesgo deben estar establecidos para minimizar la prevalencia.
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NACIONAL

Acevedo T., Aguilar C. (20) “Relacién entre riesgo
ergonoémico y alteraciones musculoesqueléticas en profesionales
de Enfermeria de un Hospital de Jauja, Junin — Peru 2021".
Objetivo; Determinar la relacion entre riesgo ergonémico y
alteraciones  musculoesqueléticas en profesionales de
enfermeria. Metodologia; estudio cuantitativo, descriptivo,
hipotético-deductivo, correlacional-transversal a 64
profesionales. Resultados; el 54,7 % presenta un riesgo
ergonémico medio, el 32,8% riesgo alto y un 12,5% riesgo bajo.
De las alteraciones musculoesqueléticas el 48,4%
medianamente frecuente, el 39,1% muy frecuente y el 12,5%
poco frecuente. Conclusion; relacion significativa entre la
presencia de riesgos ergondémicos como carga fisica, carga
estatica, carga dinamica y disefio del ambiente de trabajo con las

alteraciones musculoesqueléticas.

Giron M., Ojeda M. (21) “Asociacién entre horas de uso
de equipos electrénicos y trastornos musculoesqueléticos
durante el estado de emergencia 2020 en alumnos de una
Universidad Privada”. Lima — Peru, 2023. Objetivo; determinar la
asociacion entre las horas de uso de equipos electrénicos para
la realizacion de actividades académicas y la presencia de
trastornos musculoesqueléticos. Metodologia; estudio
transversal analitico a 197 universitarios. Resultados; el 91,4%
presentaron TME durante los ultimos 12 meses; el analisis
ajustado determind que usaron equipos electrénicos de 212
horas a més tienen 2,1 mayor probabilidad de presentar TME.

Conclusion; no se hallo una asociacion significativa, pero si entre
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TME en codo/antebrazo, mufieca/mano y horas de uso de

equipos electronicos.

Huachaca M. (22) “Riesgo ergonomico y trastornos
musculo esqueléticos en clases virtuales de estudiantes de una
facultad de salud de una universidad privada de Lima, Peru”;
2022. Obijetivo; evaluar la relacion entre el riesgo ergonémico y
trastornos musculo esqueléticos en estudiantes durante el
semestre 2022-1. Metodologia; estudio observacional, descriptivo
transversal, aplicado a 42 estudiantes, se aplicé el Método REBA
y cuestionario Cornell. Resultados; el 87,5% muestra que el
cuello es la zona con mayor frecuencia de molestias de
trastornos musculo esqueléticos. Conclusién; no existe una
relacion entre la frecuencia de molestias de trastornos musculo

esqueléticos y el riesgo ergondmico.

Lluen L. (23) “Riesgos ergondmicos durante las clases
virtuales en estudiantes de una universidad Lima 2021”. Lima —
Perd, 2022. Objetivo; determinar los riesgos ergonémicos
durante las clases virtuales en estudiantes de una universidad.
Metodologia; estudio de enfoque cuantitativo, tipo basica, disefio
no experimental y de corte transversal a 197 universitarios se
aplico el cuestionario auto reportada ERARE. Resultados; el 41%
mostré riesgos ergonomicos moderados y 28% riesgo bajo;
segun dimensiones: el 40% y 41% tuvo riesgo ergondémico
moderado en la dimensién factor musculoesquelético y factor
riesgo fisico. Conclusién; los riesgos ergondmicos en estudiantes
universitarios durante el aprendizaje virtual fueron de riesgo

ergonémico moderado.
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Colca K., Meza N., Ruiz B. (24) “Nivel de riesgo
ergonomico en estudiantes de Tecnologia Médica de la
Universidad Continental de Huancayo durante la pandemia del
COVID-19”. Cusco — 2022. Objetivo; establecer el nivel de riesgo
ergonomico en estudiantes. Metodologia; se aplicé el método
descriptivo, a 270 estudiantes. Resultados; el 56,7% tienen un
alto grado de riesgo ergonémico y el 0,7% tienen muy bajo riesgo
ergondmico y el 1,9 % obtuvieron un nivel de riesgo muy alto.
Conclusioén; los estudiantes presentan un significativo riesgo
ergonomico debido al lugar de trabajo, carga (postural, fisica y
mental) y movimientos repetitivos que realizan durante sus horas

de clase.

Bautista S. (3) “Factores de riesgo ergonémico asociados
a dolor de espalda en estudiantes de la Universidad Nacional de
San Antonio Abad del cusco, 2020”. Cusco — Pera, 2021.
Objetivo; estudiar los factores de riesgo ergonémicos asociados
a dolor de espalda a universitarios. Metodologia; estudio
transversal analitico a 239 estudiantes. Resultados; las variables
estan asociadas al dolor de espalda y dificulta el desempefio
académico: la postura de sentado con aumento de la cifosis o
espalda curvada hacia atras y la pierna cruzada (RMP = 3,5;
[1,201 — 10,196], p = 0,022); altura inadecuada del asiento (RMP
= 2,375; [1,038 — 5,436]; p = 0,041); profundidad inadecuada del
asiento (RMP = 2,316; [1,254 — 4,276]; p = 0,007). Conclusion;

existe asociacion entre variables.

Minaya L. (25) “Factores de riesgo ergonémico y
trastornos musculoesqueléticos en trabajadores de salud de
hospitalizacion pediatrica del hospital nacional Alberto Sabogal
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Sologuren, 2020”. Callao — Peru, 2021. Objetivo; determinar los
factores de riesgo ergonomico asociados con los trastornos
musculoesqueléticos en trabajadores de salud. Metodologia;
estudio no experimental, cuantitativo a 30 trabajadores; se aplicé
el cuestionario Nordico de Kuorinka 'y método REBA. Resultados;
se encontré que los factores de riesgo de manipulacion manual
de cargas estdn asociados con las molestias musculo
esqueléticas de los trabajadores de salud, el p valor fue menor
gue 0,05 por lo que se rechazd la hipétesis nula. Conclusién; la

asociacion entre variables.

Brisefio E. (26) “Relacion entre el nivel de conocimiento
sobre ergonomia y frecuencia de dolor postural en estudiantes
de clinica integral, escuela profesional de Odontologia-
ULADECH Catdlica, distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, 2021”. Objetivo; determinar la relacién
entre el nivel de conocimiento sobre ergonomia y frecuencia de
dolor postural. Metodologia; estudio tipo cuantitativo,
observacional, prospectivo, transversal, disefio no experimental.
Conformada por 118 estudiantes. Resultados; segun el género,
el nivel de conocimiento regular fue en el sexo femenino en un
39,0%. El rango de edad de 22-26 afios presento un nivel de
conocimiento regular con 34,1%; una frecuencia de dolor postural
leve con 51,2%. Conclusion; la existencia de relacion de

variables.

Garcia E., Sanchez R. (27) “Prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos en docentes universitarios que realizan
teletrabajo en tiempos de COVID-19”. Lima — Pera, 2020.
Objetivo; determinar la prevalencia de los trastornos
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musculoesqueléticos y los factores de riesgo ergonémico de los
docentes universitarios que dictan en diferentes universidades de
Lima. Metodologia; estudio transversal, a 110 docentes se aplico
el cuestionario Nordico de Kuorinka. Resultados; el 100%
presentd prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos, el
67,2% mayor frecuencia en la columna dorso-lumbar, el 64,5%
en el cuello. Conclusion; existe una elevada prevalencia y
asociacién con factores de riesgo ergonémico con la postura

prolongada y largas jornadas laborales.

LOCAL

Hinojosa E., Maldonado G. (28) “Factores de riesgo
ergonomicos y su relacion con la sintomatologia del dolor
musculoesquelético en el personal de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Hipdlito Unanue”. Tacna — Perq, 2022.
Objetivo; determinar la relacién entre los factores de riesgo
ergondmico y la sintomatologia del dolor musculoesquelético en
enfermeria. Metodologia; estudio cuantitativo de tipo descriptivo,
corte transversal a 50 participantes se aplicé cuestionarios.
Resultados; el 72% que presenta nivel medio de exposicién a
factores de riesgo ergonémico también presentan un nivel medio
de dolor musculoesquelético y el 26% que presenta nivel alto de
exposicion a factores de riesgo ergonémico también presentan
un nivel alto de dolor musculoesquelético. Conclusion; aceptar la

hipotesis alterna.

Contreras S. (29) “Prevalencia del dolor musculo
esquelético en profesionales inscritos en el Colegio Regional de
Obstetras XII1-2021”; Tacna — Peru, 2022. Objetivo; determinar la
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prevalencia de dolor musculo esquelético en Obstetras.
Metodologia; estudio descriptivo y de tipo observacional,
transversal y prospectivo; participaron de 142 obstetras, se aplico
el Cuestionario Nordico de Kuorinka. Resultados; el 60%
presentaron dolor musculo esquelético los dltimos 12 meses en
el cuello, el 72,5% dorsal o lumbar y 50,7% en mufieca o mano.
Conclusion; hubo presencia de dolor musculo esquelético en los
obstetras, que en su mayoria fueron mujeres, y categorizaron su

dolor en zona, intensidad y tiempo.

Céardenas H. (30) “Estudio comparativo de los factores de
riesgos laborales del personal de enfermeria en Centro
Quirurgico y el Servicio de Cirugia del Hospital Hipdlito Unanue”.
Tacna — Perq, 2021. Objetivo; determinar las diferencias de los
factores de riesgos laborales del personal de enfermeria.
Metodologia; estudio descriptivo y comparativo; a 51
participantes se aplico el cuestionario de Identificacion de
Riesgos Laborales que constituyen los diversos riesgos
psicosociales, fisicos, biologicos, ergonomicos y quimicos.
Resultados; el 41,7% de enfermeras del servicio de Cirugia tiene
un mediano riesgo, comparando con Centro Quirurgico donde el
40,8% tienen un alto riesgo. Conclusion; la importancia de
concientizar al personal sobre los riesgos que el personal de

Salud esta expuesto.

Meza Y. (31) “Relacion del uso de celulares con el dolor
cervical en adultos jovenes de 19 a 30 afios que estudian en la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de
Tacna”. Tacna — Peru, 2021. Objetivo; determinar la relacion del

uso de celulares con el dolor cervical en adultos jovenes.
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2.2.

Metodologia; estudio analitico, observacional, prospectivo de
corte transversal, a 270 universitarios se aplicé el cuestionario
virtual el Test de Dependencia del Movil e indice de Discapacidad
Cervical. Resultados; el 68% es del sexo femenino; el 38,15%
estudiantes de Medicina Humana, el 64,4% presentaron dolor y
el 7% dolor fuerte. Conclusién; el uso de celulares esta
relacionado con el dolor cervical, con un coeficiente de

correlacion igual a 0,476.

Cahuaya B. (32) “Relacion entre posturas de trabajo y
sintomatologia musculoesquelética en estudiantes de la clinica
de 4to y 5to afio de la Escuela de Odontologia de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann”. Tacna — Peru, 2019.
Objetivo; relacionar las posturas de trabajo y sintomatologia
musculoesquelética inicial en los universitarios. Metodologia;
estudio relacional, no experimental y de corte transversal a 56
universitarios se aplicod la Lista de verificacion postural segun
BHOP y el Cuestionario Nordico de Kuorinka. Resultados; el
89,3% presentaron posturas de trabajo incorrectas; el 92,9%
presentod sintomatologia musculoesquelética inicial, el 62,5% con
mayor respuesta la zona del cuello. Conclusién; no existe una

relacion estadisticamente significativa.

BASE TEORICA
2.2.1. TEORIA DE ENFERMERIA

MODELO TEORICO DE LA PROMOCION DE LA SALUD
DE NOLA PENDER

Nola Pender nacio en 1941, fue enfermera y autora

del Modelo que la Promocion de la Salud, a través de su
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teoria nos da a conocer que a través de este modelo
podemos obtener grandes resultados en la prevencion de

enfermedades. (33)

El modelo tedrico de Promocion de la Salud de Nola
Pender es un marco conceptual que proporciona una
comprension integral de los factores que influyen en el
comportamiento de salud y la promocién de la salud. Este
modelo se basa en la idea de que la salud es un estado
dinamico influenciado por mudltiples factores, y que las
personas tienen la capacidad de tomar medidas proactivas

para mejorar su salud y bienestar.

A. FUENTES TEORICAS

El modelo presenta los elementos clave que
influyen en la modificacion de la conducta de las
personas, asi como sus actitudes y motivaciones hacia
comportamientos que mejoren la salud. Esta inspirado
en dos sustentos teodricos: la teoria de aprendizaje
social de Albert Bandura que resalta la importancia de
los procesos cognitivos en el cambio de conducta y el
modelo de valoracion de expectativas de la motivacion
humana de Feather. (33)

B. CONCEPTOS PRINCIPALES Y DEFINICIONES
1. Conducta de busqueda de salud: Se refiere a las
acciones que las personas realizan para mantener
0 mejorar su salud. Estas acciones pueden incluir

actividades como hacer ejercicio regularmente,
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4.

pausas activas, adoptar posturas correctas, evitar
los movimientos repetitivos y buscar atencion

médica preventiva. (33)

Factores personales: Aspectos individuales que
influyen en la capacidad de una persona para
participar en conductas de busqueda de salud.
Incluyen caracteristicas demograficas (como edad,
género y estado socioecondmico), factores
biolégicos (como la genética y la salud fisica),
factores psicolégicos (como la autoestima y la
percepcion del control sobre la salud) vy

experiencias previas de salud y enfermedad.

Percepcion de la salud: Son pensamientos y
percepciones que influyen en las decisiones de
salud de una persona. Incluyen la percepcion de la
amenaza de enfermedad, la percepcion de los
beneficios y barreras de la accion, la autoeficacia
percibida (la confianza en la capacidad de uno para
realizar una conducta especifica) y la influencia de

las creencias y valores culturales. (33)

Autoeficacia: Comprende a la creencia de una
persona en su capacidad para tomar medidas

efectivas para controlar su propia salud.

Interaccion de las influencias personales y

situacionales: Reconoce que la salud esta
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influenciada por factores tanto personales como

ambientales.

6. Comportamientos de salud: Son
comportamientos especificos que una persona
lleva a cabo para promover su salud. Pueden ser
conductas preventivas o conductas relacionadas

con el manejo de la enfermedad.

7. Resultados de la promocién de la salud: Hace
referencia a los resultados que se derivan de
participar en conductas de busqueda de salud.
Pueden incluir resultados a corto plazo, como
mejorar la postura 'y reducir el dolor
musculoesquelético, asi como resultados a largo
plazo, como reducir el riesgo de enfermedad

cronica y mejorar la calidad de vida. (33)

En el modelo de Promocion de la Salud de
Pender, enfatiza que la promocion de la salud es un
proceso activo y continuo que implica la participacion
activa de las personas en la toma de decisiones
relacionadas con su salud y el desarrollo de
habilidades para llevar a cabo comportamientos
saludables. Ademas, reconoce la importancia de los
factores personales y contextuales en la adopcion y
mantenimiento de comportamientos de busqueda de
salud. (33)
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En resumen, el modelo tedrico de Promocion de
la Salud de Nola Pender proporciona un marco integral
para comprender y promover la salud, centrdndose en
la capacidad de las personas para tomar medidas
proactivas para mejorar su salud y bienestar en funcion
a una serie de factores personales, cognitivos y

ambientales.

. METAPARADIGMAS

Son los conceptos que guian la teoria,
proporcionan una base para la investigacion y la

practica en el campo. (33)

— Persona: Foco central de la teoria, se refiere a los
individuos, grupos o comunidades que estan
involucrados en la promocion de la salud y que son
capaces de tomar decisiones y acciones para
mejorar su bienestar. La persona se ve como un ser
holistico, con dimensiones fisicas, psicoldgicas,
sociales y espirituales que interactian entre si para
influir en la salud y el comportamiento de blusqueda

de salud.

— Entorno: Contexto fisico, social, cultural y politico
en el que vive y se desarrolla la persona. El entorno
incluye factores como la familia, la comunidad, el
lugar de trabajo, las normas culturales, las politicas
de salud y los recursos disponibles. Se reconoce

que el entorno tiene un impacto significativo en la
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salud y el comportamiento de busqueda de salud
de las personas, ya que puede influir en las
oportunidades y los desafios que enfrentan al
intentar adoptar comportamientos saludables.

Salud: Estado de bienestar fisico, mental, social y
espiritual de la persona. Se reconoce que la salud
es un estado dinamico que puede cambiar con el
tiempo y que esta influenciado por una variedad de
factores, incluidos los comportamientos
individuales, el entorno social y fisico, y los
sistemas de atencion meédica. La promocion de la
salud se centra en mejorar y mantener este estado
de bienestar en lugar de simplemente tratar la

enfermedad.

Enfermeria: Disciplina encargada de facilitar y
promover la salud de las personas, grupos y
comunidades. Enfermeria se basa en una variedad
de conocimientos tedricos y practicos para ayudar
a las personas a identificar y alcanzar sus metas de
salud, asi como para abogar por entornos
saludables y politicas de salud equitativas. La
enfermeria este contexto se centra en el
fortalecimiento de las capacidades de las personas
para tomar decisiones saludables y en la creacion
de entornos de apoyo que fomenten la salud y el
bienestar. (33)
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2.2.2. MAPA CONCEPTUAL

MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER RELACIONADO AL RIESGO
ERGONOMICO Y DOLOR MUSCULOESQUELETICO EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, TACNA - 2023

[ MODELO DE LA PROMOCION DE LA SALUD ]

Promover conductas saludables para mejorar
el bienestar y prevenir enfermedades.

Nola J. Pender

v" Persona = Foco central, patrén cognitivo - perceptual.

v" Entorno = Contexto en el que vive y desarrolla.

v" Salud = Estado positivo, bienestar holistico.

v Enfermeria = Conocimiento tedrico y practico,
principal agente motivador.

metaparadigmas

| FUENTES TEORICAS

I

Teoria del Aprendizaje Social

Albert Bandura (1977), postula
la importancia del proceso
cognitivo en la modificacion de
la conducta.

Modelo de la valoracion de
— expectativas de la motivacién
humana

Feather (1982), afirma que la
conducta es racional y
economica.

Elaborado por: Bach. Quispe B. (Esquema adaptado al Modelo de Promocién de la Salud)

| COMPONENTES
L

Caracteristicas y
experiencias individuales

Cogniciones y afectos relativos a la
conducta

Resultado Conductual

Conducta previa

Beneficios pervividos de la accién

Compromiso para un plan de
accion

+ Conocimientos propios.
+ Presencia de dolor
musculoesquelético.

Evitar la presencia del dolor
musculoesquelético, fatiga y molestia en
los estudiantes.

Promocion y educacion sobre el
riesgo ergondmico (geométrico,
temporal y ambiental).

Factores personales

Barreras percibidas a la accién

+ Posturas incorrectas.
+  Movimientos repetitivos.

+ Incorrecta mecanica
corporal.
+ Mobiliario y  espacios

ergondmicos inadecuados
en las aulas y casa.

Desconocimiento, falta de pausa activa
y aplicacion de la ergonomia, malas
posturas, mobiliario no comodo.

Conducta promotora de salud

Autoeficacia

A

Biolégicos: Edad y sexo del
estudiante.

Educacion preventiva de la ergonomia
geométrica, temporal y ambiental;
creencia en la capacidad de modificar
habitos posturales y estilos de vida para
reducir el malestar o dolor.

Reduccion de la incidencia de
dolar musculoesquelético
mediane la informacion recibida,
adopcion de buenas posturas
ergondmicas, mobiliario ¥
ambiente adecuado para el
estudiante.

Psicolégicos: Automotivacion,
— estado de salud percibido y
definicidn de la salud.

Influencias situacionales

Estudiantes conscientes sobre
los riesgos ergondomicos en su
salud durante su etapa formativa
y laboral.

Universidad, Centro de salud, jévenes,
comunidad, habitos posturales.

Socioculturales: Poca

— informacion y prioridad sobre

la ergonomia y sus riesgos
durante su formacion.

Influencias interpersonales

Personal de salud, docentes vy
estudiantes de ciencias de la salud.

Estudiantes que
adoptan  estilos ergonémicos
saludables y no presentan
sintoma de dolor
musculoesquelético.

aplican vy
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ORGANIZADOR VISUAL DE LA TEORIA DE LA PROMOCION DE LA
SALUD ADAPTADO AL RIESGO ERGONOMICO Y SU RELACION CON
EL DOLOR MUSCULOESQUELETICO

El modelo de la Promocién de la Salud de Nola J. Pender, identifica
en el individuos cognitivos-porcentuales, son modificados por las
caracteristicas situacionales, personales e interpersonales el cual da como
resultado la participacion en conductas; en este aspecto los estudiantes de

ciencias de la salud se ven reflejados.

El primer componente, de las caracteristicas y experiencias
individuales abarcan dos conceptos. La conducta previa relacionada,
definiendo como la frecuencia de comportamientos parecidos en el pasado;
se refleja en el conocimiento que ha adquirido el estudiante desde su etapa
de formacion béasica hasta su actual formacion profesional, como la
adopcion de posturas incorrectas y posteriormente haya presentado algun
sintoma de malestar como la presencia del dolor musculoesquelético en
alguna zona del cuerpo. Los factores personales, considerando a aquellos
estilos y habitos conductuales desde la adopcion de posturas incorrectas,
movimientos repetitivos, incorrecta mecanica corporal, el mobiliario y

entorno en el cual el estudiante debe exponerse.

El segundo componente de las cogniciones y efectos relativos a la
conducta consta de tres conceptos segun la inspiracion de Bandura. Los
beneficios percibidos de la accion, se define como los resultados positivos
anticipados de conducta de salud; podemos decir que mediante la practica
correcta de la ergonomia geométrica disminuird la fatiga, molestia y la
presencia del sintoma de dolor musculoesquelético (cuello, hombros,
espalda y extremidades), mejorando asi el bienestar fisico y calidad de vida
del estudiante. Las barreras percibidas para la accion, se conceptualiza en
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aquellos bloqueos que no permiten asumir una conducta determinada, se
hace referencia al desconocimiento del tema, falta de practica de la
ergonomia en la vida académica del estudiante, ambiente y mobiliario
incbmodo, falta de estiramientos corporales y pausa activa entre clases. La
autoeficacia percibida, que consiste en la capacidad del personal de salud
en organizar y ejecutar una conducta de promocion de la salud; en este
paso se refleja la iniciativa del estudiante en cambiar y modificar sus habitos
posturales y estilos de vida para reducir el riesgo mediante la educacion
preventiva de la ergonomia geométrica, temporal y ambiental; asi lograr
concientizar a los estudiantes y prevenir problemas fisicos cuando

desempefien un rol laboral dentro un establecimiento de salud.

Sobre las influencias personales, los estudiantes se dejan influenciar
por ciertas comportamiento y conductas por la propia poblacién, docentes
y personal de salud, de las cuales deciden aceptar y rechazar por su
comodidad mé&s no por si a corto o largo plazo esa postura podria
desencadenar algun problema musculoesquelético. Las influencias
situacionales hacen referencia al entorno en que actualmente se
encuentran dentro del aulas de clase, comunidad universitaria, hasta en su
propio hogar frente al escritorio y un ordenador portatil, en la que el objetivo

principal deberia ser que el entorno se adapte al estudiante y no viceversa.

