RIESGOS DE SALUD FRENTE A
EQUIPOS INFORMATICOS
RELACIONADOS CON
PROBLEMAS MUSCULO
ESQUELETICOS EN PACIENTES
DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO, JULIACA 2023

por YEREMY BRAYAN SUCASACA TURPO



UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA

RIESGOS DE SALUD FRENTE A EQUIPOS INFORMATICOS
RELACIONADOS CON PROBLEMAS MUSCULO ESQUELETICOS
EN PACIENTES DEL H@SPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO, JULIACA 2023

TESIS PRESENTADA POR:
Bach. YEREMY BRAYAN SUCASACA TURPO

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE:
LICENCIADO EN TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD: TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

JULIACA - PERU
2023




UNIVERSIDAD ANDINA

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONALYDE TECNOLOGIA MEDICA

RIESGOS DE SALUD FRENTE A EQUIPOS INFORMATICOS
RELACIONADOS CON PROBLEMAS MUSCULO ESQUELETICOS
EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO, JULIACA 2023

TESIS PRESENTADA POR:
Bach. YEREMY BRAYAN SUCASACA TURPO

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE:

LICENCIADO EN TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD: TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION

APROBADA POR EL JURADO REVISOR:

PRESIDENTE : O/i

Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

PRIMER MIEMBRO : | QM

Dra. GLA%YS MARUJA TORRES CONDORI

SEGUNDO MIEMBRO

Dra. MARIA CONCEPCJ|ON FIGUEROA VILCA

ASESOR DE TESIS

Dra. SILVIANATIVIDAD CRUZ COLCA




UNIVERSIDAD ANDINA
“NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N° 1365-2023-D-FCS-UANCV

Juliaca, 20 de diciembre del 2023

Vistos: El Expediente N° 2023-CU-17185 en el cual solicita fecha y hora para
Sustentacion de Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de
investigacidn titulado: RIESGOS DE SALUD FRENTE A EQUIPOS INFORMATICOS
RELACIONADOS CON PROBLEMAS MUSCULO ESQUELETICOS EN PACIENTES DEL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2023

Que es necesario dar cumplimiente a la 'Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para |a
fijacion de fecha y hora parala sustentacion de tesis.

. En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurades para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de: LICENCIADO(A) EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: TERAPIA FISICA
Y REHABILITACION, del(la) bachiller: YEREMY BRAYAN SUCASACA TURPO; habiéndose
designado por sorteo a los siguientes docentes:

* Presidente H Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

* 1er. Miembro Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

* 2do. Miembro Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
* Asesor : Dra. SILVIA NATIVIDAD CRUZ COLCA

SEGUNDQ: Fijar la programacién de Sustentacion de Tesis para el:

DIA A MIERCOLES 27 DE DICIEMBRE DEL 2023
HORA : 11:00 HORAS i
LOCAL : Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacién, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica, la
Comisién de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias dela Salud y el jurado, quedan encargados
de dar cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

DISTRIBUGION;

- Jurades 13

- Inleresade {1}

- Asascr de Tesis (1)
-Archive FCS 2023(°}

e
——

—_———

Jr. Loreto N® 450 - Central Telefonica: (051) 321142 - Juliaca - Puno - Perti - Pig. Web: www.uancv.edu.pe




UNIVERSIDAD ANDINA
“NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N° 273-2023-D-FCS-UANCV

Julizca, 17 de mayo del 2023
VISTOS:
El Oficic N°.052-2023-UI-FCS-UANCV-J emitido peor la Direclora de la Unidad de
Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acla de Registro de Proyectos de Investigacion de
fecha 28 de abril del 2023, de la EP. Tecnologia Médica;

CONSIDERANDO: ;

Que, el (la) egresada(a): YEREMY BRAYAN SUCASACA TURPO, ha presentado

el Proyecto de Investigacion titulado: RIESGOS DE SALUD FRENTE A EQUIPOS INFORMATICOS RELACIONADOS

CON PROBLEMAS MUSCULO ESQUELETICOS EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO,

JULIACA 2023 para optar el Titulo Profesional de LICENCIADO(A) EN TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD:
TERAPIA FISICA Y REHABILITACION, correspondiente a la linea de investigacién: SALUD PUBLICA;

Que, al haber cumplido con los requisitos exigidos por €l Reglamento Interno de la Unidad
de Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la Directiva N° 004-2019-UANCV-VRACD-OI, la Directora de
la Unidad de Investigacion nominé la sub comisidén de evaluacion del Proyecto de Investigacion, conformada por los
siguientes docentes:

+ Presidente i Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

* 1er. Miembro : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
*  2do. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

g Que, la sub comision de evaluacién ha decidido aprobar, SIN OBSERVACIONES, el
Proyecto de Investigacion en mencion, y; siendo la opinidn favorable de la Directora de la Unidad de Investigacion en
concordancia al Reglamento de la Unidad de Investigacion, y en uso de las atribuciones que le concede la ley Universitaria
30220, ley de creacién de la UANCV 23738 y modificacién, Resolucion de Institucionalizacion 1287-92-ANE D.L. 739, y
el Estatuto de la UANCV, a la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el PROYECTO DE INVESTIGACION, presentado por
el (la) egresado(a): ): YEREMY BRAYAN SUCASACA TURPQ, para optar el Titulo Profesional de LICENCIADQO (A) EN
TECNOLOGIA MEDICA ESPECIALIDAD: TERAPIA FISICA Y REHABILITACION, titulado: RIESGOS DE SALUD
FRENTE A EQUIPOS INFORMATICOS RELACIONADOS CON PROBLEMAS MUSCULO ESQUELETICOS EN
PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2023 con todos los objetives generales,
objetivos especificos, sede de ejecucion, cronograma, presupuesto y linea de investigacidn, registrados en el acta de
registro de proyeclos de investigacion de la Facultad de Ciencias de |2 Salud, Escuela Profesional de Tecnologia Médica,
folio 097;

El Proyecto de Investigacién debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacién con fines de obtencién de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y el
Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION al(a) Docente de la Facultad de Ciencias de |a Salud, Dra. SILVIA NATIVIDAD GRUZ COLCA.

ARTICULO CUARTO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacién de la
Facultad de Ciencias de la Salud y |a Directora de |la Escuela Profesional de Tecnologia Médica, quedan encargados del
cumplimiento de la presente Resolucién.
Registrese, Comuniquese, Archivese.

Eisoribucién: Decanato, EP: Tecnologia Médica, Secretaria Académica, Archive
Ko}

Je Loreto N° 450 - Central Telefonica: (051) 321142 - Juliaca - Puno - Perii - Pdg Web: www.oancvedwpe




Metadatos Complementarios

Titulo de la tesis

Riesgos de salud frente a equipos informaticos relacionados con
problemas musculo esqueléticos en pacientes del hospital
Carlos Monge Medrano, Juliaca 2023

Datos de autor

Nombres y apellidos Yeremy Brayan Sucasaca Turpo

Tipo de documento de identidad Nl

Numero de documento de identidad | 75431193

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0002-6976-5792

Datos de asesor

Nombres y apellidos Silvia Natividad Cruz Colca
Tipo de documento de identidad DNI
| 02422707

Numero de documento de identidad

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-7121-0588

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos Ingrid Liz Quispe Ticona

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02449475

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos Gladys Maruja Torres Condori

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 02360070

Miembro del jurado 2

Nombres y apellidos Maria Concepcion Figueroa Vilca

Tipo de documento DNI




Numero de documento de identidad

02401506

Datos de investigacion

Linea de investigacion

Medicina del trabajo — P11

Grupo de investigacion

No aplica.

Agencia de financiamiento

Sin financiamiento

Ubicacion geografica de la
investigacion

coordenadas GMS
latitud: -15.48194559847641
Longitud: -70.1207452405752

Pais: Perti

Departamento: Puno

Provincia: San Romén

Distrito: Juliaca

Direccion: San Pablo, Juliaca 21103

URL Maps
https://maps.app.goo.gl/SeamxfkV8TnnDAIGY |

Afio o rango de aflos en que se
realizo la investigacion

Mayo 2023 - Julio 2023

URL de disciplinas OCDE
https://concytec-pe.github.io/Peru-

CRIS/vocabularios/ocde ford.html

- Libreria

Tecnologia medica
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.10

Ciencias del deporte y la aptitud fisica

https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.11




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV | € INVESTIGACION

“CFIEINA D INVESTIGADION

DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo_YEREMY BRAYAN SUCASACA TURPO identificado con DNI
Nro. 75431193 en mi condicion de egresado de:

x] Escuela Profesional

O Programa de Segunda Especialidad,

[CJPrograma de Maestria o Doctorado
TECNOLOGIA MEDICA

informo que he elaborado el/la &I Tesis o O Trabajo de Investigacion, J Trabajo Académico
denominada:
N NEORMATIC e 3
PROBLEMAS MUSCULO ESQUELETICOS EN PACIENTES DEL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2023