El tercer componente finaliza en el resultado conductual, que
mantiene dos conceptos clave. El compromiso con un plan de accion, que
tiene la intencion e identificacion de una estrategia que conducira a la
aplicacion de la conducta; se evidenciara en la promocion y educacion
sobre el riesgo ergondmico (geométrico, temporal y ambiental) que
permitira una conducta de promocion de la salud, que es el resultado de
una accién orientada a conseguir un efecto positivo sobre la salud del

estudiante.
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2.2.3. VARIABLES DE ESTUDIO

2.2.3.1. RIESGO ERGONOMICO
Se refiere a la probabilidad de sufrir algun evento adverso e
indeseado (accidente o enfermedad) durante el trabajo o actividad

académica. (7)

Conjunto de atributos de la tarea académica o puesto que
inciden en aumentar la probabilidad que la persona expuesta
desencadene una lesién. Incluyen las malas posturas de trabajo,
manipulacion manual de cargas, sobreesfuerzos y movimientos

repetitivos. (7)

La Asociacion Internacional de Ergonomia (IEA) define la
ergonomia como una ciencia que estudia la interaccion de las
personas con otros componentes de un sistema. Ademas, es una
profesibn que utiliza principios tedricos, datos y métodos para
plantear decisiones que mejoren tanto el bienestar de las personas

como el rendimiento global del sistema. (34)

La Norma Bésica de Ergonomia, lo define como la ciencia que
busca optimizar la interaccion entre el trabajador, maquina y
ambiente de trabajo, con la finalidad de adecuar los puestos,
ambientes y organizacion del trabajo a las capacidades y
limitaciones de los trabajadores con el fin de minimizar el estrés, la

fatiga y con ello incrementar el rendimiento del trabajador. (7)
La ergonomia requiere recopilar informacién sobre la salud

fisica, social y mental, abarcando asi diversos aspectos

relacionados con:
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— Condiciones materiales del ambiente de trabajo (fisica).
— Contenido del trabajo (mental).

— Organizacion del trabajo (social). (1)

Para cumplir con sus diversas funciones, la ergonomia se ha
diversificado en las siguientes areas:
— Ergonomia geométrica.
— Ergonomia temporal.

— Ergonomia ambiental. (1)

DIMENSIONES DEL RIESGO ERGONOMICO

A. ERGONOMIA GEOMETRICO
Analiza cémo las condiciones geométricas del entorno de trabajo
afectan a la persona. Esto incluye considerar su bienestar tanto
en términos estaticos (como la postura del cuerpo al estar de pie
o sentado, el mobiliario y las herramientas) como dinamicos
(como los movimientos y esfuerzos). El objetivo principal es que
el puesto de trabajo se ajuste a las necesidades y caracteristicas

de las personas. (35)

INDICADORES

a) Posturas forzadas: Posiciones de trabajo y estudio en la que
una o varias partes regiones anatomicas dejan de estar en
una posicion de confort para pasar a una posicion forzada que
genera hiperextension, hiperflexion, y/o hiperrotaciones de
articulaciones a consecuencia producir lesiones por
sobrecarga. Se consideran las posiciones del cuerpo fijas o
restringidas, las posturas que sobrecargan los musculos y los

tendones, las posturas que cargan las articulaciones de una
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b)

manera asimétrica, y las posturas que producen carga

estatica en la musculatura. (7)

Adoptar posturas incorrectas frente a la pantalla hace
gue sea mayor el trabajo de los musculos lo que conduce a
gue la fatiga y el dolor aparezca pronto, se considera posturas
incorrectas aquellas que implican:
— Flexiones, extensiones o giros del cuello.
— Flexiones o giros del tronco.
— Flexiones de mufieca o desviaciones laterales de la mano.
— Sentarse en el borde del asiento.
— Inclinar las piernas hacia abajo. (7)

Mecéanica corporal: Es la forma en que el cuerpo humano se
mueve y se posiciona para realizar actividades de manera
eficiente y segura, minimizando el riesgo de lesiones. Implica
la correcta alineacion de las articulaciones, el uso adecuado
de los muasculos y la distribucion del peso de manera
equilibrada. Es fundamental en diversas disciplinas, como la

fisioterapia, la ergonomia y el ejercicio fisico. (35)

La postura estética se entiende como el mantenimiento
durante cierto tiempo de diferentes segmentos corporales en
la misma posicion. Mantener la misma postura por largo
tiempo supone tener que usar unos musculos determinados
de forma continua, esta situacién dificulta el aporte sanguineo
a estos apareciendo la fatiga, que si se prolonga da lugar a la

aparicion de dolores. (7)
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c) Manipulacion de cargas: Cualquier operacion de transporte
0 sujecibn de una carga por parte de uno o varios
trabajadores/estudiantes como el levantamiento, Ila
colocacion, el empuije, la traccién o desplazamiento y que por
sus caracteristicas o condiciones ergonémicas inadecuadas

genera riesgo. (35)

d) Movimientos repetitivos: Grupo de movimientos continuos,
mantenidos durante el trabajo o estudio que involucra al
mismo conjunto osteomuscular, provocando fatiga muscular,

sobrecarga, dolor y por ultimo lesién. (35)

El manejo habitual e intensivo del teclado y ratdén exige
un trabajo continuo de los musculos que producen fatiga y

pueden originar lesiones (tendinitis). (7)

e) Sobresfuerzos: Consecuencia de una exigencia fisiol6gica
excesiva en el desarrollo de fuerza mecéanica para realizar
una determina accion. El sobreesfuerzo supone una
exigencia de fuerza que supera a la considerara como
extremo aceptable y sitia en niveles de riesgo no tolerable.
Los sobreesfuerzos originan una diversidad de trastornos

musculoesqueléticos. (7)

B. ERGONOMIA TEMPORAL
Estudia la comodidad del estudiante relacionandolo con
los tiempos de estudio y/o trabajo. Considera los horarios,
duracién, turnos, ritmo laboral, tiempo de reposo y descanso.

Relacionando los horarios académicos de los estudiantes, las
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practicas clinicas y comunitarias, para mejorar el bienestar y la

calidad de vida de los estudiantes. (35)

Considerando las variaciones del organismo humano a lo
largo del tiempo, una correcta organizaciéon del tiempo de estudio
y descanso, alineada con el ritmo biologico, no solo incrementa
la satisfaccion del estudiante, sino que también mejora el
rendimiento. Esto se traduce a la disminucién de errores y una

mayor calidad del trabajo realizado.

. ERGONOMIA AMBIENTAL

Tiene como objeto la intervencién sobre los contaminantes
ambientales existentes en el ambiente laboral/estudio. Pueden
ser bioldgicos y quimicos, tales como las vibraciones, el ruido, el
ambiente térmico, humedad, el ambiente visual. En esta
dimension se incluira el ambiente fisico, mobiliario en el cual

permanece el estudiante durante sus jornadas de estudio. (35)

La ergonomia ambiental analiza todos estos factores del
entorno para prevenir su influencia negativa y conseguir el mayor
confort y bienestar del trabajador para un 6ptimo rendimiento.
(35)

INDICADORES
a) Ventilacion: Un disefo incorrecto del sistema de ventilacion
puede contribuir a la formacion de ambientes a los que no

llegue el aire limpio. (1)

b) lluminacion: Se debe disponer, de un equipo de iluminacién
adecuado al tipo de trabajo y tarea visual que debemos
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realizar. Tenemos que tener en cuenta no soélo la cantidad de
luz necesaria, sino también la calidad de la luz, evitando

contrastes, deslumbramientos, etc. (1)

c) Ambiente térmico: Un ambiente térmico no confortable,
produce malestar general, afectando a la capacidad de
movimiento, procesamiento de informacion, estado de animo,
etc. (1)

d) Ruido: Seria deseable que las exposiciones al ruido no

sobrepasaran los 80 dB. (1)

2.2.3.2. DOLOR MUSCULOESQUELETICO

Se refiere a cualquier dolor que afecta a los musculos, huesos,
articulaciones, tendones, ligamentos o tejidos blandos asociados.
Este tipo de dolor puede ser agudo o cronico y puede surgir debido
a lesiones, tensiones, esfuerzos repetitivos, enfermedades como la

artritis o trastornos musculares. (7)

Los sintomas pueden incluir sensibilidad, rigidez, inflamacion,
debilidad muscular y limitacion en el rango de movimiento. La
aparicion de estos sintomas suele ser gradual, puede manifestarse
de diversas maneras, ya sea agudo o cronico, y puede variar en

intensidad y duracion.
El diagnéstico y tratamiento adecuados pueden implicar una

variedad de enfoques, como medicamentos, terapia fisica, ejercicio,

técnicas de relajacion y modificaciones en el estilo de vida.
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DIMENSIONES DEL DOLOR MUSCULOESQUELETICO
A. SEGUN SU LOCALIZACION

Dependiendo de su ubicacion en el cuerpo, el dolor puede
ser irradiado, referido o localizado.

INDICADORES

a) Dolor en extremidades superiores:

— Hombro: Su funcién es mover la mano hacia donde se
encuentre el paciente.

— Codo: Se encarga de levantar peso y dirigir la mano hacia
distintas partes del cuerpo.

— Mano: Se adapta a la forma de los objetos necesarios
para atender a los pacientes.

Sintomatologia: debilidad, dolor, sindrome de atrapamiento,

sindrome de tunel carpiano, tenosinovitis y epicondilitis. (28)

b) Dolor en extremidades inferiores:

— Rodilla: Su funcion es proporcionar equilibrio al estar
extendida, soportar el peso del cuerpo y permitir la flexion
adecuada para correr.

— Tobillo: Se encarga de asegurar la transmision correcta
de fuerzas hacia el pie durante la locomocién y cuando
estamos de pie.

— Pie: Se adapta a superficies irregulares y actia como una
palanca rigida que genera fuerza de propulsién para
moverse.

Sintomatologia: pérdida de fuerza, inestabilidad, dolor,

artrosis de rodilla. (28)
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c) Dolor en la columna vertebral:
Las enfermedades con mas frecuencia de la columna vertebral

se clasifican en:

— Cervicalgia: Se refiere al dolor de cuello causado por
malas  posturas, sobrecarga, tensibn  muscular,
contracturas o traumatismos. Esta condicion hace que la
persona adopte ciertas posturas para aliviar el malestar.
(36)

— Dorsalgia: Es el dolor que aparece en la parte dorsal de la
columna, es decir, en el &rea entre la base del cuello y las

costillas flotantes.

— Lumbalgia: Se refiere al dolor en la columna lumbar,
localizada en la parte baja de la espalda, entre el final de
las costillas y el inicio de la pelvis. Esta zona es
especialmente vulnerable y suele estar expuesta a
traumatismos frecuentes, como movimientos que
combinan la flexién del tronco. El dolor se siente entre el
borde de las costillas y los pliegues gluteos, una region
muy susceptible y con alta incidencia de problemas en el
ambito laboral. (36)

Sintomatologia: dolor de cuello, contracturas musculares y

tension muscular.

B. SEGUN SU INTENSIDAD

La percepcion del dolor varia de una persona a otra, desde
leve hasta intolerable, y solo el individuo que lo experimenta
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puede determinar su intensidad. Evaluar el dolor implica traducir
la descripcidon subjetiva de su intensidad a una escala objetiva

para su representacion. (28)

INDICADORES

Escala descriptiva simple: s la forma mas sencilla de medir
el dolor tanto para el usuario como para el investigador.
Considera los siguientes niveles:

— Sin dolor

— Dolor Leve: Permite al individuo realizar sus actividades
diarias.

— Dolor Moderado: Interfiere con las actividades diarias, pero
no incapacita completamente; la persona puede continuar
siendo auténoma en mayor o menor medida y puede
necesitar opioides menores para el tratamiento.

— Dolor Severo / intenso: Afecta las labores diarias y el
descanso, requiriendo opioides potentes para su tratamiento.

— Dolor Insoportable es incapacitante, haciendo que la persona
dependa de otros y necesite meétodos invasivos para su

tratamiento. (28)

. SEGUN EL TIEMPO

La duracion del dolor fisico puede variar en intensidad y
extension temporal. Es crucial identificar el tipo de dolor para
desarrollar estrategias de manejo adecuadas y brindar el apoyo

necesario.

INDICADORES
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— Dolor agudo: Dura menos de 6 meses y puede estar
asociado con dafo tisular. Sin tratamiento, este dolor puede
causar problemas circulatorios y afectar el metabolismo del
tejido.

— Dolor cronico: Persiste por mas de 6 meses, es continuo e
intenso, y puede llevar a una respuesta de tolerancia al dolor.
Este tipo de dolor puede causar dafo irreparable en el tejido.
(28)

VALORACION DEL DOLOR

La Escala Analoga Visual es una herramienta eficaz para
medir la intensidad del dolor de manera consistente entre diferentes
observadores. Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros,
numerada del O al 10, donde el O en el extremo izquierdo representa
la ausencia de dolor y el 10 en el extremo derecho indica la mayor
intensidad de dolor. Se pide al paciente que marque en la linea el

punto que mejor refleje la intensidad de su dolor. (37)

La graduacion del dolor se presenta de la siguiente manera:
0: ausencia; 1 — 3: dolor leve; 4-6: dolor moderado; 7-9: dolor intenso;

10: dolor muy intenso. (37)

TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS

Son un conjunto de lesiones inflamatorias o degenerativas,
gue afectan ciertas estructuras corporales causadas o agravadas
por la actividad laboral y los efectos del entorno en el que se
desarrolla. Su aparicibn puede ser subita, generalmente se
desarrolla en forma progresiva durante periodos prolongados de
tiempo. (7)

42



2.3.

Los trastornos musculoesqueléticos afectan principalmente a

la espalda, el cuello, los hombros y las manos, y con menor

frecuencia las extremidades inferiores. Las estructuras que pueden

verse comprometidas incluyen musculos, articulaciones, tendones,

ligamentos, nervios y huesos. (7)

DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS BASICOS

Riesgo ergonémico

Es una posibilidad de que ocurra un evento no deseado y
puede causar dafio a consecuencias negativas en relacion con el
hombre y su ambiente de estudio/trabajo (equipos, aparatos,
herramientas, inmobiliarios, métodos y organizacién); y cuando
las actividades presentan movimientos, posturas o acciones que

pueden producir dafios a su salud. (1)

Dolor musculoesquelético

Sintoma principal en la mayoria de trastornos
musculoesqueléticos, sensacién no agradable, proveniente del
sistema nervioso, que indica algun dafio, malestar proveniente
desde los musculos, ligamentos, tendones o huesos. El dolor
varia de leve a grave; de agudo y corta duracidon y larga
evolucion; puede ser local o generalizado y puede ser un

trastorno Osea, articular o muscular. (11)
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El presente estudio es considerado de enfoque cuantitativo
debido a que se designa los valores numeéricos a los resultados
hallados bajo prueba estadistica para probar la hipétesis a través de
los instrumentos validados y prueba estadistica. (38)

TIPO DE INVESTIGACION

Segun las caracteristicas es de tipo descriptivo — correlacional
de corte transversal, porque se realiz6 sobre una realidad de hechos
actuales de las variables y determind la relacién entre el riesgo

ergonomico y dolor musculoesquelético. (38)

METODO DE INVESTIGACION

La presente investigacion utiliz6 un método deductivo —
analitico, porque se establecié conclusiones a partir de los
resultados estadisticos, el cual permitio deducir los hallazgos

especificos de la investigacion. (38)

POBLACION

La poblacion de estudio estuvo conformada por 1030
estudiantes de ciencias de la salud matriculados en el afio
académico 2023 en la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann.



3.4.1. Criterios de inclusioén

— Estudiantes de sexo femenino y masculino.

— Estudiantes matriculados en el semestre académico del
2023 — 11

— Estudiantes que deseen participar voluntariamente con la
investigacion.

— Estudiantes que puedan acceder al enlace para responder

las preguntas del cuestionario.

3.4.2. Criterios de exclusiéon

— Estudiantes del 6to y 7mo afio de las carreras
profesionales.

— Estudiantes con diagndstico de patologia osteomuscular o
neurologica.

— Estudiantes que no deseen participar del estudio.

— Estudiantes que no pertenecen a la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann.

3.5. MUESTRA
3.5.1. Tamafo de Muestra

Conformado por 220 estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud del ler al 5to aflo académico de
estudios, extraida a través de la formula matematica para
poblaciones finitas; empleando un grado de confianza del
95% (1,95) y la probabilidad de error del 5% (0,05). (Anexo
N° 01)
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3.6.

3.7.

3.5.2. Muestreo

Para la seleccion de muestra se aplicO el muestreo
probabilistico aleatorio estratificado de asignacién o afijacion
igual. Mediante férmula de estratos agrupados se calcul6 a 44
estudiantes por carrera profesional de la Facultad de Ciencias
de la Salud del ler al 5to afio académico de estudios. (Anexo
N° 02)

UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis han sido los estudiantes de Ciencias de
la Salud del 1ler al 5to afio académico de la Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.7.1. Técnica

Para la recoleccion de datos se tom6 como técnica la
encuesta y 2 cuestionarios como instrumentos de recoleccion

de datos.

3.7.2. Instrumentos

A. Primer Cuestionario

Para la medicion la primera variable del Riesgo
Ergonomico, se utilizo el cuestionario creado por el MINSA
en el afio 2005, modificado por Melgar N. en el afio 2014,
tomado en la investigacion de Atarama (35) M. en el 2018;
modificado por Hinojosa E. Maldonado G. (28) obtuvo un
valor de 1,89 lo que significa muy alto grado de validez;

tomado también por Colca K., Meza N. y Ruiz B. (24) en
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el aflo 2022 y modificada en la presente investigacion. Es

un cuestionario autoevaluacion. (Anexo N° 04)

Consta de 40 items, agrupados en 3 dimensiones:

— Dimension geométrica - Desde el item 1 al 23
(Incluye la aplicacion de fuerza, postura forzada,
movimientos repetitivos, mecénica corporal)

— Dimension temporal - Desde el item 24 al 31
(Consta de la duracién y ritmo de estudios, horarios,
tiempo de reposo, uso de pantallas de visualizacién de
datos, carga Fisica)

— Dimension ambiental - Desde el item 32 al 40
(Se considera al ambiente sonoro, luminico, ventilacion

y humedad)

Se uso la escala de Likert, con los siguientes valores:
— Siempre - 3 puntos
— Aveces - 2 puntos

— Nunca - 1 punto

La escala valorativa e interpretacion se categorizaron de

la siguiente manera mediante el método Baremos:

— Nivel Alto - 86 — 96 puntos
— Nivel Moderado - 75 — 85 puntos
— Nivel Bajo - 64 — 74 puntos

. Segundo Cuestionario

El cuestionario medir la variable del dolor

musculoesquelético segun la localizacién, tiempo e
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intensidad  elaborado por  Standardised Nordic
guestionnaires for the analysis of musculoskeletal
symptoms de Kuorinka et al., tomado en la investigacion
de Hinojosa E. y Maldonado G. (28) en el 2022 y obtuvo
un valor de 2,17 lo que significa un alto grado de validez;

modificado en la presente investigacion. (Anexo N° 04)

Consta de 16 items, agrupados en 2 dimensiones:
— Dimension de localizacion - Del item 1 al 10
— Dimension de tiempo - desde el item 11 al 13

— Dimensiéon de intensidad - del item 14 al 16

Se us6 la escala de Likert, con los siguientes valores:

— Siempre - 5 puntos
— Casi siempre - 4 puntos
— Algunas veces - 3 puntos
— Casi Nunca - 2 punto
— Nunca - 1 punto

La escala valorativa e interpretacion se categorizaron de

la siguiente manera mediante el método Baremos:

— Nivel Alto - 60 — 81 puntos
— Nivel Moderado > 38 — 59 puntos
— Nivel Bajo - 16 — 37 puntos

De acuerdo a la actuacién se clasifica en:
— Cuanto antes y/o inmediata
— Necesaria

— Puede ser necesario
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3.8.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
3.8.1. Validez

— Validez de Contenido: El indice del Coeficiente de Aiken

se utiliz6 con el objetivo de recopilar las opiniones,
recomendaciones y sugerencias de expertos sobre los
items incluidos en ambos cuestionarios. Para lograr esto,
se llevaron a cabo consultas tanto de manera presencial
como virtual, permitiendo al jurado experto revisar y evaluar
cada item detalladamente, asegurando que las preguntas
sean claras, pertinentes y adecuadas para medir los
constructos propuestos. (Anexo N° 05— A)

e Primer cuestionario - 0,97 (Validez excelente)

e Segundo cuestionario - 1,00 (Validez excelente)

— Validez de Criterio: Se evaluaron 11 criterios especificos

a los que fueron sometidos ambos instrumentos. Cada
criterio recibié una puntuacién, la cual se utilizé para
calcular el Coeficiente de Proporcion de Rangos (CPR).
Este coeficiente mide la concordancia entre los items de
los cuestionarios y los criterios establecidos,
proporcionando una medida cuantitativa de su validez. Al
evaluar cada item en funcion de criterios predefinidos, se
asegura que los cuestionarios no solo sean coherentes
internamente, sino también relevantes y adecuados para
medir el fendbmeno en estudio. (Anexo N° 05 — B)

e Primer cuestionario > 0,89 (Vvalidez vy

concordancia muy alta)
e Segundo cuestionario > 0,91 (Validez vy

concordancia muy alta)
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— Validez de Constructo: Se emplearon el indice estadistico
KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) y prueba de esfericidad de
Bartlett. Estos métodos son esenciales para determinar la
adecuacion de los datos para realizar un andlisis factorial.
Al confirmar que el andlisis factorial es apropiado, se
garantiza que los resultados del estudio sean precisos y
gue las conclusiones extraidas reflejen fielmente la realidad
de los riesgos ergonémicos y el dolor musculoesquelético

en los estudiantes de la salud. (Anexo N° 05 — C)

e Primer cuestionario - 0,89 (Buena adecuaciéon
muestral)
e Segundo cuestionario > 0,91 (Excelente

adecuacion muestral)

— Validez Total: Se determiné utilizando la férmula general
gue integra los resultados de la validez de contenido,
validez de criterio y la validez de constructo. Combinando
estos enfoques, se logra una validacion robusta y
exhaustiva del instrumento, asegurando que las
conclusiones derivadas del estudio sean sélidas vy
confiables. Este proceso es esencial para la credibilidad y
aplicabilidad de la investigacion, permitiendo que los
hallazgos puedan ser utilizados con confianza en futuras
investigaciones y précticas en el campo de la salud. (Anexo
N° 05 - D)

e Primer cuestionario - 0,92 (Excelente validez)

e Segundo cuestionario - 0,93 (Excelente validez)
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3.9.

3.8.2. Confiabilidad

Para asegurar la confiabilidad del estudio, se llevo a
cabo una prueba piloto con 30 estudiantes de la facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna
elegidos porque sus caracteristicas son similares a las de la
poblacion objetivo a diferencia de ser una institucion privada.
Este paso permiti6 evaluar la comprensién, practicidad y
tiempo de aplicacion de los cuestionarios. Luego, se
distribuyeron los cuestionarios de manera virtual y los
resultados obtenidos se analizaron estadisticamente

utilizando el programa SPSS version 25.

Para establecer el criterio de confiabilidad del estudio,
se utilizo el coeficiente Alfa de Cronbach, un método
estadistico que mide la consistencia interna de los
cuestionarios basandose en la varianza. Segun las
recomendaciones de Rosenthal, se considera aceptable una
confiabilidad minima de 0,50 para fines de investigacion,
aungue valores mas altos son preferibles. Un coeficiente alto
refuerza la credibilidad del estudio, proporcionando una base
sélida para futuras investigaciones y aplicaciones practicas
en el campo de la salud. (Anexo N° 06)

e Primer cuestionario > 0,89 (Muy alta)

e Segundo cuestionario - 0,93 (Muy alta)

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En este proceso inici6 con las coordinaciones y tramites

administrativos, primeramente, se solicité a la escuela de Enfermeria

la autorizacion para ejecuciéon del proyecto de investigacion; siendo
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aprobado bajo Resolucion de Facultad N° 12180-2023-FACS-
UNJBG con fecha 3 de agosto del 2023. (Anexo N° 07)

Con este documento, se solicitd a la escuela profesional de
enfermeria un permiso para llevar a cabo una prueba piloto con
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Privada de Tacna, ya que su poblacion presenta caracteristicas
similares a diferencia que es una institucion privada a la del estudio.

La prueba se realiz6 a través de Google Forms. (Anexo N° 07)

Para la ejecucién a la poblacion objetivo se solicit6 el permiso
respectivo para la aplicacion de dos cuestionarios a las 5 escuelas
profesionales de la facultad de Ciencias de la Salud conformado por
la escuela de Medicina Humana, Enfermeria, Obstetricia,
Odontologia, Farmacia y Bioquimica. Los directores de las escuelas
profesionales dieron el permiso y autorizacidén para la ejecucion de
la investigacion, ademas proporcionaron los nombres y apellidos de
los delegados de cada afio mas su numero de celular para mayor

facilidad de contacto. (Anexo N° 07)

Posteriormente, se realizé el calculo de muestreo por estrato
de asignacion igual, para saber el numero de estudiantes que
formaran parte de la investigacion. (Anexo N° 02) Este proceso inicié
durante los meses de setiembre, octubre y noviembre del 2023

durante las mafianas.

La coordinacién inicid con los delegados de cada afio por
escuela profesional mediante WhatsApp, para saber los horarios y
disponibilidad del estudiante como docente, en forma presencial se

presento las autorizaciones a los docentes antes de ingresar para la
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3.10.

aplicacion de instrumentos y también se optdé en aplicar los
instrumentos fuera del horario de clases como en el cambio de
cursos u hora de descanso; se explicé el proposito de la
investigacion y se leyeron las instrucciones de cada cuestionario.
Los participantes dieron su consentimiento informado al firmar,

confirmando asi su participacion en el estudio.

La modalidad virtual sirvié para completar la ejecucion para
aguellos estudiantes que no deseaban llenar los cuestionarios en el
momento y para mayor accesibilidad del investigador como
estudiante mediante los nimeros de WhatsApp proporcionado. Para
tener datos homogéneos se aplicO los cuestionarios a los
estudiantes del ler al 5to afio y el llenado de los instrumentos tuvo

de 20 a 30 minutos aproximadamente.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez recopilados los datos, se ordenaron y codificaron en
el programa Excel, para luego ser procesados estadisticamente con
el software IBM SPSS 25.

Después se traslado los resultados obtenidos y representé
mediante tablas de acuerdo a los objetivos del estudio y graficos de
barras correspondientes; con dichos resultados se realizd la
siguiente etapa de la descripcion de las tablas, interpretacion y
discusién de los resultados para obtener asi las conclusiones

respectivas del estudio.

Finalmente, para establecer la relacion entre las variables, se

llevé a cabo un andlisis bivariado utilizando la prueba estadistica chi-
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3.11.

cuadrado. Este método permite evaluar si existe una asociacion

significativa entre las variables de interés. El valor p obtenido de esta

prueba se presenta en una tabla de contingencia, acompafado de

un grafico correspondiente, lo que facilita la visualizacion de los

resultados. Un valor p menor a un umbral determinado (0,05) indica

una asociacion significativa, lo cual respalda la aceptacion de la

hipétesis alterna.

CONSIDERACIONES ETICAS

3.11.1.

3.11.2.

3.11.3.

Principio de autonomia
Se consider6 y respetd los valores, opciones y
decisiones personales al preguntar la participacién en la

investigacion a cada estudiante de ciencias de la salud.

Consentimiento informado

A los estudiantes de la facultad de ciencias de la salud
se les explicé la consistencia del trabajo de investigacién, los
objetivos, variables de estudio y la evaluacién de los
resultados. La primera parte del instrumento consistio en la
presentacion del consentimiento informado el cual fue
firmado y aceptado antes de llenar los cuestionarios. (Anexo
N°03)

Confidencialidad de los datos

Se informé a los estudiantes que la informacion
recopilada fue reservada, anénima y utilizado Unicamente
para fines de estudio. Ademas, asegura que cualquier
publicacion o difusion de los resultados se hara de forma

anonima, sin revelar identidades individuales, fomentando
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3.11.4.

3.11.5.

3.11.6.

asi la confianza de los participantes y el cumplimiento de las

normas éticas en la investigacion.

Principio de beneficencia

Se centré en mejorar el bienestar de los estudiantes
con el objetivo de no comprometer la integridad o causar
dafo, implica en maximizar los beneficios y minimizar los
posibles dafios para los participantes. Se desarrollaron
recomendaciones y estrategias que prevengan lesiones y
promuevan una mejor salud musculoesquelética en los
estudiantes. Ademas, garantizara que los conocimientos
generados se utilicen para crear entornos de estudio y
trabajo mas saludables, beneficiando a los participantes y a

la comunidad académica.

Evaluacion de los beneficios del estudio y sus
destinatarios

La investigacion permitié conocer la situacion en que
se encuentran los estudiantes de ciencias de la salud sobre
los riesgos ergondmicos y el dolor musculoesquelético,
esperando un impacto positivo en ellos mismos permitiendo
asi fomentar cambios y estilos de vida saludables a lo largo

de su formacion profesional — laboral.

Proteccién de grupos vulnerables

En la investigacion expuso la vulnerabilidad de los
estudiantes de ciencias de la salud, futuros profesionales de
la salud debido a los diferentes riesgos que estan expuestos

durante su formacion académica y laboral.
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3.11.7.

3.11.8.

3.11.9.

Principio de justicia

El investigador uso un juicio razonable considerando
las precauciones necesarias para garantizar sesgos Yy
limitaciones para que no se fomenten situaciones injustas,
asegurando que todos los participantes sean tratados de
manera justay sin discriminacion. Ademas, garantiza que los
beneficios y cargas de la investigacion se distribuyan
equitativamente y que los resultados obtenidos se utilicen
para mejorar las condiciones de estudio y trabajo de todos
los estudiantes de salud, promoviendo su bienestar integral
y acceso igualitario a intervenciones preventivas vy

correctivas.

La seleccidon de seres humanos o sin discriminacién
Los cuestionarios se aplicaron de manera equitativa,

sin discriminar a los estudiantes por su edad y/o sexo, se

tomé en cuenta los criterios de inclusién y exclusion

establecidos en la investigacion.

Los beneficios potenciales seran para los individuos y
los conocimientos parala sociedad.

La investigacién dio a conocer los resultados que
reflejan la realidad de los estudiantes de ciencias de la salud
y los riesgos ergonomicos que los predispone al dolor
musculoesquelético. Frente a los resultados y conclusiones
en la investigacion se plantearon las recomendaciones a fin
de fomentar cambios en el comportamiento y estilos de vida
saludables frente al riesgo ergondmico en los futuros

profesionales de la salud.
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4.1.

CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

PRESENTACION DE RESULTADOS EN TABLAS Y
DESCRIPCION

Después aplicar los instrumentos para recopilar informacion
del estudio, se obtuvieron los siguientes resultados, los cuales se
han organizado en tablas y gréaficos. Estos resultados permiten dar

respuesta a los objetivos e hipétesis planteados inicialmente.

A continuacion, se describen:



TABLA N° 01

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN ESTUDIANTES DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL

JORGE BASADRE GROHMANN, TACNA - 2023

CARACTERISTICAS

‘ N° %
SOCIODEMOGRAFICAS

Femenino 112 50,9
SEXO Masculino 108 49,1
Total 220 100,0
16 - 19 afios 37 16,8
20 - 22 afnos 86 39,1
EDAD 23 - 25 afos 60 27,3
26 afios a mas 37 16,8
Total 220 100,0
Medicina Humana 44 20,0
Enfermeria 44 20,0
ESCUELA Obstetricia 44 20,0
PROFESIONAL Odontologia 44 20,0
Farmacia y Bioquimica 44 20,0
Total 220 100,0
Primer afio 40 18,2
o Seme oo LB
ACADEMICO Cuarto afio 45 20,5
Quinto afo 45 20,5
Total 220 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al estudiante de la Facultad de Ciencias de la Salud — UNJBG, Tacna — 2023.

Elaborado por: Bach. Quispe B.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 01, se observa las caracteristicas de la poblacion, el 50,9%

es del sexo femenino; el 39,1% predomina la edad de 20 a 22 afios; el 20%

representan a cada escuela profesional y el 20,5% representa del segundo

a quinto afo.
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GRAFICO N° 01
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN ESTUDIANTES DE

CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
JORGE BASADRE GROHMANN, TACNA - 2023

CARACTERISTICAS SOCIOPERSONALES

3 Quinto afio  EEEEEEEEED 20,5%
E Cuarto afio D 20,5%
?:) Tercer afio J 20,5%
g Segundo afio SRR 20,5%
Z<Z:: Primer afio S0 18,2%
_, Farmacia y Bioquimica D 20,0%
é %: Odontologia D 20,0%
3 ‘L’ué Obstetricia ") 20,0%
{0 Q Enfermeria EEEEEEEEED 20,0%
= Medicina Humana EEEEEEEEED 20,0%
26 afios a mas D 16,8%
2 23 - 25 afios D 27,3%
B 20 - 22 afios ) 39,1%
16 - 19 afios ST 16,8%
Q Masculino D 419,1%
7 Femenino I I I 50,9%

0,0% 10,0%20,0%30,0%40,0%50,0%60,0%

Fuente: Tabla N° 01.
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TABLA N° 02

NIVEL DE RIESGO ERGONOMICO EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS
DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE
BASADRE GROHMANN, TACNA - 2023

NIVEL DE RIESGO

L, ° 0,
ERGONOMICO N /0
Alto 66 30,0
Moderado 134 60,9
Bajo 20 9,1
Total 220 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al estudiante de la Facultad de Ciencias de la Salud — Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann, Tacna — 2023.

Elaborado por: Hinojosa E., Maldonado G. (2022) Colca K., Meza N., Ruiz B. (2022) Modificado por: Bach.
Quispe B.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 02, se visualiza el nivel de exposicion al riesgo ergonémico,
el 60,9% de los estudiantes de ciencias de la salud encuestados presenta
un nivel moderado, seguido del 30% con un nivel alto y el 9,1% un nivel

bajo.
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GRAFICO N° 02

NIVEL DE RIESGO ERGONOMICO EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS
DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE
BASADRE GROHMANN, TACNA - 2023

NIVEL DE RIESGO ERGONOMICO

70,0% 60,9%
60,0%
50,0%
40,0% 30,0%
30,0%
20,0% 9.1%
10,0%
0,0%

Alto Moderado Bajo

Fuente: Tabla N° 02.
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TABLA N° 03

NIVEL DE DOLOR MUSCULOESQUELETICO EN ESTUDIANTES DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
JORGE BASADRE GROHMANN, TACNA - 2023

NIVEL DE DOLOR

MUSCULOESQUELETICO N® %
Alto 58 26,4
Moderado 138 62,7
Bajo 24 10,9
Total 220 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al estudiante de la Facultad de Ciencias de la Salud — Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann, Tacna — 2023.
Elaborado por: Hinojosa E., Maldonado G. (2022) Modificado por: Bach. Quispe B.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 03, se observa el nivel de dolor musculoesquelético en
estudiantes de ciencias de la salud; el 62,7% presenta un nivel moderado
de dolor, seguido del 26,4% manifesté un nivel alto de dolor y el 10,9% un
nivel bajo, lo que demuestra que el mayor porcentaje requiere una

actuacion necesaria frente al nivel moderado de dolor.
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GRAFICO N° 03

NIVEL DE DOLOR MUSCULOESQUELETICO EN ESTUDIANTES DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
JORGE BASADRE GROHMANN, TACNA - 2023
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Fuente: Tabla N° 03.
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TABLA N° 04

RELACION ENTRE EL NIVEL DE RIESGO ERGONOMICO Y NIVEL DE
DOLOR MUSCULOESQUELETICO EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS
DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE
BASADRE GROHMANN, TACNA - 2023

NIVEL DE NIVEL DE RIESGO ERGONOMICO
ety Alto Moderado Bajo Total CHI
MUSCULO
ESQUELETI CUADRADO
co N° % N % N° 9% N° %

Alto 58 1000 O OO0 O 00 58 1000

x? = 360,367
Moderado 8 58 130 942 0 0,0 138 100,0
Bajo 0O 000 4 16,7 20 833 24 100,0

P = 0,000

Total 66 30,0 134 609 20 9,1 220 1000

Fuente: Cuestionario aplicado al estudiante de la Facultad de Ciencias de la Salud — Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann, Tacna — 2023.

Elaborado por: Hinojosa E., Maldonado G. (2022) Colca K., Meza N., Ruiz B. (2022) Modificado por: Bach.
Quispe B.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 04, se observa la distribucion porcentual del riesgo
ergondmico y su relacién con el dolor musculoesquelético en los
estudiantes de ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann. El 100% de estudiantes presentaron nivel alto de dolor
musculoesquelético y nivel alto de riesgo ergonomico. Del 100% de
estudiantes que presentaron nivel moderado de dolor musculoesquelético,
el 94,2% presentd nivel moderado de riesgo ergonémico y el 5,8% nivel alto
de riesgo ergonomico. Del 100% de estudiantes que presentaron nivel bajo
de dolor musculoesquelético, el 83,3% presentd un nivel bajo de riesgo

ergondmico y 16,7% nivel moderado de riesgo ergonémico.
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GRAFICO N° 04

RELACION ENTRE EL NIVEL DE RIESGO ERGONOMICO Y NIVEL DE
DOLOR MUSCULOESQUELETICO EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS
DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE
BASADRE GROHMANN, TACNA - 2023
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Fuente: Tabla N° 04.
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4.2.

PRUEBA DE HIPOTESIS

Para contrastar la hipotesis general, se emple6 la prueba
estadistica Chi Cuadrado, la cual analiz6 la relacion de dos variables
categoricas de tipo ordinal y determinar si existe una relacion

significativa con un nivel de confianza del 95%.

A. Formulacién de la hipotesis
— Hipotesis alterna (Ha): Existe relacion significativa entre el
riesgo ergondmico y dolor musculoesquelético en estudiantes
de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge

Basadre Grohmann, Tacna — 2023.

— Hipotesis nula (Ho): No existe relacion significativa entre el
riesgo ergondmico y dolor musculoesquelético en estudiantes
de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge

Basadre Grohmann, Tacna — 2023.

B. Nivel de significancia

a=5%=0,05

C. Esquema de Prueba

&

P = 0,000 GL =4
Aceptacién Rechazo
=2
9,48 360.36 X
X2t ch
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D. Estadistico de Prueba

7 :Z—("i —:;)2 — 360,367

PRUEBA DE HIPOTESIS CHI-CUADRADO

Sig. asintética

valor — GL. (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 360,3672 4 ,000
Razon de verosimilitudes 304,992 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 187,751 1 ,000
N de casos validos 220

a. 1 casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,18.

X% =360,367 G.L=4 p = 0,000

E. Lectura del p valor

— Ho: (p 20,05) — No se rechaza la Ho
— Ha: (p <0,05) — Rechazo la Ho
F. Decision

Como p-valor es ,000 es menor al nivel de significancia a = 0,05;
entonces se rechaza la Ho y se acepta la Ha.

G. Conclusién

Con un nivel de significancia del 5% y un nivel de confianza del
95%, se puede afirmar que hay una relacion entre el riesgo
ergondmico y dolor musculoesquelético en estudiantes de
ciencias de la salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann, Tacna — 2023.
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4.3.

DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion busco determinar la relacion entre
el riesgo ergonomico y dolor musculoesquelético en estudiantes de
ciencias de la salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, Tacna — 2023. Los profesionales de la salud juegan un
papel fundamental en el bienestar de las personas a lo largo de
todas las etapas de su vida. Como futuros especialistas en salud, es
vital que no solo brinden un excelente cuidado a sus pacientes, sino
gue también se enfoquen en su propio bienestar fisico. Adoptar
posturas correctas y una mecdanica corporal adecuada es esencial
para prevenir problemas musculoesqueléticos y mantener una

buena salud general.

En la Tabla N° 01, proporciona un panorama claro de la
composicion sociodemografica de los estudiantes de ciencias de la
salud encuestados, esta distribucion que permite entender mejor el
contexto en el que se sittan los resultados obtenidos. El 50,9% es
del sexo femenino, evidencia una participacién equilibrada entre
géneros en la muestra. El 39,1% de los estudiantes se encuentra un
rango de edad de 20 a 22 afios, esta franja etaria representa que los
estudiantes se encuentran en una fase intermedia de su carrera
universitaria. El 20% de los encuestados proviene de cada una de
las cinco escuelas profesionales que conforman la facultad de
ciencias de la salud, lo que asegura una representacion equitativa
de las distintas especialidades. Por ultimo, el 20,5% est4 en el
segundo a quinto afio académico, esta proporcion es significativa
porque incluye a estudiantes que estan en diferentes niveles de
avance en su formacion, lo cual puede influir en sus exposiciones a

riesgos y su manejo del dolor musculoesquelético.

68



Integrar esta informacion en el analisis general ayuda a
contextualizar mejor los hallazgos de las variables de estudio.
Ademés, proporciona una base para desarrollar estrategias
especificas y que las intervenciones sean mas efectivas y

pertinentes para cada segmento de la poblacion estudiantil.

Guarda similitud con el trabajo de investigacion de Hawamdeh
M. Altaim T. Shallan A. et al. (14), en su estudio titulado “Prevalencia
de dolor lumbar entre estudiantes de aprendizaje a distancia”; se
evidencia que el 54,8% de los entrevistados fueron del sexo

femenino.

Coincide con la investigacion de Morais B. Dalmolin G.
Andolhe R. et al. (18) “Dolor musculoesquelético en estudiantes de
pregrado del area sanitaria: prevalencia y factores asociados”;
dentro de su distribuciéon demogréfica, respecto al sexo el 74,6% es

femenino y el rango de edad de los encuestados es de 19 a 23 afos.

Asi mismo coincide con Colca K. Meza N. Ruiz B. (24), en su
estudio titulado “Nivel de riesgo ergondmico en estudiantes de
Tecnologia Médica de la Universidad Continental de Huancayo
durante la pandemia del COVID-19”; el 69,6% de los estudiantes
encuestados fueron del sexo femenino, en cuanto a la edad, el 53%
se encontraron en un rango de edad de 15 a 20 afios y el 32,2%

entre 21 a 25 afos.

Los resultados en estos estudios hacen referencia a las
caracteristicas sociodemograficas, representan en mayor porcentaje
al sexo femenino y similitud en los jovenes estudiantes en el rango

de edad de 20 a 22 afios, una poblacion en plena formacion
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preprofesional, donde refuerzan y adquieren nuevos conocimientos,
habitos y estilos de vida que van a forjar su futuro como personas y

como profesionales.

La formacion profesional es el momento ideal para que los
jovenes estudiantes desarrollen comportamientos y estilos de vida
que eviten los riesgos ergondmicos en el futuro. Los estudiantes
pueden asegurar una carrera mas saludable y sostenible mediante
la educacion, el desarrollo de habitos saludables, la confianza en su
capacidad de autocuidado y la promocion de la salud. Adoptar estos
principios no solo mejorara su bienestar fisico y mental, sino que
también les permitira ser mejores modelos y cuidadores para sus

pacientes.

En la Tabla N° 02, sobre el nivel de riesgo ergonémico en los
estudiantes de ciencias de la salud, se obtuvo que el 60,9% de los
encuestados presentan un nivel moderado y el 30% un nivel alto.
Estos resultados indican que una proporcion considerable de los
estudiantes esta sometida a condiciones que podrian afectar
negativamente su bienestar fisico y como consecuencia su

rendimiento académico.

El riesgo ergondmico moderado sugiere que, aunque no todos
los estudiantes estan en una situacion critica, hay una preocupacion
evidente sobre las condiciones de estudio que podrian contribuir a
problemas ergondmicos. Por ejemplo, los estudiantes pueden estar
experimentando posturas inadecuadas durante largas horas de
estudio o practicas clinicas, lo que podria provocar incomodidades

fisicas y potenciales problemas musculoesqueléticos a largo plazo.
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Por otro lado, los estudiantes que se encuentran con un nivel
alto de exposicion a riesgos ergonomicos representan una cifra
alarmante. Esto implica que un segmento significativo esta bajo
condiciones que podrian tener consecuencias mas severas para su
salud. Las razones detras de estos altos niveles de riesgo pueden
variar, incluyendo la falta de mobiliario adecuado, espacios de
estudio y trabajo mal disefiados, o incluso el estrés asociado con la

carga académica intensa.

Este panorama resalta la necesidad de implementar
estrategias para mejorar las condiciones ergonémicas en el entorno
académico y clinico. Estudios previos han demostrado que una
adecuada intervencién ergonémica puede no solo mejorar el
bienestar de los estudiantes, sino también incrementar su
rendimiento y satisfaccion general. Invertir en estos aspectos no solo
beneficia a los estudiantes a corto plazo, sino que también
contribuye a su salud y productividad a lo largo de sus carreras

profesionales.

Los resultados se asemejan con la investigacion de Acevedo
T. Aguilar C. (20) “Relacion entre riesgo ergondmico y alteraciones
musculoesqueléticas en profesionales de Enfermeria de un hospital
de Jauja 2021”; obtuvieron que el 54,7% presentd un riesgo
ergonomico medio seguido de un 32,8% con un nivel alto. Estos
datos evidencian que el profesional de enfermeria parte del equipo
multidisciplinario de salud manifesté una exposicibn a riesgos
ergonomicos en su entorno laboral, por lo que, actuar durante su
formacion profesional ayudard a disminuir los riesgos al tener
conocimiento de las medidas preventivas, posturas y hébitos
ergondmicos saludables.
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Coincide con la investigacion de Lluen L. (23) con su tema
titulado “Riesgos ergondémicos durante las clases virtuales en
estudiantes de una universidad Lima 2021”, evidencian que el mayor
porcentaje 41% de estudiantes mostré un nivel moderado de riesgos

ergonomicos.