Asesorado por: Dra, SILVIA NATIVIDAD CRUZ COLCA
Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista. texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en ¢l pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros. la Universidad Andina Néstor Céceres Veldsquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca, 16 de abril del 2024

‘FI&FI:]EI del Asesor Firnﬁdel\'Esmdiantc Huella
(obligatoria) (obligatoria)

OFICINA DE lNVEﬁ..IlE}ACl[jN http://frepositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicadsa con autorizacidn de




DEDICATORIA

A Dios por guiar mis pasos
A mis padres

A mi familia.




AGRADECIMIENTO

En primer lugar, doy gracias a Dios por protegerme
y agradezco a Todos los expertos que han
ayudado con esta investigacion. A mis profesores
de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica

por la informacién que impartieron en las clases de

la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez.




INDICE

Pag.
DEDICATORIA. . . e e e e et e e e e en e ee iii
AGRADECIMIENTO. ...ttt e et ettt e e et e e e aeenas iv
INDICE GENERAL ... v
INDICE DE TABLAS .....oooieieeieee e e viii
INDICE DE GRAFICOS .......ccuuiiiiiiiiie ettt X
RESUMEN. .. ..ottt e e e en e Xii
ABST RACT .. xiii
INTRODUGCCION. ...ttt xiv

CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.........cooviiiiiiiiiiieiiieeaeean, 1
Problema general...... ..o e 3
Problemas especificos. . ... ... 3
1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.........coooeeeeeiiiiiieeeen. 3
Objetivos Generales. .. ... e 3
Objetivos esSpecifiCos. .. ... 3
1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION..........coeeeeiiaaeeieee, 4
1.4, HIPOTESIS. ...ttt 5
Hipotesis general......... ... 5
Hipbtesis especifiCas....... ..oouiiiuiiiii e 5
5. VARIABLES. . ... e e 5

1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.........cc..oovviiieieeein, 6

<a




2,1,

2.2.

2.3.

3.1.

3.2.

33.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO
ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION........ oo, 8
MARCO TEORICO ... e 15
MARCO CONCEPTUAL. ..., 23
CAPITULO 1l

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

DISENO DE LA INVESTIGACION . .....ooeeoeeee e 25
METODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION....... 25
POBLACION Y MUESTRA .. oo, 26

TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.. 27

VALIDACION DE LA CONTRASTACION DE HIPOTESIS.............. 28

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO ... 29

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS....... 29
CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS. ... 31
DISCUSION. ... e 72
CONCLUSIONES ..., 74
RECOMENDACIONES. ... ..o, 76
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS...............ocoviiiieiieie 78

vi




MATRIZ DE CONSISTENCIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Vil




Tabla 1
Tabla 2
Tabla 3
Tabla 4
Tabla 5

Tabla 6

Tabla 7

Tabla 8

Tabla 9

iNDICE DE TABLA

Edad relacanado con problemas musculo esquelético en

pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca

2023.

Sexo relac‘anado con problemas musculo esquelético en

pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca

2023.

acupacic‘)n relacionado con problemas musculo esquelético

en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca

2023.

Maquina que utiliza con mayor fracuencia relacionado con

problemas musculo esquelético en pacientes del Hospital

Carlos I\Enge Medrano, Juliaca 2023.

Trabaja en posturas comodas y no fatigantes relacionado

con problemas musculo esquelético en pacientes del
ospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2023.

Realiza estiramientos antes de la jornada laboral o de

determinadaﬁécnicas relacionado con problemas musculo

esquelético en pacientes del Hospital Carlos Monge

Medranoduliaca 2023.

Realiza descansos o pausas en la jornada labogal

relacionado con problemas musculo esquelético en

pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca

2023.

Realiza cambios de postura con regulw‘dad relacionado

con problemas musculo esquelético en pacientes del

Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2023.

Dolor segt]n'ionas relacionado con problemas musculo

esquelético en pacientes del Hospital Carlos Monge

Medrano, Juliaca 2023.

viii

Pag.
32

35

38

4

45

49

53

57

61




Tabla 10

Tabla 11

Dolor en los ultimos 1Hneses relacionado con problemas 65
musculo esquelético en pacientes del Hospital Carlos
Monge Medrano, Juliaca 2023.