Difiere con la investigacion de Pesantez M. Rogel J. Romero
L. et al. (15) titulado “Riesgos ergonomicos en el personal de
enfermeria del Hospital San Vicente de Paul, Ecuador”; obtuvieron
como resultados que el 71,4% presentd un riesgo ergondmico alto y

por el contrario el 26,6% un riesgo ergondmico moderado.

Segun el anexo N° 09, en la tabla N° 05, se hace referencia al
riesgo ergondémico segun sus dimensiones. En mayor porcentaje el
80,9% presento un nivel alto al riesgo geométrico, el 62,2% un nivel
alto al riesgo temporal y el 47,3% un nivel moderado al riesgo
ambiental. Con estos resultados se evidencia que el riesgo
ergondmico geométrico presenta mayor influencia en la salud de los
estudiantes, entonces podemos inferir que en su gran mayoria
tienden a adoptar posturas incorrectas y forzadas en la sedestacion,
no realizan una adecuada mecéanica corporal en sus actividades
diarias o0 al levantar objetos y realizan movimientos repetitivos; los
cuales al estar expuestos son mas propensos en desarrollar

malestar fisico e incomodidad en algunas zonas del cuerpo.

En la vida académica y profesional se tiende a perder los
comportamientos y estilos de vida saludables, por pasar muchas
horas sentados, estudiando, asistiendo a clase y realizando las
tareas encargadas, por ello es facil descuidar la postura durante

estos momentos, adoptar posturas incorrectas puede tener serias
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consecuencias para la salud. A menudo los efectos no se sienten de
inmediato, pero con el tiempo pueden surgir como dolores
musculares, lesiones en la columna vertebral, tension en el cuello y
hombros; a consecuencia influir en la reduccién de la capacidad de

concentracion y rendimiento durante las jornadas de estudio.

Asi mismo se asemeja con la investigacion de Minaya L. (25)
titulado “Factores de Riesgo Ergondmico vy Trastornos
musculoesqueléticos en trabajadores de salud de hospitalizacién
pediatrica del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, 20207;
concluye que el riesgo a posturas forzadas esta asociado con las
molestias musculoesqueléticos en los trabajadores del area de la

salud debido a que p valor fue de 0,00 menor que 0,05.

Difiere con la investigacion realizada por Colca K. Meza N.
Ruiz B. (24) en donde obtuvieron que el mayor porcentaje el 57,7%
tienen un alto nivel de riesgo ergondmico concluyendo que los
estudiantes de Tecnologia Médica presentan un significativo riesgo
ergonomico en su entorno, carga (postural, fisico y mental) y

movimientos repetitivos durante sus clases.

La teoria del aprendizaje social de A. Bandura nos demuestra
gue la observacion y la interaccion con los demas refuerza el
aprendizaje, ademas proporciona un marco valioso para la
promocion de la salud al implementar estrategias de modelado,
fomentar la autoeficacia, utilizar modelos educativos puede influir
positivamente en los comportamientos de salud en los estudiantes,
esto permitira no solo mejorar su bienestar personal, sino que
también los prepara para ser modelos efectivos de salud y bienestar
en sus futuras précticas profesionales. (39)
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Los estudiantes que comprenden los riesgos ergondmicos
pueden tomar medidas preventivas para evitar lesiones comunes,
como el dolor de espalda, cuello y extremidades, asi mismo pueden
fomentar précticas ergondmicas que contribuir4 a una conducta de
bienestar y salud en el ambito académico y profesional. Ademas,
resaltar la importancia en adoptar medidas correctivas y preventivas
asegurara un entorno de aprendizaje y trabajo que promueva la

salud y el bienestar a largo plazo.

En la Tabla N° 03, sobre el dolor musculoesquelético en
estudiantes de ciencias de la salud, el 62,7% experimentd un nivel
moderado de dolor musculoesquelético, mientras que un 26,4%

report6 un nivel alto y el 10,9% menciond un nivel bajo de dolor.

Los resultados obtenidos llaman la atencidon porque
evidencian que una parte importante de la poblacidn estudiantil esta
lidiando con molestias que, aunque no son extremas, pueden afectar
su bienestar general y su capacidad para realizar tareas académicas
y clinicas de manera efectiva. Este dolor puede estar relacionado
con varias actividades comunes en su rutina diaria, como el tiempo
prolongado en posturas inadecuadas durante estudios, la utilizacién
de equipos que no cumplen con los estandares ergonémicos, o las
largas jornadas de practicas clinicas que demandan de posturas

incOmodas y repetitivas.

Estos hallazgos resaltan la necesidad de una intervencién
proactiva para abordar y reducir el dolor musculoesquelético en esta
poblacion. Implementar medidas preventivas y correctivas, como la
mejora en el disefio de espacios de estudio, la promocién de buenas
practicas ergonomicas, la integraciéon de programas de bienestar
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fisico y manejo del estrés, podria ser crucial. Ademas, ofrecer
formacion sobre las pausas activas, técnicas de manejo del dolor y
ejercicios de estiramiento podria contribuir significativamente a

aliviar y prevenir el dolor musculoesquelético.

Los resultados guardan similitud con la investigacion de
Acevedo T. Aguilar C. (20) que aplicando el cuestionario Nordico de
Kuorinka,  obtuvieron que el 484% presentdé dolor

musculoesquelético moderado y el 39,1% manifestd dolor alto.

Coincide ademés con la investigacion de Hinojosa E.
Maldonado G. (28) titulado “Factores de riesgo ergonémicos y su
relacion con la sintomatologia del dolor musculoesquelético en el
personal de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del
Hospital Hipolito Unanue, Tacna — 2020”; obtuvieron que el 70% del

personal presentd un nivel medio de dolor musculoesquelético.

Segun el anexo N° 09, en la tabla N° 06, sobre el nivel de dolor
musculoesquelético por dimensiones en estudiantes de ciencias de
la salud. De acuerdo a su localizacion, el 51,4% presenta un nivel
alto de dolor en la columna vertebral, seguido del cuello y hombro;
segun el tiempo, el 29,5% presentd un nivel de dolor de 1 a 4
semanas y por su intensidad, el 57,73% tuvo un nivel moderado de
dolor musculoesquelético. Frente a los datos obtenidos se concluye
que adoptar posturas adecuadas ayudard a prevenir el dolor
musculoesquelético y las lesiones cronicas; de igual forma mantener
la espalda recta, los pies apoyados en el suelo y la pantalla de
visualizacion de datos a la altura de los ojos puede hacer una gran
diferencia, ademés, que estar cédmodo y sin dolor mejorara la

concentracién y capacidad de aprendizaje.
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Mantener una buena salud musculoesquelética es
imprescindible para el bienestar general, el dolor crénico puede
conducir a problemas de salud mental como estrés, ansiedad y
depresioén, lo que agravia mas el impacto negativo en la vida de los
estudiantes; por ello la adopcion de habitos ergondmicos saludables
durante la formacion profesional puede prevenir el desarrollo de

estas lesiones.

La literatura existente resalta que el dolor musculoesquelético
en estudiantes no solo puede influir en su salud fisica, sino también
en su rendimiento académico y su bienestar psicologico. Por lo tanto,
es fundamental que las instituciones formativas consideren estos
aspectos al desarrollar estrategias de apoyo para sus estudiantes.
La atencién a la ergonomia y la salud musculoesquelética no solo
mejorara la experiencia académica de los estudiantes, sino que
también contribuird a formar profesionales de la salud mas
resilientes y preparados para enfrentar los desafios de su futura

carrera.

Similar a la investigacion de Bafios L. (13) titulado
“Determinacioén de los factores de riesgo asociados a trastornos
musculoesqueléticos en el personal sanitario del hospital basico Dr.
Eduardo Montenegro”; obtuvo que el 78,1% de los trabajadores
sanitarios presentaron sintomas de dolor musculoesqueléticos de
acuerdo al cuestionario Nordico de Kuorinka y el 53,1% presentd
mayor afectacién en la region cervical. Concluyendo que el estrés
generado durante el trabajo, la falta de capacitacion sobre posturas
adecuadas y el desconocimiento sobre riesgos ergonémicos fueron
la causa principal a la presencia de sintomas de dolor

musculoesquelético.
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Coincide con la investigacion de Fabian R. Garcés V. Rivero
I. et al. (16) “Sintomas musculoesqueléticos mas frecuentes en
profesionales de enfermeria en un hospital de segundo nivel, México
2020”; obtuvieron que el 88,2% manifestdé sintomas de dolor
musculoesquelético durante los ultimos 12 meses y el 41,3% refirid

gue la zona mas afectada fue el cuello.

Asi mismo con la investigaciéon de Morais B. Dalmolin G.
Andolhe R. et al. (18) se aplic6 el cuestionario Nordico de Kuorinka
y obtuvieron como resultado que el 74,9% presentd mayor

prevalencia musculoesquelético en la columna vertebral.

Se asemeja al tema de investigacion de Giron M. Ojeda M.
(21) titulado “Asociacién entre horas de uso de equipos electronicos
y trastornos musculoesqueléticos durante el estado de emergencia
2020 en alumnos de una Universidad Privada de Lima”; en donde el
91,4% de los estudiantes presentaron dolor musculoesquelético en
los ultimos 12 meses y de acuerdo a su localizacion en mayor
porcentaje el 84,3% fue de dolor en el cuello seguido del hombro y

espalda.

Difiere con la investigacibn de Brisefio E. (26) titulado
“‘Relacion entre el nivel de conocimiento sobre ergonomia y
frecuencia de dolor postural en estudiantes de clinica integral,
escuela profesional de Odontologia — ULADECH Catdlica, 2021”; en
donde el 51,2% de estudiantes presentaron un dolor postural leve

evidenciando la relacién entre variables de investigacion.

Concluyendo que el dolor musculoesquelético es de nivel
moderado en los estudiantes, por tal hay que evitar y prevenirlo
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mediante un enfoque integral que combine la educacion, practicas
ergonomicas y promocion de habitos saludables. Al adoptar estas
estrategias los estudiantes pueden mejorar su bienestar fisico
durante su formacién preprofesional y establecer habitos saludables
gue los beneficien a lo largo de su carrera. Por ello, crear una cultura
de conciencia y autocuidado no solo previene el dolor y las lesiones,
sino que también los prepara para ser ejemplos positivos y

promotores del bienestar en sus comunidades.

En la Tabla N° 04, se proporciona una vision integral sobre la
relacion entre el riesgo ergonémico y dolor musculoesquelético en
estudiantes de ciencias de la salud. Los datos revelan patrones
significativos que ayudan a comprender como estas dos variables

estan interrelacionadas.

Primero, los estudiantes que reportaron un nivel alto de dolor
musculoesquelético también presentaron un nivel alto de riesgo
ergondmico, esto sugiere una correlacion directa entre las
condiciones de estudio inadecuadas y la severidad del dolor que
experimentan. Los altos niveles de riesgo ergonémico, como la
inadecuada mecanica corporal, posturas prolongadas, equipos
inadecuados y un disefio poco ergondmico de los espacios de
estudio y préacticas clinicas, pueden contribuir directamente a la
intensidad del dolor musculoesquelético. Este hallazgo resalta la
importancia de abordar las deficiencias ergonémicas para prevenir y

mitigar el dolor en los estudiantes.

Aquellos que experimentaron un nivel moderado de dolor
musculoesquelético, mostraron que el 94,2% se encontraba en un

nivel moderado de riesgo ergonémico, mientras que un 5,8% estaba
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en un nivel alto de riesgo ergondmico. Esto indica que, aunque
muchos de estos estudiantes enfrentan condiciones ergondmicas
subodptimas, el grado de riesgo ergonémico esta asociado en su
mayoria con un dolor moderado. Este resultado sugiere que la
exposicidbn a riesgos ergonémicos moderados puede estar
parcialmente relacionada con un dolor musculoesquelético
moderado, aunque otros factores también pueden estar influyendo
en la percepcién del dolor.

Por ultimo, el andlisis de aquellos con un nivel bajo de dolor
musculoesquelético muestra que el 83,3% se encuentra en un nivel
bajo de riesgo ergonémico y el 16,7% en un nivel moderado de
riesgo ergonémico. Estos datos refuerzan la idea de que una buena
ergonomia esta asociada con una menor incidencia de dolor
musculoesquelético. Los estudiantes en esta categoria
probablemente se benefician de un entorno de estudio y trabajo que
promueve posturas adecuadas y minimiza la exposicion a factores

ergondmicos dafinos.

Mediante el andlisis estadistico de prueba Chi — Cuadrado se
obtiene que p-valor es igual a 0,000 (p<0,05), de este modo el riesgo
ergondmico se relaciona significativamente con el dolor
musculoesquelético en los estudiantes de ciencias de la salud del
ler al 5to aflo de estudios, aceptando la hipotesis alterna y se

rechaza la hipétesis nula a una confiabilidad del 95%.

Los resultados se asemejan con la investigacion de Llerena
K. (17) refiere la relacion entre el riesgo ergondmico y sintomas
musculo esqueléticos en los estudiantes de la unidad de atencién
odontolégica Uniandes en Ecuador.
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Similar a la investigacion de Bautista S. (3) “Factores de riesgo
ergonomico asociados a dolor de espalda en estudiantes de la
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, 2020”; en el
gue concluye que existen riesgos ergonémicos asociados al dolor de

espalda en estudiantes universitarios.

Difiere con a la investigacion de Huachaca M. (22) “Riesgo
ergondmico y trastornos masculo esqueléticos en clases virtuales de
estudiantes de una facultad de salud de una universidad privada de
Lima, Peru”; concluye que no existe relacion entre ambas variables
mediante el célculo estadistico de coeficiente de correlacion de
Spearman (0,3).

Asi mismo no coincide con la investigacién de Minaya L. (25)
concluye que no hay asociacion entre variables debido a que p valor
es 0,572 mayor a 0,05 por lo que se acepté la hipotesis nula.

Finalmente, los resultados evidencian una relacién clara entre
el riesgo ergondmico y el dolor musculoesquelético. Esto se debe a
que los estudiantes que mostraron un riesgo ergonémico moderado
también  experimentaron un nivel moderado de dolor
musculoesquelético. Estos hallazgos contribuyen a mejorar nuestra
comprension sobre como el riesgo ergondémico puede impactar en la
salud de los estudiantes, asi mismo permitira promover la salud y el

bienestar de los mismos.

Estudios previos han demostrado que la ergonomia adecuada
puede reducir significativamente el dolor y las lesiones
musculoesqueléticas, asi como mejorar el rendimiento académico y

la satisfaccién general de los estudiantes. Por ello, se destaca la

80



importancia de mejorar las condiciones ergonémicas en los entornos
académicos y clinicos, mediante la implementacion de medidas
como la capacitacién en técnicas de ergonomia, la optimizacion del
disefio de los espacios de trabajo y el fomento de practicas
saludables para reducir el dolor musculoesquelético y el riesgo
ergonomico. Ademas, las instituciones formativas deben considerar
la integracién de programas de prevencion y bienestar que aborden
de manera integral estos problemas.

Las intervenciones de promocion de la salud en este
escenario se deben abarcar como uno de los principales problemas
a sensibilizar sobre la ergonomia y los riesgos ergondmicos a los
gue también estan expuestos los estudiantes, a fin de evitar dafios
gue puedan producir un mayor nivel de dolor musculoesquelético al
adoptar posturas incorrectas, ademas una optimizacion de los
entornos de estudio y la promocién de habitos saludables permitira

mejorar el autocuidado en dicha poblacién.

Al relacionar el modelo de la promocién de la salud de Nola
Pender y la teoria del aprendizaje social de Bandura, las escuelas
profesionales pueden crear un entorno que no solo ensefie a los
estudiantes sobre la importancia de la ergonomia, sino que también
los motive y empodere a implementar estos conocimientos en su
vida diaria debido a que establecera una base solida para desarrollar
una carrera saludable y sostenible en el futuro. Ademas, no solo se
promovera su salud fisica y se reducira el dolor musculoesquelético,
sino que también se contribuird a una experiencia educativa mas

satisfactoria y efectiva.
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5.1.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se identificé el nivel de riesgo ergondmico en los estudiantes de
ciencias de la salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre

Grohmann, fue de nivel moderado (60,9%) y de nivel alto (30%).

Se identifico el nivel de dolor musculoesquelético en estudiantes
de ciencias de la salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, fue de nivel moderado (62,7%) y de nivel alto
(26,4%).

Se determind la relacion entre el riesgo ergondmico y dolor
musculoesquelético en los estudiantes de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.
(p=0,000<0,05)



5.2.

RECOMENDACIONES

A la Direccion de Bienestar Universitario, que incorpore los
cuestionarios utilizados o métodos de evaluacion similares, para
medir el nivel de exposicion a los riesgos ergonémicos en los
estudiantes ingresantes, asi como en toda la poblacion
estudiantil matriculada. Ademas, se sugiere que esos resultados
sean monitoreados y analizados regularmente. Esto permitira a
cada escuela trabajar de manera proactiva, integrando los
hallazgos en sus programas de Tutoria académica,

proporcionando asi un apoyo mas personalizado y efectivo.

Al decanato y a la direccién de las escuelas profesionales que
conforman la Facultad de Ciencias de la Salud, que tomen
medidas proactivas para asegurar un entorno de estudio y trabajo
adecuado, promoviendo la adopcion de posturas ergonomicas
saludables. Esto incluye la provision de mobiliario adecuado, la
creacion de un ambiente de estudio comodo y la optimizacién de
la iluminacion y el entorno en general. Asimismo, es crucial que
se implementen programas de capacitacion para los docentes,
centrados en la ergonomia y la prevencion de riesgos

ergonoémicos.

A los docentes, basandose en conocimientos tedricos y practicos
soélidos, sensibilicen y eduquen a los estudiantes la importancia
de la ergonomia. Esto incluye ensefiar sobre posturas
adecuadas, los beneficios de adoptar practicas ergondmicas
saludables y los riesgos para la salud asociados con posturas
incorrectas y habitos poco saludables. Asi mismo, es esencial

que este conocimiento se integre en el Curriculo de formacion
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como parte de la Responsabilidad Social para garantizar que los

estudiantes reciban informacion préactica y actualizada del tema.

Se sugiere también a los docentes incorporar las pausas activas
en la rutina de estudio de los estudiantes. Estas pausas deben
incluir ejercicios de estiramiento y fortalecimiento disefiados para
reducir la tensiébn muscular acumulada al inicio o final de cada
clase; esto contribuira a la creacién de habitos saludables que
los estudiantes pueden llevar mas alla de sus afios universitarios

y aplicar en sus futuras vidas profesionales.

Al Comité de Tutoria, que organice sesiones de capacitacion
para los estudiantes con el objetivo de prevenir, concientizar y
minimizar los riesgos para la salud que puedan surgir durante su
formacion profesional, a su vez promover una cultura de

autocuidado al fomentar la promocién de su salud.

A los estudiantes, a tomar conciencia de la problemética para
mejorar y adoptar habitos posturales ergonémicos saludables
desde un inicio de su formacién profesional para reducir
significativamente el riesgo a desarrollar problemas
musculoesqueléticos en el futuro y asegurar en adelante una

carrera profesional mas productiva y sin dolor.

Se sugiere llevar a cabo investigaciones adicionales que aborden
tanto enfoques cuantitativos como cualitativos, enfocandose en
las variables estudiadas en esta investigacion para obtener una
comprension mas profunda y holistica de la problematica
ergondémica y su impacto en la salud musculoesquelética de los

estudiantes.
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ANEXO N° 01
CALCULO DE MUESTRA

CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

Al no conocer la poblacion se determiné el tamafio de muestra de los
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud con la formula de
poblaciones finitas:

N x 72 x D *q

nzez* (N —-1)+ Z?* p=xq

Donde:

PARAMETRO VALOR CONCEPTO

X Tamario de la muestra

1030 Tamafio de la poblacién
1,96 (95%) Nivel de confianza
0,5 (50%) Proporcion deseada
1-p=0,5(50%) Proporcion no deseada
0,05 (5%) Margen de error

DL T |N|Z2|>

Resultado:

1030 * 1,96% * 0,5 x 0,5

™= 0.052 % (1030 — 1) + 1,962 % 0.5 % 0,5

_ 1030 * 3,8416 * 0,25
~0,0025 % 1029 + 3,8416 * 0,25

n

B 989,212
"~ 2,5725 + 0,9604

n

989,212
"= 735329

n = 280
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Reduccién de muestra:

280

n = —
280

1+ 1530

~ 280
M= 2718446602

n = 220,15

n = 220 (Muestraredondeada)
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ANEXO N° 02
DETERMINACION DEL MUESTREO

MUESTREO PROBABILISTICO ALEATORIO ESTRATIFICADO

1. Muestra determinada: 220 estudiantes de Ciencias de la Salud

2. Determinar estratos: 5 escuelas profesionales (Medicina Humana,
Enfermeria, Obstetricia, Odontologia, Farmacia y Bioquimica)

3. Obtener muestra por estratos: Se aplicd el muestreo de tipo aleatorio
estratificado de asignacién o afijacién igual, donde se asigna el mismo
namero de unidades para cada estrato muestral, sin importar el peso

gue tienen los estratos en la poblacion.

Los tamafios muestrales en cada estrato deben ser iguales:

Donde:

N = poblacion = 1030

n = tamafio de la muestra = 220
L = Numero de estratos =5

n 1= Numero de unidades muestrales en el estrato “

Resultado:

220 . :
ng=—_—= 44 estudiantes por escuela profesional

n; = — = 8,8 = 9 estudiantes por afio de estudios
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4. Muestra por afio segun escuela profesional

ESCUELA
PROFESIONAL

ANO

N° DE
ESTUDIANTES

TOTAL

MEDICINA
HUMANA

Primero

8

Segundo

Tercero

Cuarto

Quinto

44

ENFERMERIA

Primero

Segundo

Tercero

Cuarto

Quinto

44

OBSTETRICIA

Primero

Segundo

Tercero

Cuarto

Quinto

44

ODONTOLOGIA

Primero

Segundo

Tercero

Cuarto

Quinto

44

FARMACIA Y
BIOQUIMICA

Primero

Segundo

Tercero

Cuarto

Quinto

©O©| © © ©| 00| V| ©| © ©| 0| V| V| © ©f 0 V| V| ©| ©f o | ol | ©

44
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ANEXO N° 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, ldentificado/a con el cédigo N° , mediante el presente

documento expreso forma voluntaria y anénima mi voluntad para ser
participe en la investigacion titulada “RIESGO ERGONOMICO Y DOLOR
MUSCULOESQUELETICO EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA
SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN, TACNA — 2023” habiendo sido informado (a) previamente
de los objetivos, metodologia y beneficios/riesgos del proyecto de
investigacion. Ademas, confio en que la investigacion utilizara
adecuadamente dicha informacion asegurdndome la méxima

confidencialidad.

PARTICIPANTE

Tacna, de 2023
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ANEXO N° 04

CUESTIONARIO N° 01

MEDICION DEL NIVEL DE EXPOSICION DE RIESGO ERGONOMICO
INSTRUCCIONES:

Estimados estudiantes, futuros profesionales de la Salud, marque estas preguntas con
la mayor sinceridad posible con una “X” la alternativa que usted considere.