Problemas musculo esquelético en pacientes del Hospital 69

Carlos Monge Medrano, Juliaca 2023.




Grafico 1

Grafico 2

Grafico 3

Grafico 4

Grafico 5

Grafico 6

Grafico 7

Grafico 8

Grafico 9

Grafico 10

INDICE DE GRAFICOS
Pag.

dad relacionado con problemas musculo esqueléticoen 33
pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca
2023.
aexo relacionado con problemas musculo esquelético en 36
pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2023.
acupacién relacionado con problemas musculo esqueléticoen 39
pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2023.
Maquina que utiliza con mayor f&cuencia relacionado con 42
problemas musculo esquelético en pacientes del Hospital
Carlos Monge Medrano, Juliaca 2023.
Trabaja en posturas comodas y ncaatigantes relacionado con 46
problemas musculo esquelético en pacientes del Hospital
8ar|os Monge Medrano, Juliaca 2023.
Realiza estiramientos antes de la jornada laboral o de 50
determinadﬁ técnicas relacionado con problemas musculo
esquelético en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca Q23.
Realiza descansos o pausas en la joaada laboral relacionado 54
con problemas musculo esquelético en pacientes del Hospital
Carlos Mange Medrano, Juliaca 2023.
Realiza cambios de postura con r@ularidad relacionado con 58
problemas musculo esquelético en pacientes del Hospital
Carlos Monge Medrano, Juliaca 2023.
Dolor segljﬁ zonas relacionado con problemas musculo 62
esquelético en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca 2023.
Dolor en los ultimos12 meses relacionado con problemas 66
musculo esquelético en pacientes del Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca 2023.




Grafico 11

Carlos Monge Medrano, Juliaca 2023.

Problemas musculo esquelético en pacientes del Hospital

Xi

70




Xii

RESUMEN

Objetivo: Analizar los riesgos de salud frente a equipos informaticos
relacionados con problemas musculo esquelético en pacientes eI Hospital
Carlos Monge Medrano, Juliaca 2023. Método: Disefio de estudio no
experimental, tipo descriptivo-correlacional, trasversal, con una muestra de 139
pacientes. Resultados: Los riesgos de salud frente a equipos informaticos

relacionados con problemas musculo esquelético en pacientes del Hospital
Carlos Monje Medrano son: 47,48%enen de 18 a 29 arios, 54,68% son de sexo
masculino, 68,35% trabajan, 42,45% la maquina que mas utilizan con mayor
frecuencia es la computadora, 28,06% casi nunca trabaja en postura comodas y
no fatigantes, 30,94% habitualmente aliza estiramientos antes de la jornada
laboral, 42,45% habitualmente realiza descansos o pausas en la jornada laboral,
30,22% algunas veces realiza cambios de postura con regularidad, 43,17%
presenta dolor en 1 a 2 zonas, 39,57% presenta dolor en los ultimos meses en 1
a 2 zonas, en los variables analizadas estadisticamente han estado significativas
p<0,05, las molestias musculo esquelético de columna cervical afecta hasta un
28,06%, 22,30% presenta otros problemas musculo esqueléticos (cadera,
pierna, rodilla, tobillo, pie), 19,42% problemas en la zona codo, antebrazo,
mufieca, mano, 13,67% problemas a nivel de columna dorsal y lumbar.
Conclusién: Los riesgos de salud frente a equipos informéticos estan

2
relacionados con problemas musculo esquelético en pacientes del Hospital

Carlos Monge Medrano Juliaca 2023.

Palabras clave: Riesgos de salud, equipos informaticos, problemas musculo

esquelético.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the health risks of computer equipment related to
musculoskeletal problems in patients at %e Carlos Monge Medrano Hospital,
Juliaca 2023. Method: Non-experimental, descriptive-correlational, cross-
sectional study design, with a sample of 139 patients. Results: The health risks
related to computer equipment related to musculoskeletal problems in patients at
the Carlos Monje Medrano Hospital are as follows: 47.48% are 18 to 29 years
old, 54.68% are male, 68.35% work, 42.45% the machine they use most
frequently is the computer, 28.06% almost never work in comfortable and non-
fatiguing posture, 30.94% usually perform stretching before the working day,
42.45% usually take breaks or rests during the working day, 30.22% sometimes
perform posture changes regularly, 43, 17% present pain in 1 to 2 areas, 39.57%
present pain in the last months in 1 to 2 areas, in the variables analyzed
statistically significant p<0.05, the musculoskeletal discomfort of the cervical
spine affects up to 28.06%, 22.30% present other musculoskeletal problems (hip,
leg, knee, ankle, foot), 19.42% problems in the elbow, forearm, wrist, hand area,
13.67% problems at the level of the dorsal and lumbar spine. Conclusion: health
risks from computer equipment are related to musculoskeletal problems

patients at the Carlos Monge Medrano Juliaca 2023 Hospital.