I. INFORMACION GENERAL

A. EDAD C. ESCUELA PROFESIONAL
17 al19afos () Medicina Humana )
20 a 22 afios () Enfermeria ()
23 a25afios () Obstetricia )
26 afios amas() Odontologia ()
Farmacia y Bioquimica @)
B. SEXO
Femenino () D. ANO
Masculino ) Primer afio 0)
Segundo afio @)
Tercer afio 0
Cuarto afno @)
Quinto afio O
Il. NIVEL DE EXPOSICION A RIESGOS ERGONOMICOS
Valores:
1 2 3
Nunca Algunas Veces Siempre
Preguntas Escala
N° | DIMENSION: ERGONOMIA GEOMETRICA 1123
Posturas Forzadas
1 | Durante sus clases, ¢ Usted regularmente permanece sentado?
2 | Durante sus clases, ¢ Usted regularmente permanece de pie?
3 ¢ Usted adopta posturas inadecuadas durante sus clases, como inclinaciones
0 torsiones?
4 ¢Con que regularidad cambia de posicién sedente a bipedestacién o
viceversa?*
5 Con respecto a su cabeza y cuello. ¢Durante sus clases usted mantiene la
cabezay cuello en una posicién recta con la mirada al frente?*
6 Con respecto a su tronco. ¢ Durante sus clases usted mantiene la espalda en
posicidn recta y apoyada al respaldar de la silla?*
7 Con respecto a sus extremidades superiores. ¢Durante sus clases sus
hombros estan relajados, brazo y antebrazo en un angulo de 90°?*
Con respecto a sus extremidades inferiores. ¢Durante sus clases se
8 | encuentra sentado sobre isquion, sus caderas y rodillas estan en 90° y tiene
los pies apoyados?*
9 Durante sus estudios, (practicas en laboratorio, practicas clinicas o
comunitarias) ¢ Permanece de pie por mas de 1 hora?
Manipulacién de cargas y mecéanica corporal
10 En_ la posicion para levantar objetos. ¢ Usted adopta una posicion recta con el
objeto pegado al cuerpo?*
Continda...
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En la posicion para levantar objetos. ¢Usted gira la columna vertebral

11 .
lesionando su columna?

12 En la alineacién corporal para levantar objetos. ¢Usted encorva la espalda
impidiendo conservar un centro de gravedad fijo?

13 _En I_a base de sustentacion para levantar objetos. ¢ Usted junta los pies, lo que
impide ensanchar la base de sostén?

14 | En la posicion para estar de pie. ¢ Usted flexiona el cuello?

15 | En la alineacién corporal de estar de pie. ¢ Su espalda esta flexionada?

16 En la base de sustentacion de estar de pie. ¢ Le es dificil mantener un angulo
de 90° con sus pies?

17 | ¢Su estudio exige un esfuerzo fisico?

18 | ¢No se cumplen los tiempos de recuperacién luego del esfuerzo?

19 ¢No_ hay_ alguna orientacion, _ capacitacion o entrenamiento para la
manipulacion y transporte de pacientes, paquetes y otros?
Movimientos Repetitivos

20 | ¢Realiza movimientos repetitivos?

21 Al usar el teclado sus manos estan apoyados y sus dedos por encima del

teclado?*

22

¢El mouse se ajusta al tamafio de su mano y esta al paralelo del teclado y
computadora?*

23

¢Usted realiza intercambios de tareas manuales: pinza (pulgar e indice),
sujetar, agarrar, escribir, teclear y/o cliquear?

DIMENSION: ERGONOMIA TEMPORAL

Pantallas de visualizacién de datos

24 | ;Con qué frecuencia utiliza el celular y/o Tablet?

25 | ¢Con qué frecuencia utiliza una laptop y/o computadora?

26 | ¢Qué tanto acostumbra usted hacer uso de las redes sociales al acostarse?
27 | ¢Usted durante sus clases no realiza pausas activas?

28 | ¢ Usted estudia y trabaja a la vez?

Carga Fisica

29 | ¢Con qué frecuencia usted manifiesta cansancio?

30 | ¢ Con qué frecuencia usted manifiesta somnolencia?

31 | ¢Con qué frecuencia usted manifiesta lentitud al realizar sus actividades?
DIMENSION: ERGONOMIA AMBIENTAL
Entorno

32 ¢ El ambiente donde acostumbra recibir sus clases no es amplio, iluminado y

es himedo?

33 | ¢En el lugar de estudio con escucha ruidos molestos?

34 | ¢En el lugar de estudio considera que no tiene buena ventilacion?
Mobiliario

35 | ¢Lasilla que usa es incémoda?

36 | ¢Lasilla que suele usar tiene respaldar, reposabrazos y es regulable?*

37 ¢La altura de su asiento permite que al sentarse usted pueda apoyar las
plantas de los pies completamente en el piso?*

38 | ¢La mesa que suele usar tiene una superficie amplia y es regulable?*

39 ¢ Considera que el material del mobiliario con el que cuenta su Escuela no es
el adecuado para su comodidad y altura?

40 ¢ Considera que el equipo y material del mobiliario de su hogar es el adecuado

para su comodidad y altura?*
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CUESTIONARIO N°02

MEDICION DEL NIVEL DE DOLOR MUSCULOESQUELETICO

INSTRUCCIONES:

El presente cuestionario Nordico de Kuorinka fue disefiado para la deteccién y andlisis
de sintomatologia musculoesquelética inicial, es anénimo y de libre participacion. Le
solicitamos responder marcando con una “X”. De acuerdo a los ultimos 12 meses.

Valores:
1 2 3 4 5
Nunca Casi Nunca A veces Casi Siempre Siempre
ITEM ESCALA
N° | Dimension: Localizacion 12345
1 | ¢Ha sentido dolor en el Cuello?
2 | ¢Ha sentido dolor en el Hombro?
3 | ¢Ha sentido dolor en la Espalda Superior?
4 | ¢Ha sentido dolor en la Espalda Media?
5 | ¢Ha sentido dolor en la Espalda Inferior?
6 | ¢Ha sentido dolor en el Codo/Antebrazo?
7 | ¢Ha sentido dolor en la Mano/Mufieca?
8 | ¢Ha sentido dolor en la Cadera/Region glutea/muslos?
9 | ¢Ha sentido dolor en la Rodilla?
10 | ¢Ha sentido dolor en el Tobillo/Pie?
N° | Dimension: Tiempo N° | Dimension: Intensidad
11 | ¢(Desde hace cuanto tiempo tiene 14 | (,Como considera el dolor que
dolor? siente?
a) No tuve dolor a) No tuve dolor
b) Menos de 1 mes b) Leve
c) De1la6 meses c) Moderado
d) De 6 al2 meses d) Severo/Intenso
e) Mas de 12 meses e) Insoportable
12 | ¢Cuanto dura cada episodio de 15 | ¢Ha recibido tratamiento por
dolor? este dolor?
a) No tuve dolor a) Nunca
b) Menos de 1 hora b) Casi Nunca
c) Dela?7dias c) Algunas veces
d) De 1 a4 semanas d) Casi Siempre
e) Mas de 1 mes e) Siempre
13 | ¢Cuanto tiempo este dolor le ha 16 | En relacion al dolor ¢ Diria usted
impedido hacer su estudio? que el dolor dificulta su
a) No tuve dolor desempefio académico?
b) Menos de una Hora a) Nunca
c) De 1l a24 Horas b) Casi Nunca
d) De la?7dias c) Algunas veces
e) De 1 mes a mas d) Casi Siempre
e) Siempre
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ANEXO N° 05 -A

VALIDEZ POR CONTENIDO

El indice del Coeficiente de V de Aiken tuvo la finalidad de recoger las
opiniones y sugerencias de los expertos en la investigacion, con la siguiente
férmula:

S

aCTeEE)

Donde:

S = Sumatoria de los valores dado por los jueces al item
n = NUmero de jueces

¢ = Numero de valores en la escala de valores (3 en este caso)

CUESTIONARIO 1: Medicion del Nivel de Riesgo Ergonémico

V DE
ITEMS =XPERTOS SUMA AIKEN ESCALA DE |
s INTERPRETACION
1|23 |4]|5 V=T
1 2 |22 ] 212 10 1,00 Valido
2 21221212 10 1,00 Valido
3 21221212 10 1,00 Valido
4 2221212 10 1,00 Valido
5 2 122|212 10 1,00 Valido
6 2112|212 9 0,90 Valido
7 2112|212 9 0,90 Valido
8 2221212 10 1,00 Valido
9 2 1211212 9 0,90 Valido
10 22221 9 0,90 Valido
11 2121222 10 1,00 Valido
12 21221212 10 1,00 Valido
13 2 121222 10 1,00 Valido
14 2|22 ] 212 10 1,00 Valido
15 2121222 10 1,00 Valido
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16 212|122 9 0,90 Valido
17 2 12|12 |22 10 1,00 Valido
18 212|212 9 0,90 Valido
19 2 12|12 |22 10 1,00 Valido
20 212|122 |2 10 1,00 Valido
21 112|222 9 0,90 Valido
22 212|122 |2 10 1,00 Valido
23 2 12|12 |2 ]2 10 1,00 Valido
24 212|122 |2 10 1,00 Valido
25 212|122 ]2 10 1,00 Valido
26 212|122 |2 10 1,00 Valido
27 2 12|22 |2 10 1,00 Valido
28 2121|122 |2 10 1,00 Valido
29 2 12|12 |22 10 1,00 Valido
30 2121|1212 9 0,90 Valido
31 211|122 |2 9 0,90 Valido
32 21211221 9 0,90 Valido
33 2 12|12 |2 ]2 10 1,00 Valido
34 212|212 9 0,90 Valido
35 212|122 |2 10 1,00 Valido
36 2 12|12 |22 10 1,00 Valido
37 212|122 9 0,90 Valido
38 2 12|12 |22 10 1,00 Valido
39 212|122 |2 10 1,00 Valido
40 2 12|12 |22 10 1,00 Valido
TOTAL 0,97 Validez EXCELETE

Fuente: Elaboracion propia segun la evaluacion por expertos.

CUESTIONARIO 2: Medicion del Nivel de Dolor Musculoesquelético

V DE
, EXPERTOS ESCALA DE
TEMS SUMA | AIKEN ,
5 | INTERPRETACION
1|/2|3|4]|s R

1 |2|2]2]|2]2] 10 1,00 valido

2 |2 2]2]2]2] 10 1,00 valido

3 |22 2|22 10 1,00 Valido

4 | 2] 2]2]2]2] 10 1,00 Valido

5 |22 2|22 10 1,00 Valido

6 |22 2|22 10 1,00 Valido

7 |22 2|22 10 1,00 Valido

8 |2 |2]|2]2]2] 10 1,00 Valido
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9 212|122 |2 10 1,00 Valido
10 2 12|12 |22 10 1,00 Valido
11 212|122 |2 10 1,00 Valido
12 212|212 |2 10 1,00 Valido
13 212|122 |2 10 1,00 Valido
14 212|212 |2 10 1,00 Valido
15 212|122 |2 10 1,00 Valido
16 2 12|12 |2 ]2 10 1,00 Valido
TOTAL 1,00 Validez EXCELETE

Fuente: Elaboracion propia segun la evaluacion por expertos.

Interpretacién:

Escala de validez de contenido

Coeficiente Interpretacion
<0,70 Eliminado
0,70a 0,80 Se modifica
> 0,90 Excelente o valido

Segun los resultados de contenido de la prueba V de Ayken ambos

cuestionarios tienen un grado de EXCELENTE lo que indica que los items

estan adecuadamente redactados y miden las variables indicadas.
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EXPERTO N° 1

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO POR CONTENIDO

For favor marque con una { X } o { ) la opinién que considere, debe aplicarse en cada ftems y realice si es
necesario sus observaciones.

Titulo de la
I Uiy

e FERR. Aa

ITEM OBSERVACIONES

| |Dumniz sus clases. ;Usted regulammenis
permanece sentado?

dases,

permanece de pie?

3 | £Usted adopta posturas inadecuadas durarie sus
clases. como o torsiones?

¢Con que requiandad cambia oz posicion sedents

a n o viceversa?"

Con respecto a su cabeza y cuello. zDurante sus

5 | clases usted mantiens la cabeza y cuello en una

posicion recta con la mirada al frente?"

Con respecto a su tonco. jDurants sus clases

6 | usted mantiene la espalda en posicién recta y

apoyada sl respakdar de la silla?

Con respectn a sus miembros superiores. ¢ Durants

7 | sus clases sus hombros estén relajados, brazo y

antebrazo en un dngulo de 60°"

Con respeco a sus miembros infenores. ¢ Durant

g | 5= clases s encuentra sentado scbre isquion, sus
caderas y rodillas estin en 00° y tiene los pies

apoyados?

Durante sus estudios. (practicas en Iaboratoni,

o | practicas dinicas o comunitarias) ;Permanscs de

pie por més de 1 hora?

Enla posicion para levantar bjetos. £ Usied adopia

una posicion recta con el objeto pegado al cusrpa?”

En la posicion para levantar objetos. Usted gira [

columna vertebral lesionando su columna?

En la alineacn corporal para levantar cbjetos.

¢Usted encorva la espalda impidiendo conservar

un centro de gravedad fijo?

En Ia base G2 SUSteNaCien para levantar objetos.

¢Usted junta los pies, lo que impide ensanchar la

base de sostn?

En la posicion para estar de pie.  Usted fiexiona e

cuslio?

En la alineacen corporal de eswar Ge pie. (5U

espalda est flexionada?

En la base de sustentacién de estar de pie. jLe es

dificil mantener un nguio de 80° con sus pies?

.5 estudio exige un esfusrzo fisico?

N 5 cumplen los lempos Ge recuperacion luego

del esfuerzo?

zUsted regulamente

| w | x|

|| w | x| =

]

No hay siguna onentacion, capaciaden o
nirenamiento para la manipulacién y transparte de
pacientes. paguetes y otros?

;Resliza repsiitivos?

Al usar el teclado sUS Manos esiAn apoyaos y
sus dedos por encims del tedlado™

3]

£El mouse se ajusta al tamaho de su mano y esta
&l paralela del teclado y stadora?”

Usted realiza intercambios de tareas manuales:
pinza (pulgar e indice), sujetar, agamar, escribir,
tedlear yio cliguear?

Con qué frecuencia ubliza e celular yio Tablet?

(Con qué frecuencia uiliza una laptop yio
7

7Qué tanto acostmbra Usted hacer uso de las
rades socisles al acostarse?

;Usted durante sus cases no resiza pausas
activas?

Usted estudia y trabaja a la vez?

Con qué frecuencia usted manifiesta cansancia?
é fecuencia usted manifiesta

ERE EIRE R R

:Con qué frecuencia usted manifiesta lenfitud al
realizar sus actividades?

£

¢El ambiente donde acostumbra recibir sus dases
? 2

o es amplio, iluminads y es hr

iEn el lugar de estudio con escucha Midos
jestos?

En o lugar g= estudio considera que no Bene

buena ventilacion?

¢La silla que usa es incbmoda?

B E R S R T B I I P

Blwl®R|8|8

([a sila que susle usar Gene respaidar,
y 5 requlabie?*

¢La shura de su asiento pemite que al seniarse
usted pueds apoyar las plantas de los pies
en el piso?

]

;L2 mesa que susle user fiene na superfcie
ampiis y s reguisble?"

Considera que =l matenal gl mobiianc con e que
cuents su Escusla no es & adecusdo para su
comodidad y altura?

Considera que &l equipo y material del mobiiano
Ge su hogar es o adecuada para su comodidad y
altura?"

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Ham.Aveilaneda de.Gares, Hia Miatada
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: Médico Ginjsno_especialiists en Medicina Fisica ¥
Fshabiitacin

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO POR CONTENIDO

necesario sus observacones.

Titulo de la Factores de fosao,

Por favor marque con una { X ) o { ) la apinion que considere, debe aplicarse en cada items y realice si es

on gsludianles

die Cisncias de. 18 salud de (3 Universi

% i
sl Nacionai Jorge Basadre Grohmann. Tama - 2023

Medisitn de.fos.

ITEM

¢Ha sentico color en el Cuella?
Ha sentico dolor en el Hombro?
¢Ha sentico dolor en la Espalda Superior?

=

toma

EscALA
e

- OBSERVACIONES

2Ha senlico dolor en la Espalca hedia?

2Ha senlico color en la Espaica Inferior?
¢Ha sentico dolor en el CodoiAntebraza?
£Ha sentico dolor en la ManoiMurieca?

(Ha semido dolor en

glutcaimusios?

la CaderaRegion

9 | ¢Ha sentico dolor en la Rodila?

70| ¢Ha sentico dolor en el TabiloiPie?

11 | ¢Dasde hace cusnio tiempa tiene dolor?

12 | ¢Cudnto cura cada episadio ce dolor?

13 |¢Cuanto tiempa este dolor le ha impecido hacer
su astudio?

14 | 4Gémo considera el dolar que siente?

15_|¢Ha racibida tratamiento por este dolor?

16 |E7 roacin al dolor ¢Diria usied que o dolor

dificulta su desempefia académico?

X x| x> % x[x[x| x| x x x|x|x x x

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Hara Avslianeda dio Garlos, Eiia Vigtoria
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: Médico. Giruiano. especialista. en. Medicina. Fisica.

Rehabiltacién

Wied Eila Victorl
oy

ridbigvelianéda
FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

10

6



EXPERTO N° 2

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO POR CONTENIDO

Por favor marque con una (X 1o ( )
necesanio sus observacicnes.

Titulo de Ia
salud de

la opinién que considere. debe aplicarse en cada items y realice si s

tes. 5. FiEnRRs. fe i

Basadre Grohmann, Tacna - 2023

Ficeas,

ITEM

OBSERVACIONES

Dumnte sus
permanece sentado?

zUsted reguiaments

Durante sus
permanece de pie?

zUsted reguiarment=

Ustad adopta posturas inadecuadss durante sus
clases, como o torsiones?

£Con que reguiaridad sambia de posicion sedente

| = | =

Con respecto a su cabeza y cuello. ;Durante sus
clases usted mantiens |a cabsza y cusllo &n una
posicién recta con |a mirada al frents?"

Con respecto a su tonce. ¢Durante sus dases
usted mantiene 1 espaida en posicién recta y
spoyada al raspaidar de I sils?"

Con respactn a sus miembros supenores. ; Durante
sus clases sus hombros estin relajados, brazo y
antebrazo en un angulo de 0°7°

Con respecio a sus miembros infenores. ; Durante
sus clases se encuenira sentado sobre isquion, sus
Gaderas y rodilas estén en 80° y tiene los pies
apoyados?*

Durante sus_estudios. (practicas en laboratorio.
pricticas dinicas 0 comunitarias) ; Pemanece de
pie por mas de 1 hora?

En la posicion para levantar objetos. ; Usted adopia
una posici6n recta con el objeto pegado al cuerpa?”

En la posicion para levantar objetos. ; Usted girala
columna vertsbeal lesionando su columna?

En la alineacion corporal para levantar objetos.
¢Usted encorva la espalda impidiendo conservar
un centro de gravedad fijo?

En la base de sustentacion para levantar objetos.
;Usted junta los pies, lo que impide ensanchar la
base de sostén?

En la posicion para estar de pie. ¢ Usted fiexiona el
cuelio?

En la aiineacion corporal de estar de pie. (Su
espalda ests flexionada?

En la base de sustentacién de estar de pie. gLe &5
cificil mantener un dngulo de 80° con sus pies?

25U estudio exige un esfuerzo fisico?

Mo s cumglen los fiempos d recuperacion luego
del esfuerzn?

Bl I

Mo hay aiguna crientacién, capaciacen o
jenio para la n y bransporte de

pacientes. paquetes y otros?

Resliza movimientos repetitivos?

Al usar &l teciado SUS ManoS esian Apoyados y
sus dedos por encima del teclado?*

5l mouse se ajusta al tamafio de sumano y esta
&l paralelo del tecado y

B

Usted realiza intercambios de tareas manuales
pinza (pulgsr e indice), sujetar, agarrar, escribir,
teclear yio cliquear?

£Con qué frecuencia utiiza ol celular ylo Tablet?

oOon qué frecuends siza una lspiop yio

2Qué tanto acostumbra Usted hacer uso de las
r iales al acostarse?

gUsted durame sus clases no realza pausas
activas?

¢Usted estudiay trabsja a la vez?

Con qué frecuendia usted manibesta cansanco?

B G A A

frecuencia  usted  maniesta

BRI B

1}

2Con qué frecuencia usted maniesta lenbiud al
realizar sus actividages

£l ambients donde acostumbra recinir SUs dases,
o es amplio, iluminads y es himedo?

iEn e lugar de esudo con escucha nidos
molestos?

En el lugar de estudio considera que no tiene
buena ventilacion?

iLa sila que usa es incomoda?

R RN

ila sila que susle usar tene respaidar,
n y s regulable?

BN B

¢La alura de su asiento permite que al sentarse
usted pueda apoyar las plantas de los pies
en &l piso?

zLa mesa que suele usar fene una supericie
ampiia y es requishle?"

Considera que & material Gel mobiianc con &l que
Guenta su Escusla no es el adecuado para su
comodidad y altura?

Considera que el squipo y matenal del mokiiaro
de su hogar es & adecuado para su comodidad y
altura?

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: {
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: Médien, Giiang

ok

CIRUIANG
7

cue
FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO POR CONTENIDO

Por favor marque con una { X ) o { ) la apinion que considere, debe aplicarse en cada items y realice si es

necesario sus observacones.

Titulo de la

intomas,

dfianios

Factores de s

die Cisncias de. 18 salud de (8 Universidad Nacional Jorge Basardre Gmhmann, Tacna - 202

Medicion de fos. Sintomas

con s

N ITEM

¢Ha sentico dolor en el Cuella?
&Ha sentico dolor &n el Hombro?

¢Ha sentico dolor en la Espalda Superior?

ESCALA

amicsace

[CORREGIR N APLICABLE

2Ha senlico color en la Espaica hedia?

1

2

3

T

5| ¢Ha senlico color en la Espaica Inferior?

6§ |¢Ha sentico dolor n el CoduiAntelrazo?

7 | ¢Ha sentico dolor en la ManoMuisca?

5 |¢Ha semido dolor en
gliteaimusios?

9 | ¢Ha sentico dolor en la Rodila?

la CaderaRegion

10| ¢Ha sentico color en el TobilloiPie?

11 | ¢Dasde hace cusnio tiempa tiene dolor?
12 | ¢Cudnto cura cada episadio ce dolor?

¢Cuanto tiempa este dalor le ha mpedida hacer
su astudio?

14 | 4Cémo considera el dolar que siente?

15| ¢Ha recibido tratamiants por este dolor?

En rcacién al dolor (Dirfa usled que ¢ dolor
dificulta su desempefia académico?

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:

X x| x> % x[x[x| x| x x x|x|x x x

Quisne Raias. Edson Fi

GRADO O ESPEGIALIDAD DEL VALIDANTE: jMédica Giruiang

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

10
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EXPERTO N° 3

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO POR CONTENIDO

Titulo de la igacion: [igsge,
zalud de Ia Universidsd Nacional Jorge Basadre Grohmann, Taona — 2022

.

Por favor marque con una ( X } o [ ) Ia opinidn que considere, debe aplicarse en cada items y realice si s
necesario sus observaciones.

de Cisnrize. de s

Meginian delRizegs,

ITEM

'OBSERVACIONES

Durante sus dlases.
parmanace sentado?

zUsted regulament=

Dumnte sus clases, Usted regulamments
permanece de pie?

£Usted adopta posturas |nademaﬂas  Sirante sus
clases,

como
,,Cm que regulandss Am‘b\a = p pﬁslacr\ sedene
rsa?

x| x| =

Cor respectn a su cabeza y cuello. zDurants sus.
clases usted mantiens la cabeza y cuslio en una
posicién recta con la mirada al frents?*

Con respecto @ su tronco. ;Durante sus dases
usted mantiene la espalda en posicion recta y
spoyada al respakdar de Ia sila?"

‘Can respecto a sus miembros supenores. ; Durants
sus clases sus hombros estén relajacos, brazo y
sntebrazo en un dnguls de

‘Con respecin a sus miembros inferiores. g Durants
sus clases se encuentra santado sobre isquion, SuS
caderas y rodilas estin en 90° y tiene los pies
apoyados™

Durante sus estudios, (practicas en laboratorio,
practicas clinicas o comunitanias) ;Permanece de
pie por mas de 1 hora?

Enla posicion para levantar objetos. ¢ Usted adopia
una posicion rects con &l ohisto pegado al cusrpa?”

En la posicién para levantar objetos. g Usted gira la
columna vertsbral lesionando su columna?

En la alineacian corporal para levantar objetos
£Usted encorva la espalda impidiendo conservar
un centro de gravedad fis?

En la base de susteniacion para levaniar objetas.
£Usted junta los pies, lo que impide ensanchar la
base de sostén?

En la posicion para estar o= pie. ¢ Usted fizsiona ol
cuslio?

En la alineacin corporal de esiar de pie. (50
ezpalda astd flexionada?

En la base de sustentacion de estar o= pie_ gL &5
dificil mantener un angulo de 80° con sus pies?

£ 5u estudic exige un esfuerzo fisico?

Nose currplen los tiempos de recuperacion luego
del esfuerzo’

¢No hay alguna onentacion, capaciacon o

9 | entrenamiento para la manipulacién y transporte de X
pacientss, paquetes y otros?

20 | ;Resliza movimienios repetitvos? X

31 | &P usar ol teclado sus mancs estan apoyados y X
sus dedos por encima del teclado?”

= mouse se ajusta al Arr'.?\n = =i manoy =) X
3l paralelo del teclaco
¢ Usted realiza intercambios: de tareas manuales:

73 | pinza (pulgar & indice), sujstar, agamar, escrioir, X
teclear yio cliquear?

24 | ;Con qué frecuencia ulilza ol celular yio Tablet? X

25 | <0 qui frecuencia uiliza una lsplop ylo x
computadora?

29 | £Que tanio acostumbre usted hacer uso de I M
redes sociales al acostarse

57 | 4Usted durante sus clases no realza pausas X
activas?

28 | ;Usted estudia y frabaja a la vez? X

20| ;Con qué frecuencia ustsd manifesta cansancia? X

0 | iCon qui  fecuenda  usted  manfesta X
somnolencia?

31 | 2000 qué frecuencia usted manifiesta lentud al X
realizar sus aciividades?

o] X

= ol lugar de eswdio con sscucha ruidos x
malestos?

3 | £En o loger de estudio considera que no Bene M
buena ventilacion’

35 | ;Lasila que usa s incdmoda? X

ag | L3 sila que susle usar Giene respaidar, x

requlable?

¢La altura de su asento permite que al sentarse

37 | usted pueda apoyar las plantas de los pies X
complataments en &l pisa?"

13 | iLa mesa que suele usar fiene tna superice X
amplia y s requisble?”
& Considera que &l material del mobilano con e que

38 | cuenta su Escusla no es o adecuado para su X
comodidad y altura?
¢ Considera que &l equipe y matenal del moblians

40 | de su hogar es & adecuado para su comodidad y X
slura?*

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Dis. Hicsnte. S Grelia
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: Licensiado.en Teealog/a Médica

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO POR CONTENIDO

Por favor marque con una { X ) o { ) la apinion que considere. debe aplicarse en cada items y realice si es

necesario sus observacones.

Titulo de la clores de.iosa con sintomas iantes
el e et e e e
Megicion de os Sintomas
[ ESCALA
N ITEM ‘ R — OBSERVACIONES
Ty P ————
1 | Ha sentico dolor en el Cuslla? X
2| ¢Ha senlico dolor on of Hombro? X
3 |¢Ha sentice dolor en la Espaléa Supericr? X
4 |¢Ha sentico color en la Espaida Media? %
5 | ¢Ha sentico dolor en 1 Espaida Infarior? X
& | ¢Hi sentica dolor en el Codoiantebraza? X
7 | ¢Ha sentido dolor en la ManoiNufeca? X
s |tHa senido door en la CaderaRegion |
giiteaimusios?
o |¢Ha sentico dolor en la Rodila? X
10 | ¢Ha sentico dolor en el TobilloPia? X
11 |¢Desde hace cuanto tiempo tiene dolor? X
12_ | Guanto dura cada episadio ce dolor? X
13 |¢Cuarto tiampa este dolor le ha impedido hacer|
S astudio?
14| cCamo cansidara el dalar que siente? X
15 | ¢Ha recibida tratamianto por este dolor? X
16 |En reiacion sl dolor cDiria usted que ef doior|
dificus su desempena aodémico?
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Diaz Viconte, Eddy Groi

GRADO O ESPEGIALIDAD DEL VALIDANTE: Licenciado en Tecnoiogia Médica

0

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

Gl
Ki, EDDY DI.Z.

v
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EXPERTO N° 4

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO POR CONTENIDO
For favor marque con una ( X ) o () |a opinién que considere, debe aplicarse en cada tems y reslice si es
necesaria sus observaciones.
Titulo de Ia . ArvilRER. 4. Sioran da
salu iz, 123
Risrgs.
ESCALA
N TEM OBSERVACIONES
apucasie| correaR [ no arucase
| Dumniz sus deses. cUsied reguarment= X
permanece sentado?
| Durant= sus classs, ;Usi=d regulamnent= X
permansce de pis?
3 | Usted adopts posturas nadecuadas durants sus X
clases, coma inclinaciones o torsiones
o | &en que regularidad cambia d= posicion sedents %
a bir on o viceversa?"
Con respecto 3 su cabeza y cusllo. (Duranie sus
5 | clases usted mantiens la cabeza y cuslio en una X
posicion recta con |a mirads 3l frente?*
Con respecio a su tonca. JDUrants sus oases
6 | usted mantiens la espalda en posicién rects y X
apoyada al respaldar de |a sils?*
‘Con respecio a sus miemknos superiores. ; Durante
7 | sus clases sus hombros estin relsjados, brazo y X
antebeazo en un Angulo de £0°2*
Con respecio a sus miembras infenores. ¢ Durants
g | 55 clases se encuenira sentado sobre isquion, sus x
caderas y rodilas estin en §0° y tene los pies
apoyados?”
Durante sus estudios, (practicas en labaratorio,
0 | pricticas diinicss o comunitarias) ; Permanece de X
pie por mas de 1 hora?
0 la poswfbn para levantar cbjetos. ; Usted adopta X
una posicién recta con el cbjeto pegado al cusrpa?”
| 1a posicién para levantar objetos. ;Usted gira 1a X
columna vertebeal lesionando su coumna?
la alineacion corporal para levantar ohjetos.
12 | gUsted encorva la espalda impidiendo conservar X
un oentro de gravedsd fio?
En |a base de sustentacion para levantar objstos.
13 | zUsted junia los pies. Io que impide ensanchar a X
base de sostén?
12 | Enla posicion para estar e pie. ¢ Usted fesiona e X
cuslic?
5 | En 1a alineacién corporal de estar de pie ;S X
" | espalda esti fiecionads?
® I3 base de sustentacidn de estar de pie. GLe &5 x
dificil mantener un angulo de 90° con sus pies?
17_| ;5u estudio exige un esfusrzo fisica? X
1 | &Mese cumplen los tiempos d= recuperacién luega x
del esfuerzo?

Mo hay aiguna orientacion, capaciacién o
19 | entrenamiento para la manipulacion y transporte de

pacientes, paguetes y otros?
20| ;Resliza movimientos repetitivas?

31 | &Al usar el teciado sus manos estin apoyados y
sus dedos por encima del teclado?"

| x| =

4El mouse se ajusta al tamafio de sumano y esta
3l parsielo del teclsdo stadora?”

M

Usted realiza intercambios de tareas manuales:
pinza (pulgar & indios), sujetar, agarrar, escribir,
teclear yio cliquear?

/Con qué fracuencia utilizs el celular ylo Tablet?

iCon gqué frecuencia uiiza una laptop yio
7

¢ Queé tanto acostumbra usted hacer uso de las
redes sociales al acostarse?

Usted duranie sus cases no realiza pausas
activas?

¢ Usted estudia y trabaja a la vez?

e s | = | o | o x| m

£Con qué frecuencia usted manifiesta cansancio?

R A

iCon gue frecuencda usted manifiesia
somnolencia?

Con qué frecuencia usied manifiesta lentiud al
realizar sus actividades?

E]
B3

¢El ambiente donde acostumbra recibir sus dases X
o es amplio, iluminado v &5 himedo?

iEn el lugar de estudio con escucha micos x
molestos?

4En o lugar de estudio considera que no iene
buena ventilacion?

La silla que usa es ingomoda? x

EREIE AN

(L sila que susle usar Gene respaidar,
r y es regulable?

;L aliura de su asiento permite que al seniarse
usted pueds apoyar las plantas de los pies X
&n &l pisa?"

L

iLa mesa que susle usar tiene na superice
amplia v es reguisbie?"

8

Considera que el material del mobiliario con el que
20 | cusnta su Escuela mo es e adecuado para su X
comodidad y altura?

¢ Considera que e equipo y matenal del mobilianc
40 | de su hogar es o adecuado pora su comodidad y | X
aitura?"

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Luna Vargas, Sandro Anton

GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: Licanciads. 0. Tarmeieaia Midin, Magiater sn. Rassnnia

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO POR CONTENIDO

necesario sus observacones.

Titulo de la

Por favor marque con una { X ) o { ) la opinién que considere, debe aplicarse en cada items y realice si es

Factores de nosgo

Medicion de fos Sintomas.

die. Ciancias e 1a salud de (8 Universidad Nacional Jorge Basarre Grohman. Taona = 2023

[ ESCALA
N ITEM ‘
APLICABLE |CORREGIR N0 APLICABLE
1 |¢Ha sentico dolor en el Cuella? X
2 |¢Ha sentico dolor en el Hombro? X
3 |¢Ha sentico dolor en la Espaida Superior? X
4 | ¢Ha senlico color en la Espalca Media? %
5 | ¢Ha senlico color en 1a Espaioa Inferior? X
6§ |¢Ha sentico dolor en el CoduiAntebrazo? X
7 [eHa sentico dolor en la ManoMuieca? X
5 semido dolor en la CaderaRegion x
gidteaimusios?
9 | ¢Ha sentico dolor en la Rodila? X
70_|¢Ha sentico Golor en el TobiloiPie? X
11 [¢Dasde hace cudnto tiempo tiene dalor? X
12 |¢Cuanto dura cada episadio ce dolor? X
13 |¢Guanto tiempa este dolor le ha impedido bacer|
su eshudio’
14 | 4Cémo considera el dolor que siente? %
15 | ¢Ha recibido tratamiento por este dolor? I3
En relacién al dolor ¢Diria usled que ¢f dolor
16 5 4 X
dificulta su desempefia académico?

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Lynia, Viargas, Sandro.
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: Licengiado. en Tecnologia Medica. Magister. en Dogencia

Universitaria.y Gestidn Educativa

e :
FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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EXPERTO N° 5

iNo hay alguna orentacion, capacitacion o©

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO POR CONTENIDO 18 | entrenamiento pars lamanipulaciény transporte de | X

pacientes. paguetes y obros?
. — - - . — 20 | ¢Resliza movimientos repetifivos? X
Por favor marque con una { X ) o { } la opinin que considere. debe aplicarse en cada ftems y redlice si es PRI e

necesario sus chservacionss

sus dedos por encima del teclado?”

&El mouse se gjusta al tamafio de su mano y esta

Titulo de la Investigacion: Rirsgw, smeadmice. ¥ drier Mumriessausitivn. o1 ervdiantss e Risonias de.la 2 foriienk %
salud de I3 Universidad Nasional Jorge Basadre Grohmann, Tacna — 2023 &l paralelo el tedlsdo v i
alud de I Universiosd | 1 Jorge Basadre Grobm: 73 202 S Usted reals interoambios g tareas mEnUSS:
. 2 | pinza (pulgar e indioe), sujetar, agarrar, escrioir, X
MerliEan o) Risege. teclear yio cliquear?
24 | ;Con qué frecuencia uiiliza el cslular ylo Tablet? x
- — ESCALA e e 25 | eCon qué gemem:a wilza una lspiop yio %
nPucasLE| commenim | Wo sruicasLE|
£Qué tanio acostumbra usted hacer uso de las
Dumnie sus clases, ;Usted regularments . = | & X
|| arece santates X redes socisles ol acostarse? _
o | Dumnie sus clases, GUsted regulaments | 27 | glsted dumnte sus clases no realza pausas |
permanece de pie? Scfivas’ -
3 | cUsted adopta posturas inageouadss Gurane s |y 2B | jUsted estudiay trabsja  la vez? X
clases, como i 1 2| ;Con qué frecuencia usted manifesta canssncio? X
4 | £Con que reguiandad cambia e posicidn sedente | o | éCon qué  fecendia usied manests |y
bn 0 viceversa?* somnolencia?
Con respecto a su cabeza y cuello. ZDurante sus 31 | €0 qué frecuenda usted manfesia lenttud & |
§ | clases usted mantiens |a cabeza y cuello en una [ X realizar i
posicin recia con |a mirada al frente?" 5 | £E ambienie donde scostumbra recibir sus cisses X
Con respecto a su tronco. ;Duranie sus dases 1 es amplio, iluminado y es himedo?
& | usted mantiene la espalds en posién recta y | X 3 | £EN & ligar Ge estudo con escucha ruidos | o
apoyada al respaldar de | sila?" molestos?
Con respecto a sus miembros superiores. ; Durante 3 | 4En e lugar Ge estudio considers que no tene | ¢
T | sus clases sus hombros estan relsjados. brazoy | X buena ventiacién?
antebrazn en un dngulo de 8072 T | gLa sila que usa s inchmoda? X
Con respecio a sus miembros infenores.  Durante o [ S ous s usy tee respad
g | sus clases se encuenira sentado sobreisquion, sus X v s requlabie?® X
caderas Yq[‘”‘“ﬂs estin en 90° y tiene los pies :La ahura de su asiento permite que al sentarse
apoyados’ . 37 | usted pueds apoyar las plantas de los pies X
Durante sus estudios. (practicas en laboratorio. o piso?"
@ | prioas cinioas o comunarias) (Pemansos o | X o [ ils mesa cue susle wsar Tene o P
pie por més de 1 hora? Spia y o6 relable?” X
10 | Enla pasicion para levantar abjetos. ¢ Usted adogta X Considers que =l material 0el mobiianc con =l qus
una posicion recta con el objeto pegado al cuerpo?” 3 | Genta s Escuela no es e adecuado para s | X
11 | Enla posicion para levantar objeos. (Usied giala | comodidad y altura?
calumnz vertebeal lesionando su columna? Cansidera que el equipo y material del mobiliario
En la alineacian corporal para levantar objetos. 40 | de su hogar es & adecuado para su comodidad y | X
2 | jUsted encorva la espalda impidiendo conservar | X attura?
un centro de gravedad fio?
En la base de sustentacion para levaniar objelos. .
13 | ¢Usted junta los pies. lo gue impide ensanchar la X APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Bedloym Rivm, Mifin sl
base de sostén? GRADO 0 ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: Médico Girjano Raditiogo
| En 1 posicion para esiar oe pie. (Usted fecona el |
cuslio?
En la aineachn coparal de esiar de PR G54 |y
Ida est flexionada?
5 | Enlabas de sustentacdn de estar de pie.glees |
ificil mantener un Anguio de S0° con sus pies?
7| ¢5u estudio evige un esfuero fisica? X
13 | <o 52 cumplen los fiempos de reauperacien luege |

del esfuerzo?

FIRMA DEL EXPERTO \NFORMM'E

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO POR CONTENIDO

Por favor marque con una { X ) o { ) Ia opinion que considere, debe aplicarse en cada items y realice si es
necesario sus observaciones.

Titulo de la igacion: Factores 4 06540 con sinlomas
d. Gisncias e Ia salud de fa Univarsidad Nacianai Jorae Basadre Grohmann. Tanna = 2023

Medicion g fos.

n [ ESCALA
N ITEM. ‘ APLICABLE [CORREGIR NO APLICABLE
1 | ¢Ha sentico dolor en el Cuella?

2 |¢Ha sentico dolor en el Hambro?

3 |¢Ha sentico dolor en la Espalda Superior?

4 |¢Ha sentico dolor en la Espaica Media?

5 |2Ha senlico color en 1a Espaica Inferior?

6 | ¢Ha sentice dolor en el Codu/Antebrazo?

7 | ¢Ha sentice dolor en la ManoMufeca?

5 |éHa senido doior en la CaderaiRegion
gliteaimuslos?

9| ¢Ha sentico dolor en la Rodila?

10| ¢Ha sentico dolor en el TobiloiPie?

11 |¢Desde hace cusnto tiempa tiene dolor?

12 | ¢Cuanto cura cad episadio ce dolor?

4Cuanto iempa este dolor le ha impedido hacer
su estudio?

14_|4Gémo considera el dolor que siente?

15 | ¢Ha recibido tratamianto por este dolor?.

En rcacién al dolor (D@ usled qu o dolor
dficulta su desempefio aoadémico?

X x| x % x|x|x| x| x x x[x|x x x

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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ANEXO N°05-B

VALIDEZ POR CRITERIO

Se realiz6 a través de 5 profesionales de la salud relacionados con el tema
de investigacion. Se utilizo la formula de Coeficiente de Proporcion de

Rangos para determinar su validez, con la siguiente formula:

CPR — JPRI/]
k
Donde:
- CPRI = Coeficiente de Proporcion de Rango
- 2PRI = Sumatoria del promedio de rango
- J = NUmero de jueces
- K = Numero de items

CUESTIONARIO 1: Medicién del Nivel de Riesgo Ergonémico

INDICADOR 1 2 JU3EZ 2 5 PROMEDIO
SIS 80% | 90% | 85% | 80% | 90% 0,85
OBJETIVIDAD 95% 80% 85% 90% 95% 0,89
PERTINENCIA 98% | 100% | 80% 80% 90% 0,90
ORGANIZACION 90% 98% 80% 80% 95% 0,89
SUFICIENCIA 90% 98% 90% 88% 90% 0,91
INTENCIONALIDAD 98% 90% | 85% 90% | 98% 0,92
CONSISTENCIA 95% 90% | 80% 85% | 90% 0,88
COHERENCIA INTERNA | 95% 95% | 80% 85% | 80% 0,87
METODOLOGIA 95% | 100% | 85% 85% 85% 0,90
INDUCCION ALA 90% | 90% | 85% | 85% | 98% 0,90
LENGUAJE 80% 90% 80% 85% 85% 0,84

PROMEDIO 91,45 | 92,82 | 83,18 | 84,82 | 90,55 9,75

Fuente: Elaboracion propia segun evaluacion por expertos.
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Resultados:

(o0) + (150) + (1a0) *+ (T60) * (o

o)+ (160) * (100) * (100) + (

9

100

o) + (160) + (100)

11

CPR = T = 0,886 = 0,89 (VALIDEZ Y CONCORDANCIA MUY ALTA)

CUESTIONARIO 2: Medicion de Nivel de Dolor Musculoesquelético

INDICADOR 1 2 EXPESRTOS 2 5 PROMEDIO
AR D D LA 90% | 90% | 85% | 95% | 85% 0,89
OBJETIVIDAD 90% 90% 90% 95% 85% 0,90
PERTINENCIA 90% 90% 95% 95% 85% 0,91
ORGANIZACION 95% 90% | 90% 95% | 90% 0,92
SUFICIENCIA 90% 90% 90% 95% 90% 0,91
INTENCIONALIDAD 98% 90% 95% 95% 90% 0,93
CONSISTENCIA 90% 90% 85% 95% 85% 0,89
COHERENCIA INTERNA | 95% 90% 85% 95% 85% 0,90
METODOLOGIA 90% 90% 90% 95% 90% 0,91
INDUCCION A LA 98% | 90% | 85% | 95% | 85% 0,91
LENGUAJE 98% 90% 90% 95% 85% 0,96

PROMEDIO 93,09 90 89,09 95 86,82 9,99

Fuente: Elaboracion propia segun evaluacién por expertos.
Resultados:
g 200) * (100) *+ (£50) * (00) * (100) * (550) *+ (160) * (100) * (100) * (500) *+ (£50)

9,99

11

CPR = STh 0,908 = 0,91 (VALIDEZ Y CONCORDANCIA MUY ALTA)
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Escala de validez de criterio

Coeficiente Interpretacion

<0,40 Validez y concordancia baja
0,40 a 0,60 Validez y concordancia moderada
0,60 a 0,80 Validez y concordancia alta

> 0,80 Validez y concordancia muy alta

Interpretacién:
El Coeficiente de Proporcion de Rango indica que ambos cuestionarios
tienen una VALIDEZ Y CONCORDANCIA MUY ALTA de acuerdo a la

escala de criterio.
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EXPERTO N° 1

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO POR CRITERIO (1A}

DATOS GENERALES

1. NOMBRES Y APELLIDOS: Hara Avellaneda de Carios, Elia Victoria
2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: Hosoital Hipalito Unanue de Tacna
3. TITULO PROFESIONAL: Medico Cingano en 1
4. GRADO ACADREMICC: Especialists MENCION EN: Medicina Fisica v Rehabilitacin
5. TITULO DE LA INVESTIGACION: F CSO0. LrQononmi QUG
6.
ASPECTOS DE VALIDACION
DEFICIENTE = BAJA | REGULAR BUENA & MUY
N* | CRITERIOS INDICADORES BUENA
| 0-20%, | 21-40%, 41.80% B1-20%% 81-100%,
E=ia foomulad. el j oziadoy
1 CLlei:Pgum ::;1;;;’: ado con engueje sarosisdo y 80%
Fsa axpreaadn an consustas
2 CBJETIVIDAD cbserabes v omedibles hzcy  los 95%
chjstwos de 1a_nuestizacifn
F= 1t v adecunzna, Ias prezurdas psiza
3 PERVINENCIA r2lec orades al 2ms $2 la Irvastgacion 98“0
Hay une eestenca 14gca en las
4 | omoamzacion | T 4 90%
Cl nimerc de pregurigs «s svecaedo,
5 SUFICIENCIA tlene celldsd 2n I3 traewizon oo las 90%
msras

El carjur:z de items d=l cueslionatia
umpk en: reqisra”  estrachurss las
funciones, ks finalidad organizazién, liza
6 | WTENCIONAUDAD  ge  pequntas  caracierieicas 98%
ralualezs, ulilzando las  selalegias
clenti*cas para &carzsr as metas de
s udio de invesligecan.

Exigie eoldez y conerencla erte aus
7 CONEISTENCIA pregurtas e furcior al avance de la 95%
clencla en esiudio oe inveer gackin

Crlie drnermsones. indi es . ilers,
sscaly v onivel da m dz las 95%

venssles g1 estudo da hvestigaclon

8 COHERENCIA
INTERNA

Los 1ems "asponeer 3 A Emalica 42
sudia nae #5522 en reacisn, al aroczsa 1,
sken*oy  proceso 43 95%

9 METODCLOGIA

10 INDUCCION ALA  Enbre b comprensdén del iem y la 90%
RESPUESTA expraglon de s raepuects.
Es3 acode &l nive de cue sed 0.
1 LENGUMIE enliwsvado. 80%

7. OPINION DE APLICABILIDAD:

a.Deficientei ) b.Baja{ |} c.Regulari ) d.Buena{ ) e MuyBuena( X )

PROMEDIO DE VALORACION: 91,45% FECHA: 14/08/2023
9. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o mocificarse un ltem por faver indique)}

Qi 2iSITD UNANUE DETACH
O GG AN RECIGNAL DE SAENA.

Med.Eilia Victorid Harg Avelianeda
CMP: 13368 ANE: 5033
FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO POR CRITERIO (1B)

DATOS GENERALES
1. NOMBRES Y APELLIDOS: Hara Avelianed!
2. INSTITUCION DCNDE LABORA/CARGO:
3. TITULO PROFESIONAL: Medico Clrufang,
4, GRADO ACADEMICO: Especialisia
5. TITULO DE LA INVESTIGACION: Faclores de. ricsSgo, ergondmico.
6,
ASPECTOS DE VALIDACION
DEFICIENTE | BAJA REGULAR BUENA ol
N° | CRITERIOS INDICADORES BUENA
0-20% 2140% 41.50% B1-50% B1-100%,
1 et:s:ﬁﬂé%ﬁu Ef:::(n"l;ll-‘lwu con lenguaje apropace y 90%
Fsta BXArSsane o £ON
2 OBJETIVIDAD abservazles ¥ crecbles  bacis  los 90"/0
ababvns da A inwssngaskin
F5 Ol y adzcuadn las peegrlatas estin
3 FERINENCIA 'eaaonlacos altema de 15 nvestigacidn 90%
Hay una secueada loglca en lss
4 | oRGaMIZACION :-c‘g Phrds 95%
Tl nimero de aiepunlss es sdecusce
5 SUFICIENCIA | tienz callsad en a tasmisitn de &5 90%

mismas

El conjuita de ileTs zel cums:anario
cumpe en ragstar, estnetuar lss
funciznes, la Fnaidad, seganizacion, tpo
6 | INTENCIONAUDAD | de  pegurtss  caacterlstcas 98%
nelurdezs, allizards les esbelegise
crntihcas paca alcanzar 55 metas de
esludo de niveslipacion.

Edete soldez v osherenda enlie sus
7 CONSISTENCLA arguatas =n funciza 2l avanze de I 90%
cench er eetudio de Investigedor

Cnlie dimengiones, irdicadores, lems
aseala y nivel de madddn ne os 95%
warablee 2n es1udlo de Irveet gec &n

8 COHERENCIA
INTERNA

LoG [tams resporden a la temadtca de

9 METODOLOGIA estudo que esta en rzlazian, al praceso 90%

de ma certiico  (process  de
rvesliga 5
10 INDUCCION A LA Enlie |3 comprension del tem v | 98,
RESPUESTA 2xpreslin de 3 respuests. i
Ecta acorce al nwel del que sera L)
" LENGUAIE enhevislade. 98%

7. OPINION DE APLICABILIDAD:
a.Deficiente( ) b.Baja{ ) c.Regular{ } c¢.Buenai ) e MuyBuena( X )
8. PROMEDIO DE VALORACION: 93,09% FECHA: 14/08/2023

K AL

9. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse ¢ modificarse un ftem por favor incigue)

D g A0 ILITD UNANUE OE TACN.
B AN G ENAL BE TAKA

Med Efia Victorid Harg Avelianeda
CMP; 13368 15033
FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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EXPERTO N° 2

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO POR CRITERIO (2A)

DATOS GENERALES

NOMBRES Y APELLIDOS: Quispe Rojas, Edsan franz
INSTITUCION DONDE LABORAICARGO: Hosaital Hipdlifo Unanus de Taona

TITULO PROFESIONAL: ffédico Cingano

GRADO ACADEMICC: Médico Ciryano MENCION EN: Medicing Humana

TITULC DE LA INVESTIGACION: Faclores. ¢e, nesgo. trgonamicos con. i SQUCICLicOs &
estudiantes de Clenclas de fa sailud de ia Universidad Naclonal Jorge Basadre Grofumann. Tacna — 2623

6. INSTRUMENTO: (1) Medicion de los Faciores de Riesga Ergond

PR ON=S

ASPECTOS DE VALIDACION

muy
DEFICIENTE = BAJA | REGULAR  BUENA
N® |  CRITERIOS INDICADORES ‘ BUENR:
0-20%, 21-40%, 4150% B1-20%% } B1-100%,
1 CLARDAD DE LA E=is fotmulado con enguegje sprozisdo y 90%
REDACCION zntendiale
Fza axpresadn an oanzustas
2 CBJETIVIDAD cbsermbes v ormiedibles hecy oy 80%
shistwos de |3 nuestizacitn
F= 1ty adecunna, las pregurtas osein 0,
3 PERVINENCIA ralsc orades al lems ¢2 la Irvestgecin 100%
Hay ung eestenca |4gca en las 2
4 | oORGaNIZACION | preitas 98%
Cl nimerc de pregurisy s scecaedo,
5 SUFICIERCIA | flene calldsd 2n 13 traemison o2 las 98%
meras

El carjur:n de items dzl cueslionadia
sumpk en: reqistra”  estruchurss las
funciones, b finalidad organizazién, fiza
6 | WTENCIONAUDAD  ge  pmquntas  caracierfencas 90%
valualezs, ulilzando las  selabegias
clenti®cas para &carzar as matas de
weladio de invesligec an.

Exdzie eoldez y conerenzla ertve aus
7 CONEISTENCIA pregurtas ea furcior al avance de la 90%
ciencla en esiudio ce investizacidn

Crlie drnersones. indicacaies ilers,
8 c?:szsx:m sscala v onivel da medicisn de las 95%
verssles e estudo de hvestigaclon

SNCEr 3 @ ematica 43
%:2 en reacint, al zronzsa o,
tel méwdo cknt*or  iproceso 92 100%
inveslipycion).

9 METODCLOGIA

10 INDUCCION A LA Enlre & caomprensén del iler y la 90%
RESPUESTA exraelon de ls raepuesta.
LENG Esa acode &l nive de cue sed 0,
" MAE enliwsvudo. 90%

7. OPINION DE APLICABILIDAD:

a.Deficiente({ ) b.Baja{ |} c.Regular{ ) d.Buena{ ) e MuyBuena( X )
8. PROMEDIO DE VALORACION: 92,82% FECHA: 14/08/2023
9. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o mocificarse un Item por faver incigue)

B L s

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO POR CRITERIO (2B)

DATOS GENERALES
1. NOMBRES Y APELLIDOS: Quispe Rojas, £d.
2. INSTITUCION DONDE LABORA'CARGO
3. TITULO PROFESIONAL: Médi

5. TITULO DE LA INVESTIG
estudiantes de Cienclas.de.la sa.‘ud
6. INSTRUMENTO: (2) Medicion de los Sintomas. r\vhﬁ;uloeﬂquelgtlcw

ASPECTOS DE VALIDACION
‘ DEFICIENTE = BAJA | REGULAR BUENA | M9¥
N® | CRITERIOS INDICADORES BUENA
0-20%, 21-40%, a1.50% 61805 | 81-100%
1 CLARDAD DE LA E=is fonmiulado con engueje sprozisdo y 90%
REDACCION zntendiale
7 an
2 CBJETIVIDAD cabes v medibles hacy  los 90%
5 de |3 nuestizacitn
< b}l 3 0,
3 PERVINENCIA 2| sconao*sal tams o2 I Irves: gsﬂon 90%
4 ORCANIZACION Hay uns eestensa 14gca en las 90%
| pregurtas ! !

Cl nimerc de pregursy s scecaedo, 90%
5 SUFICIENCIA tlene calldsd 2n 13 traswision 2 las

mnsras

El carur:n de items ded cueslionadic 90%

sumpk  en: reqistras  esirachurss las

funciones, b finalidad organizaziin, fiza
6 | WTENCIONALIDAD | g8 praquntas  carsciersicas v

valualezs, ulilzando las  selalegias

clenti®cas para &carzar as matas de

eeadio de invesligec dn. |

Exigie eoldez y conerenzla erte sus 90%
T CONEISTENCIA pregurtas en furcior al avance de la

clencis en esiudio ce invee: gackin
8 COHERENCIA 90%

INTERNA 53166 €1 2studo g2 hl?&ﬂ@doﬂ

Los d!("‘l'i "BEPINCAr 3 a \Qﬂ:?ﬂl"a 42 90%

zswudia cue o512 en reacisn, al aroczsa
g METOROLAGIA sel meéwdo cknt*oy  (proceso 43

inveslipycion).
10 INDUCCION A LA Enlre 8 caomprensén del iler y la 90%

RESPUESTA expraglon de ls raepuects.

1 IENGUAIE Esa acode sl nive de cue sed 0%

enliwsvdo.

7. OPINION DE APLICABILIDAD:

a.Deficientei{ ) b.Baja{ |} c.Regular{ ) d.Buena{ ) e MuyBuena( X )
8. PROMEDIO DE VALORACION: 90% FECHA: 14/08/2023
9. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o mocificarse un Item por faver indigue)

B L L LTI LT P e

12 Quisge Rujs
ICO CIRUMANG
CMF 75092

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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EXPERTO N° 3

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO POR CRITERIO (3A)

DATOS GENERALES

. NOMBRES Y APELLIDOS: Diaz Vicente, Eddy Grefia

INSTITUCION DONDE LABORA!CARGO: Hosoital Hipalito Unanus de Tacna
TITULO PROFESIONAL: Licenciado en Tecnslog

GRADQ ACARDEMICC: Licenciado MENCION EN: Tecnéiogs Médica

TITULC DE LA INVESTIGACION: Faclores de. nesgo. craonomicos NYSCUIOCSTUCICicos en
estudiantes de. Clenclas de la saiud de fa Universidad Nacional Jorge Basadre Grotmann. Tacna — 2623

6. INSTRUMENTO: (1) Medicidn de los Factores de Riesqa Ergondmicos

OAON=

ASPECTOS DE VALIDACION
| muy
DEFICIENTE = BAJA | REGULAR  BUENA
N* | CRITERIOS INDICADORES BUENA
0-20%, 21-40%, 41.80% B1-20%% ‘ 81-100%,
1 CLARIDAD DE L& E=is foninulado con engugje saroziado y 85%
REDACCION =ntendiale
Fsa axpresado an oonzustas
2 CBJETIVIDAD cbseabes v niedibles hzcy oy 85%
shistwos de |3 nuestizacitn
F= 1t v adecanna, Ins prezurtas namin 1,
3 PERTINENCIA r2lec orades al 2ms $2 la Irvastgacion 80 /0
Hay une eestenca 149 en las 0,
4 ORGANIZACION | etz 80%
Cl nimerc de preguriss «x sdecaado,
5 SUFICIERCIA  tlene calldsd 2n 13 trsemision ce las 90%

misras
El carjur:z de items d=l cueslionatia
uMpk en: reqisra”  estrachurss las
funciones, ks finalidad organizazién, liza
6 | WTENCIONAUIDAD  ge  pequntas  caraciereieas v 85%
ralualecs, ulilzando las  selalegias
clenti®eas para &carzsr as matas de

e udio de invesligecan.
Exigie eoldez y conerencla erte sus
7 CONEISTENCIA pregurtas e furcior al avance de la 80%
ciencla en esiudio ce investizaciin

Crlie drnermsones. indi es . ilers,
8 C?:E::::ACIA sscaly ¥ rivel da m dz las 80%
venssles e estudo da hvestigaclon

Los 1ems "35peneer s A tamatica 42
zstudia cae =502 en reacint, al zroozsa a,
sknt*os  proceso 42 85%

9 METODCLOGIA

10 INDUCCION ALA  Enlre b comprensén del ilern y la 85%
RESPUESTA expraglon de ls raepuecta.
LENG Es:3 acode &l nive de cue sed 0,

" il enliwsvado. 80%

7. OPINION DE APLICABILIDAD:

a.Deficientei ) b.Baja{ |} c.Regulari ) d.Buena{ ) e MuyBuena( X )

PROMEDIO DE VALORACION: 83,18% FECHA: 16/08/2023
9. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o mocificarse un ltem por faver incigue)

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO POR CRITERIO (3B)

DATOS GENERALES

1. NOMBRES Y APELLIDOS: Diaz Vicente. Eddy Grelia
2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: Hosoital Hipalifo Unanus de Tacna
3. TITULC PROFESIONAL: Licenciado en T Q) 7
4. GRADOQ ACADEMICC: Licenciado MENCION EN: Tecnéioga Médica
5. TITULO DE LA INVESTIGACION: Faclores do. r)'csgo mgonomicos wscufocsgucfélu’cos &n
6.
ASPECTOS DE VALIDACION
DEFICIENTE BAJA | REGULAR BUENA BLPY,
N* | CRITERIOS INDICADORES BUENA
0-20%, 21-40%, 4150% B1-80% | 81-100%,
4 | cramoanceLa | E#i fetmulage con engue sorosisdo y | a5%
REDACCION znterdiale
Fza (Zetl an
2 CBJETIVIDAD cbserambes v ormiedibles hecy  los QU"./Q
shistwos de |3 nuestizacitn
F= 1t v adecunzna, Ins prezurdas esiza
3 PERTINENCIY ralecorades al 2ms ¢2 Ia Irvestgesitn 85%
Hay uns eestenca 14gca en las
4 ORGANIZACION | cstitas 4 90%
Cl nimerc de pregurigs e gvecaedo,
5 SUFICIENCIA tlene calldsd 2n 13 rasmision ce las 90%
meTras

El carur:z de items d=l cueslionatia
umpk en: reqisra”  estrachurss las
funciones, b finalidad  organizazién, liza
6 | WIENCIONALIDAD = ge  prequntas  carscierfsicas v 95%
ralualezs, ulilzando las  selalegias
clenti*c3s par3 &carzsr as metas de
weladio de invesligecan.

Exdzie eoldez y conerenzla ertve aus
7 CONEISTENCIA pregurtas e furcior al avance de la 85%
ciencla en esiudio oe inveet gaskin

Crilie drnensones. ing
8 COINERENCM sscala ¥ nivel de medicign de las 85%

wenssles €1 estudo d2 heestigacion

Los tems 'esp»ncsr 5 a tamalica 42

9 | METODCLOGIA 90%
inveslipycion).
10 INDUCCION ALA  Enlre b comprensdén del ilem y la 85%
RESPUESTA exreelon de ls raepuecta.
Esi3 acode &l nive de cue sed 0,
" LENGUMIE enliwsvado. 90%

7. OPINION DE APLICABILIDAD:

a.Deficiente({ ) b.Baja{ |} c.Regular{ ) d.Buena{ ) e MuyBuena( X )
8. PROMEDIO DE VALORACION: 89.09% FECHA: 16/08/2023
9. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o mocificarse un ltem por faver indigue}

Fuf“r’ BU/ V
TECNULOGD M=
FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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EXPERTO N° 4

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO POR CRITERIO (4A)

DATOS GENERALES

1. NOMBRES Y APELLIDOS: Luna Vargas. Sandre Antonio

2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: Hosoital Hipalifo Unanus de Tacna

3. TITULO PROFESIONAL: Licenciado en T Qlf Terapia Fisica y Rehabiitacion
4. GRADQ ACADEMICC: Magister MENCION EN: Dogencia Universitana y Gestion Educativa

5. TITULC DE LA INVESTIGACION: Faclores do. 0esg0 craon 0 S0

estualantes de Glencias de la salud de ta Universidad Nacional Jarae Basadre Grohmann. Tacna — 2623
6. INSTRUMENTO: (1) Medicion de los Factores de Rigsgo Ergondmicos

ASPECTOS DE VALIDACION
DEFICIENTE | BAJA | REGULAR BUENA & _Mo¥
N* | CRITERIOS INDICADORES BUENA
0-20%, 21-40%, 41.50% 6180 | B1-100%,
1 CLARDAD DE LA E=is fonmiulado con engusje sprozisdo y 80%
REDACCION snteadinle g
(2] (" an
2 CBJETIVIDAD sbserabes v redibles hzcs  los 90%
ohistwos de |3 nuestizacitn
F= ity adecunna, s preg AR 1,
3 PERTINENCIA ralecorades al iams ¢2 la Irvas: gB:lﬁn 80 /"’
Hay une eestenca |&gca en las 0,
4 ORGANIZACION | proguntas 80%
Cl nimerc de pregurisy s scecaedo,
5 SUFICIENCIA tlene celldsd 2n 13 tragmision ce las 88%
mesras

El corjur:n de items dzl cueslionatda
sumpk en: reqistra”  estruchurss las
funciones, b finalidad organizaziin, fiza
6 | WTENCIONAUDAD  ge  pmguntas  caracierfencas 90%
valualezs, ulilzando las  selalegias
clenti®cas para &carzar as matas de
weladio de invesligec an.

Exdzie eoldez y conerenzla erte aus
7 CONEISTENCIA pregurtas en furcior al avance de la 85%
ciencls en estudio oe inveet gackin

Crlie drnemsones. indica ilers,
8 C?:EE:NN:IA sseala ¥ orivel de medicisa de las 85%
verssles €1 estudo da Mvestigaclon

Los tems "asponoer 3 A Emalica 42
L 5:2 en reacint, al zroczsa a0,
tel méwdo cknt*or  iproceso 92 85%
inveslipycion).

9 METODCLOGIA

10 INDUCCION A LA Enlre & camprensén del ilem y la 85%
RESPUESTA exraglon de ls raepuecta.
LENG Esia acode &l nive de cue sl 0,
" MR enliwsvado. 85%

7. OPINION DE APLICABILIDAD:

a.Deficientei{ ) b.Baja{ |} c.Regular{ ) d.Buena{ ) e MuyBuena( X )
8. PROMEDIO DE VALORACION: 84,82%: FECHA: 17/05/2023
9. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o mocificarse un ltem por faver indigue)

cTh
FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO POR CRITERIO (4B)

DATOS GENERALES

1. NOMBRES Y APELLIDOS: Luna Yargas. Sandro Antonio

2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: Hospital Hipalito Unanue de Tacna

3. TITULO PROFESIONAL: Licenciado en. T Q! Teraoi Fisica y Rehabilitacien
4. GRADO ACADEMICC: jfanister MENCION EN: Dogencia Universitana y Gestion Educativa

5. TITULO DE LA INVESTIGACION: Faciores do. 0esgo. orgon {if 5. &0

estudiantes de Giencias de 1a salud g fa Universidad Nacional Jorge Basadre Grahmann, Tacoa =.2023
6. INSTRUMENTO: (2) Medicion de los Sintomas Musculoesqueléticos

ASPECTOS DE VALIDACION

muy
N CRITERIOS INDICADORES DEFICIENTE = BAJA | REGULAR  BUENA BUENA
0-20%, 21-40%, 4150% B1-20%% B1-100%,
1 CLARIDAD DE LA E=ia foomiulado con engusje sprozisdo y 95%
REDACCION zntendiale
Eza (" an
2 CBJETIVIDAD cbsermbes v rmiedibles hecy oy 95%
shistwos de |3 nuestizacitn
F= 1ty adecunna, las pregurtas naein 0,
3 PERVINENCIN r2lec orades al l2me ¢2 la Irvestgeciin 95%
4 ORCANIZACION Hay uns eestenca |4gca en las 95%%,
|_preguntas ! !
Cl nimerc de pregursy s scecaedo, 95%
5 SUFICIENCIA tlene calldsd 2n 13 traswision g2 las
msras
El carjur:> de items dzl cueslionatda 95%
sumpk  en: reqistras  esirachurss las
funciones, b finalidad organizazién, fiza
6 | WTENCIONALIDAD | g8 praquntas  carsciersicas v
valualezs, ulilzando las  selalegias
clenti®cas para &carzar as matas de
weludio de irvesligec an. |
Exigie eoldez y conerenzla erte sus 95%
T CONEISTENCIA pregurtas en furcior al avance de la
clencls en esludio e investigaciin
Crbe drrersones. indicacaies . ilers, a,
8 c?:szsx:m sscala v rivel da mediciza de las 95%
verssles €1 estudo da hwestigaclon
Los ;c-mz "2EpANCAr 5 A :-Jrv:e'mca 32 959,
zstudia cue 2512 en reacisn, al zrozzsa
g METOROLOGIA sel méwdo cknt*oy  (proceso 43
inveslipycion).
10 INDUCCION A LA Enlre & caomprensén del iler y la 95%
RESPUESTA expraglon de ls raepuects.
1 IENGUAIE Esa acode sl nive de cue sed 955,
enliwsvado.

7. OPINION DE APLICABILIDAD:
a.Deficientei{ ) b.Baja{ |} c.Regular{ ) d.Buena{ ) e MuyBuena( X )
8. PROMEDIO DE VALORACION: 95% FECHA: 17/08/2022

9. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o mocificarse un Item por faver incigue)

cin=1

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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EXPERTO N° 5

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO POR CRITERIO (5A)

DATOS GENERALES

1. NOMBRES Y APELLIDOS: Bedoya Cruz, Mifkin Jestis

2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO: Hosaitel Hipdlito Unanue de Taena

3. TITULO PROFESIONAL: ffédico Ciniano

4. GRADQ ACADEMICC: Sequnda Especialidad MENCION EN: Radioiogis

5. TITULO DE LA INVESTIGACION: g CSg0. Lreonomico iNloMas MusculICSquoitlicos en

estudiantes de Cilenclas, delasa:’udde!aUnn‘verSJdadNaclonal Jorge Gasadre Grofimann. Tacna = 2023

6. INSTRUMENTO: (1) Medicion de Jos Faciores de Riesaa Ergondl
ASPECTOS DE VALIDACION
MUy
DEFICIENTE = BAJA | REGULAR  BUENA
N® | CRITERIOS INDICADORES BUENA
0-20%, 21-40%, 4150% E1-20% | 81-100%,
CLARIDAD DE L& E=is foomulado con engueje sproziado y
1| “meoaccion | cotendale e ’ 90%
Faa axpresadn an confustas
2 CBJETIVIDAD cbserambes v omedibles hecy o 95%
chjstwos de |3 nvestizacisn
Fz ity adecuana, Ias pregurdas osin 1,
3, PERVINENCIA r2lecorades al lems £2 la Irvest gacin 90%
Hay uns eestenca dgca en las O
4 ORGANIZACION | ragoitas 95%
Cl nimeic de preguriss «s sdecasdo,
5 SUFICIENCIA tlene calldsd 2n 13 rssmision o las 90%
meras

El carjur:n de items d=l cueslionaia
umpk en: reqisia”  esirachurss las
funciones, b finalidad organizaziin, liza
6 | WTENCIONALDAD g8 preguntas  carsciefeicas v 98%
ralualecy, ulilegndo las  selglegias
clenti®cas para &§carzsr as matas de
eeadio de invesligec dn.

Exigie eoldez y conerencla erte aus
7 CONEISTENCIA preguntas e furcior al avance de la 90%
ciencls en estudio de invee: zaskin

Cribie drnensones. indicaccies ilers,

8 c?::sz:x:m sscala v nivel da medicisa de las 80%
venssles g1 estudo da heestigaclon
Los 1ems "asponeer 3 A Bmalica 42
zstudia nue 2552 en reacinn, al zroozsa 1,
L/ METopoLOGIA zal wdo cknbi‘or  proceso @ 85%
inveslipycion).
10 INDUCCION A LA Cnlre & comprensén del ilen y la 98%
RESPUESTA expraglon e ls r2epuesta.
LENG! Esia acode &l nive de cue sed 0
1 AR enbiwsv.ado. 85%

7. OPINION DE APLICABILIDAD:

a.Deficiente{ ) b.Baja{ |} c.Regular{ ) d.Buena{ ) e MuyBuena| )
8. PROMEDIO DE VALORACION: 90.55% FECHA: 21/08/2022
9. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o mocificarse un Item por faver indigue)

1 4 ol

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO POR CRITERIO (5B}

DATOS GENERALES

. NONBRES Y APELLIDOS: Bedoy:
INSTITUCION DONDE LABORA!
TITULO PROFESIONAL: fif
GRADQ ACADEMICO: Seq = idad MENCION EN: Radiologis

TITULC DE LA INVESTIGACION: de Nesgo. Lraonomico OMas MuSCUIOCSUCIClicas &n
estudiantes de Clenclas de fa salud de fa Universidad Nacional Jorge Basadre Grofimann. Tacea — 2623

6. INSTRUMENTQ: (2) Medician de los. Sintomas Musculoesqueléticos

nalifo Ynaoue de Tacna

oRw NS

ASPECTOS DE VALIDACION
DEFICIENTE = BAJA | REGULAR BUENA | _MYY
N° | CRITERIOS INDICADORES BUENA
0-20%, 21-40%, 41-80% 61205 81-100%,
1 CLARIDAD DE L& E=is fonnulado con iengugje sprosiedo y 85%,
REDACCION snteadinle

Exa  expresado an conzustas
2 CBJETIVIDAD cbseabes v omedibles hzcy o 85%
chjstwos de |3 nvestizacisn

= 1ty adecaana, I T %03
F= 1t v adecanra, Ins prazl a1 85%

¥, PERVINENCIA r2lec orades al ems 22 la lr; gecion

Hay Lns eeslenca |gca en las 9
4 | omoanzacion | b 90%
Cl nimerc de preguray s scecaedo,
5 SUFICIENCIA tlene calldsd 2n 13 rssmison ce las 90%
mesTras

El carjur:n de items d=l cueslionarc
umpk en: reqisia”  esirachurss las
funciones, b finalidad organizaziin, liza
6 | WIENCIONALIDAD | ge  proguntss  caraciedsncas v 90%
ralualecs. ulilzando las  eelalegias
clenti®cas para &carzsr as matas de
eeadio de invesligec dn.

Exigie eoldez y conerencla erte sus
7 CONEISTENCIA preguntas ea furcior al avance de la 85%
clencls en estudio ce i sackn

Crlie drnensones. indicacaies ilers,
sscala v onivel da medicisa de las 90%
venssles g1 estudo d2 hvestigadon

8 COHERENCIA
INTERNA

Los 1ems "asponeer 3 A Emalica 42
zstudia cae =502 en reacing, al zroozsa
A / 1,
L/ METopoLeGL el mewde ckent*os  (proceso 42 90%
inveslipycion).

10 INDUCCION A LA Cnlre & comprensén del ilen y la 85%
RESPUESTA expr2lon de s r2epa2eta.
LENG! Esa acode &l nive de cue sl L)
" MR enlbiesv.ado. 85%

7. OPINION DE APLICABILIDAD:

a.Deficiente{ ) b.Baja{ |} c.Regular{ ) d.Buena{ ) e MuyBuena| )
8. PROMEDIO DE VALORACION: 86,82% FECHA: 21/08/2022
9. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o mocificarse un Item por faver indigue)

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
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ANEXO N°05-C

VALIDEZ POR CONSTRUCTO

Se calcul6 mediante el Analisis Factorial mediante la reduccién de datos
para determinar un numero minimo de dimensiones para explicar la

informaciéon contenida en los datos de estudio.

— CUESTIONARIO 1: Medicion del Nivel de Riesgo Ergonémico

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,892
Aprox. Chi-cuadrado 278,99
Prueba de esfericidad de Gl 200
Bartlett
Sig. ,000

— CUESTIONARIO 2: Medicion del Nivel de Dolor Musculoesquelético

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo , 905
Aprox. Chi-cuadrado 288,65
Prueba de esfericidad de Gl 300
Bartlett
Sig. ,000

Escala de validez por constructo

Coeficiente Interpretacion

0,0sKMO<=<0,5 Adecuacion muestral inaceptable

0,5<KMO <0,6 Mala adecuacion muestral

0,6 <KMO =0,7 Regular adecuacién muestral

0,7<KMO<0,8 Aceptable adecuacion muestral
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0,8<KMO<=0,9 Buena adecuacién muestral.

09<sKMO=1,0 Excelente adecuacién muestral

Interpretacion:

Segun los resultados por la Validez de constructo el primer cuestionario
se encuentra en una BUENA ADECUACION MUESTRAL vy el segundo
cuestionario en una EXELENTE ADECUACION MUESTRAL.
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ANEXO N°05-D

VALIDEZ TOTAL

A continuacion, se aplicara la formula para poder hallar la validacién total
de los cuestionarios de recoleccion de datos:
— CUESTIONARIO 1: Medicién del Nivel de Riesgo Ergonémico

) V.Criterio + V.Contenido + V. Constructo
Validez Total =

3
. 89,00 + 97,00 + 89,20
Validez Total = 3
275,2
Validez Total = 3 =91,73 = 0,92

— CUESTIONARIO 2: Medicion del Nivel de Dolor Musculoesquelético

V.Criterio + V.Contenido + V. Constructo

Validez Total = 3
. 91,00 + 100,00 + 90,50
Validez Total = 3

281,5
Validez Total = 3 =93,83 = 0,94

Escala de validez de contenido

Coeficiente Interpretacién
0,53 a menos Validez Nula
0,54 a 0,59 Validez Baja
0,60 a 0,65 Valida
0,66 a 0,71 Muy Valida
0,72 a 0,99 Excelente Validez
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Interpretacion:
Segun la formula aplicada la validacion total, los cuestionarios obtienen una
EXCELENTE VALIDEZ. Por lo tanto, los cuestionarios evaluados

anteriormente son aplicables para la recoleccién de datos.
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ANEXO N° 06

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

El criterio de confiabilidad se determiné a través del coeficiente Alfa de
Cronbach (indice de consistencia interna), mediante la aplicacion de una
prueba piloto a 20 estudiantes para determinar la fiabilidad de los
resultados, dicho calculo se realiz6 en el programa estadistico SPSS

Version 25.

A continuacion, los resultados:

ALFA DE N° DE

CUESTIONARIO CRONBACH | ELEMENTOS

Cuestionario: Medicién del nivel de
1 . o 0,897 40
Riesgo Ergonomico

Cuestionario: Medicién del nivel de
2 . 0,931 16
Dolor Musculoesquelético

Escala de Alfade Cronbach

Coeficiente Interpretacion
0,00 a +/- 0,20 Despreciable
0,20 a 0,40 Baja o ligera
0,40 a 0,60 Moderada
0,60a0,80 Marcada
0,80a1,00 Muy alta

Interpretacion:
Ambos cuestionarios mediante analisis estadistico de Alfa de Cronbach son
de una confiabilidad MUY ALTA.

128



ANEXO N° 07

PERMISOS RESPECTIVOS

DESIGNACION DE ASESOR Y AUTORIZACION DE EJECUCION DE
PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 12180-2023-FACS-UNJBG
Tacna, 03 de agosto del 2023

VISTO:

El Oficio N° 534-2023-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, solicita
designacion de Asesor para el Proyecto de tesis presentado por el(la) Bach. BERENICE VANESSA QUISPE
MONCADA;

CONSIDERANDO:

Que, el(la) BACH. BERENICE VANESSA QUISPE MONCADA, de la Escuela Profesional de Enfermeria
solicita se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 534-2023-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria,
solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado: FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS
CON SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS EN ESTUDIANES DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, TACNA - 2023, presentado por el{la) BACH.
BERENICE VANESSA QUISPE MONCADA designando al DR. WENDER FLORENCIO CONDORI CHIPANA, como
asesor,

Que, teniendo opinién favorable de su Asesor se procede a dar continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesor al DR. WENDER FLORENCIO CONDORI CHIPANA, para
el Proyecto de Tesis titulado: FACTORES DE RIESGO ERGONOMICOS CON SINTOMAS
MUSCULOESQUELETICOS EN ESTUDIANES DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, TACNA - 2023, presentado por
el(la) BACH. BERENICE VANESSA QUISPE MONCADA, de la Escuela Profesional de
Enfermeria.

ART. 2% Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por el(la) BACH, BERENICE VANESSA
QUISPE MONCADA, de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

J} Conception Mehdoza Rosado
DECANA (&)

DISTR. ESEN., Interesado.. arch.

|EPGittr .-
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefonica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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MODIFICACION DEL TiTULO DE PROYECTOS DE TESIS

=

i/ 'lam—u

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

(-
#

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 12720-2024-FACS-UN/JBG
Tacna, 04 de marzo del 2024

VISTO:

El Oficio N° 133-2024-ESEN/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, solicitando

Modificacion del titulo del Proyecto de Tesis, presentado por el(la) BACH. BERENICE VANESSA QUISPE
MONCADA,

CONSIDERANDO:

Que, mediante la R.F. N° 12180-2023-FACS, dei 03.08.23, se designa como Asesor al DR. WENDER
FLORENCIO CONDORI CHIPANA, del Proyecto de tesis titulado: FACTORES DE RIESGO ERGONOMICO. CON
SINTOMAS MUSCULOESQUELETICO. EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN, TACNA - 2023,

Que, a traves del Oficio N° 133-2024-ESEN/FACS, la Directcra de la Escuela Profesional de Enfermeria,
solicita la MODIFICACION DEL TITULO DEL PROYECTO, por el de: RIESGO ERGONOMICO Y DOLOR
MUSCULOESQUELETICO EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
JORGE BASADRE GROHMANN, TACNA - 2023De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley
Universitaria N° 30220, Art. 168 inc) b. del Estatuto de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso
ce las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud:

SE RESUELVE:

ART. UNICO:  MODIFICAR el Titulo del Proyecto de Tesis, prasentadc por el{la) BACH. BERENICE VANESSA
QUISPE MONCADA, alumna de la Escuela Profesional de Enfermeria, debiendo ser en adelante:
RIESGO ERGONOMICO Y DOLOR MUSCULOESQUELETICO EN ESTUDIANTES DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN,
TACNA - 2023.

Registrese, comuniquese y archivese.

e

X 6. Vanessa Varleth Valle Cohaila
"8 R:E'.FARSA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
FNF‘CULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESENM, ARCH

VVVCittr -
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefénica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

OFICIo Ne 502-2023-ESEN/FACS
Tacna, 20 de julio de 2023

Sefior:

DR. HUGO CALIZAYA CALIZAYA

Rector de [a Universidad Privada de Tacna
Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO

Es muy grato dirigirme a Ud., a fin de saludarlo y, a la vez hacer de su conocimiento que la Est.
Berenice Vanessa Quispe Moncada, viene desarrollando su Proyecto de Tesis Titulado:
“FACTORES DE RIESGOS ERGONOMICOS CON LOS SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS EN
ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNJBG, TACNA - 2023", por lo que agradeceré
se sirva AUTORIZAR la Prueba Piloto, mediante la aplicacion de encuestas de forma virtual a 20
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud mediante el aplicativo Google Forms de su
prestigiosa institucion, asimismo solicito se le brinde todas las facilidades que requiera el caso a
la mencionada tesista.

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente,

- Dra. Karimen Mutter Cuellar
... Direetora (e) de la ESEN

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: 1 7
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Pertd
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AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS FACS

Universidad Nacivnal Jorge Basadre Grohmann - Tacna

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICIKA HUMANA

R0 0247 L T Mar p el Sossea”

o -

Asite g AUTORIZACION PARA EJECUCION PROVECTO DE TESIS
BACH, BERENICE VANESSA QUUSPE MONCADA -ESEN.

RET. : -Gf, $637-2023-FSTN.

para salndmia cordizbacize y en atencidn ol doswaaen de o Referencia, exio
idades aia tesisia Bach. BERENICE VANTESSA QUISPE MONCADA, para

de s DETAIRERTG meditaile el

a aplicec stas ex_farma presencial y viral a fos estudianies de la
Ercueta de Medicina Hunana, del vo. A} Gro, debiends cosrdinar con ol didegads de s bsevela,

[ NonBAES ¥ APELLIDOS Ao NOCELULAR | CORRED FLECTRONICO
| IMORALER'S 20N CHAMSILLA 610 TS47IESS | JagnacEonbg.edc. e

Es propicie la opoiunidad, para rencvarie los consideraciones mds distingoidas.

Atentamenie,

Telelax SE-3000 Anaxe 2267 Frail: serh@unjbg edu.ps
Cindnd 1 tain Av, Cuzea ezenins Celle Mirslenes w01 938 Ferd
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Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E.P. FARMACIA ¥ BIOQUIMICA

o de la wnidad, (@ pas y ol desarvolio”

OFRICIO N° 22 6-2023-ESFB/FACS-UNJBG

Tocna, 17 de agoslo de 2023

SENCIRATA):
DRA. KARIMEN MUTTER CUELLAR
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ASUNTO :  AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Referencia :  Oficio N2 566-2023-ESEN/FACS

De mi especial consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla cordialmente, y, en atencion al docume.nto
de la referencia, comunicarle que la Escuela Profesional de Obstetricia, autoriza a la Ba-chufler
Berenice Vanessa Quispe Moncada, para ejecucién de proyecto de tesis, mediante la aphcasnén
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Atentamente,

DRA. OBSTA. OLGA CHOQUE CHURA
DIRECTORA
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C.c. Presidenta Comité de Tutoria - &>
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ANEXO N° 08

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Riesgo ergondémico y dolor musculoesquelético en estudiantes de ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Tacna — 2023

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
VARIABLE | DEFINICION DIMENSION | INDICADORES | iTems | ,=0CALA | MIVEL DS
¢Cual es la | General: Alterna: Posturas Enfoque: Cuantitativo
relacion entre | Determinar la relacion entre | Existe relacion forzadas Tipo de investigacion:
el riesgo | el riesgo ergonémico y dolor | significativa entre Mecanica Descriptivo — correlacional.
ergonémico musculoesquelético en | el riesgo - corporal Método: Deductivo -
dogl‘or Y estudiantesqde cienciasdela | ergonémico gy Son factores que Geométrico MaEipulacién la2s _ ) analitico.
musculoesque | Salud de la Universidad | dolor incrementan  la de cargas Nivel de Riesgo Poblacién: Conformado por
Iéticc()j gn Nac:]onal Jorge Basadre musculoes?jueléti e glrj%bablhdad St; Movimientos Ergonémico: 31_03()' estudiante; ?je Cienciasl
estudiantes de | Grohmann, Tacna — 2023. co en estudiantes [ X repetitivos e la Universidad Naciona
ciencias de la de Ciencias de la & § estudiante,  al DL?racién y ritmo ALTO Jorge Basadre Grohmann.
Salud de la | Especificos: Salud de la a §, estar expuesto a de estudios (86 — 96 puntos) ) Unidad de analisis:
Universidad - Identificar el nivel de | Universidad Z 0 ellos, desarrolle Uso de pantallas Ordinal Estudiantes del ler a 5to afio
Nacional riesgo ergonémico en Nacional  Jorge I'JlJ <] una lesiéon o Temporal de visualizaci6 24a3l MODERADO de estudios de la Facultad de
90 9 : ; g w2 roblemas de € visualizacion (75 — 85 puntos) ; ;
Jorge Basadre estudiantes de Ciencias | Basadre o3 p de datos p Ciencias de la Salud.
Grohmann, de la Salud de la | Grohmann, Tacna Zx salud en su Carga fisica Muestra: 220 estudiantes de
Tacna—2023? ‘l]Jniversidad l\éaciogal —2023. zggggr%ico yio lluminacion 64 —E;ﬁngtos) ,\CAiencias de la Sa;ldb -
orge asadre Ventilacion y uestreo: robabilistico
Grohmann. _ laboral. (11) Ambiental humedad 32840 aleatorio estratificado  de
- :jdelntmcar el nivel de mbienta Ambiente a és!?namér:jo _afu'cllmc'?r] igual.
olor sonoro riterios de inclusion:
muscyloesquelétic_o en Mobiliario - Aceptac'ic’)r) del
Estudllantes Idfj CI:nCI?S Nula: Sintoma Dolor en f:(;nsentcljmlento
e a.dS;u € al No existe relaciéon principal en la extremidades n orgja 0.
}]Jnlver3| & l\éacmga significativa  entre mayoria de superiores - Es:tu lantes qlue
Gorghe asadre el riesgo trastornos Dolor a nivel de Nivel de Dolor g? enetcen ? d elis
Ero brrann. | laci6 ergonémico y dolor o musculoesquelét Localizacion la columna lal0 Musculoesquelét F'Aecrgn €S escuelas de fa
- Establecer Ia relacion musculoesquelétic S icos, puede vertebral ico: q d" iculad
entre . & rlgslgo o0 en estudiantes de i % variar de leve a Dolor en ' - Estul lantes tmamcu ados
ergonolmlco IY' olor | Ciencias de la E > grave; de agudo extremidades ALTO cri en edsemesl re a cgrsar.
musgy oesqu(;s etlcc_o N | salud de la w g y corta duracién inferiores (60 — 81 puntos) rlterlosd_e exclusion: d
de la Salud de 1a | Universidad 25 | larga Dias ’ Ordinal | T eontmento
A 3 -
Universidad ~ Nacional Nacional Jorge as evolucion. Tiempo Meses 11a13 MODERADO informado
3 Basad Basadre ws Ademas, puede Afios (38 — 59 puntos) c id L .
Gor:)ghemann asacte Grohmann, Tacna e S ser local 0 P SgnSlreesrpaectléonelf)se“csziores
. - 2023. 8 g:gsrrallzado y Sin dolor BAJO opiniones, decisiones
: Leve (13 - 37 puntos) ersonales aplicara el
relacionado con ; p es y ap
un trastorno Intensidad Moderado 14a16 Consentimiento informado.
. icul Severo / intenso
6seo, articular o Insoportable

muscular. (12)
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ANEXO N° 09

TABLAS ESTANDARES

TABLA N° 05

NIVEL DE RIESGO ERGONOMICO SEGUN DIMENSIONES EN
ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE

GROHMANN, TACNA - 2023

RIESGO ERGONOMICO SEGUN

° 0
DIMENSIONES N &
Alto 178 80,9
, Moderado 30 13,6
GEOMETRICO ]
Bajo 12 5,5
Total 220 100,0
Alto 138 62,7
Moderado 57 25,9
TEMPORAL ]
Bajo 25 11,4
Total 220 100,0
Alto 73 33,2
Moderado 104 47.3
AMBIENTAL )
Bajo 43 19,5
Total 220 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al estudiante de la Facultad de Ciencias de la Salud — UNJBG, Tacna — 2023.
Elaborado por: Hinojosa E., Maldonado G. (2022) Colca K., Meza N., Ruiz B. (2022) Modificado por: Bach.

Quispe B.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 05, se visualiza el riesgo ergonémico segun dimensiones. El
80,9% presenta un nivel alto de riesgo sobre la ergonomia geométrica y el
5,5% un nivel bajo. El 62,7% tiene un nivel alto de riesgo de ergonomia

temporal y el 11,4% un nivel bajo. El 47,3% tiene un nivel moderado de

riesgo de ergonomia ambiental mientras que el 19,5% un nivel bajo.
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GRAFICO N° 05

NIVEL DE RIESGO ERGONOMICO SEGUN DIMENSIONES EN
ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN, TACNA - 2023

NIVEL DE RIESGO ERGONOMICO SEGUN
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Fuente: Tabla N° 05.
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TABLA N° 06

NIVEL DE DOLOR MUSCULOESQUELETICO SEGUN DIMENSIONES
EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN, TACNA - 2023

NIVEL DE DOLOR MUSCULOESQUELETICO

SEGUN DIMENSIONES N v
Extrer_mdades 84 38,20
superiores

LOCALIZACION CE:)(ztI;Jenr;r;ga\;eer;ebral 113 51,4%
. . 23 10,5%
inferiores

Total 220 100,0%
<1 hora 32 14,5%
1 - 24 horas 20 9,1%
TIEMPO 1 -7 dias 61 27,7%
1 -4 semanas 65 29,5%
> 1 mes 42 19,1%
Total 220 100,0%
Alto 51 23,2%
Moderado 127 57,7%
INTENSIDAD Bajo 42 19.1%
Total 220 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado al estudiante de la Facultad de Ciencias de la Salud — Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann, Tacna — 2023.
Elaborado por: Hinojosa E., Maldonado G. (2022) Modificado por: Bach. Quispe B.

DESCRIPCION:

En la tabla N° 06, se observa el nivel de dolor musculoesquelético segun
dimensiones en los estudiantes de ciencias de la salud. De acuerdo a su

localizacion del dolor, el 51,4% presenta un nivel alto en la columna
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vertebral, el 38,2% tiene un nivel de dolor moderado en las extremidades
superiores y el 10,5% un nivel de dolor bajo en las extremidades inferiores.
Segun el tiempo de dolor, el 29,5% presenté un nivel de dolor de 1 a 4
semanas, el 27,7% de 1 a 7 dias, el 19,1% més de un mes, el 14,5% menos
de 1 horay el 9,1% entre 1 a 24 horas. Por intensidad del dolor, el 57,73%
tiene un nivel moderado, el 23,2% presenta un nivel alto y el 19,09% un

nivel bajo de dolor musculoesquelético.
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GRAFICO N° 06

NIVEL DE DOLOR MUSCULOESQUELETICO SEGUN DIMENSIONES
EN ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN, TACNA - 2023

NIVEL DE DOLOR MUSCULOESQUELETICO SEGUN
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Fuente: Tabla N° 06.
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