Keywords: health risks, computer equipment, musculoskeletal problems
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INTRODUCCION
Las nuevas aparatos tecnoldgicos asi como de nuevas enfermedades que han
venido en el siglo XXI han provocado por estar largos periodos de tiempo frente
a los ordenadores, que muchas veces aparecen desde la nifiez, durante la
pandemia los problemas musculo-esqueléticos han aumentado a medida que las
personas permanecen en una posicién sedente frente a los ordenadares, por ello
es importante analizar los alteraciones musculo-esquelético provocados por
malas posturas 0 movimientos compulsivos y repetitivos durante horas frente a
los ordenadores, donde estas lesiones afectan a los tejidos blandos, muy
frecuentemente en trabajadores que laboran frente a un ordenador, todos estos
problemas de salud musculoesqueléticos repercuten la calidad de existencia

de las personas afectadas y de sus seres queridos.

Algunas personas a menudo se desconectan de la vida real, permaneciendo por
mucho tiempo frente a aparatos tecnolégicos, siendo un gran problema de salud
no solamente fisicos sino de igual manera se aislan socialmente llevando con
problemas que presentan dolor en el musculoesqgueléticos, por ello se quiere
presentar este estudio para analizar estos problemas actuales de la poblacion,
donde nos permitirA mejorar aspectos de prevencion frente a los aparatos

tecnolégicos.




1.1.

CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el mundo los alteraciones musculoesqueléticos, debido a su importante
aumento en los (ltimos afios, se consideran un complicacion sanitario,
donde impacto permitiendo el desarrollo estratégico de prevencion, los
fisioterapeutas se caracterizan para buscar el avance correcto de los
elementos del cuerpo humano, cuando su funcionamiento positivo o
negativo, afecta la cinematica del cuerpo humano, la OMS en 1958 los
fisioterapeutas en su campo de trabajo realizan pruebas manuales para
determinar el valor de las lesiones musculoesquelético, son pruebas fisicas
para determinar las el funcionamiento, del rango articular, asi como ayudar

al diagnostico para monitorear su evolucion de los pacientes (1).

Las posturas inadecuadas relacionadas con el trabajo y los movimientos
enérgicos y repetidos que se definen por lesiones de los tejidos blandos
provocan problemas musculoesqueléticos, que en la mayoria de los casos
se deben a tareas realizadas frente a aparatos tecnolégicos, afectando de
manera espontaneo en el dia, interfiriendo en la calidad de vida no solo a
los afectados de igual manera a sus parientes, algias musculoesqueléticos,

donde el ejercicios laboral requiere mas colaboraciébn de grupos




musculares de forma repetitivo, para cuidar el cuerpo, donde se desarrolla
sintomas que aparecen de forma gradual y progresiva y que pueden dafiar

el organismo humano (2).

Pueden producirse dafios en el cuello, la espalda, la cintura, los hombros,
los codos sin fin y las extremidades superiores distales, pueden
manifestarse lesiones con evidencias de dolor a causa de la inflamacion,
cambios de fuerza muscular y funciones corporales limitada del area

afectada del cuerpo, limitando su desempefio en las actividades diarias (3).

Debido a su fuerte aumento en los Ultimos afios, los complicaciones
musculoesgueléticos se consideran actualmente una preocupacion
sanitaria a escala mundial, entonces, saber lo que significa ayudar a
desarrollar estrategias de prevencion en el mundo, el 36% de los casos de
algia lumbar estan relacionados con el trabajo y por género, la tasa es de
un 41% mayor en los hombres y menor en las mujeres 2,3%; Si tomamos
una estimacion aproximada del nimero de trabajadores en todo el mundo,
el dafio a la integridad de los grupos con alto peligro de alteraciones

musculoesqueléticas equivale a 818.000 afios de vida saludables perdidos

(4).

Las alteraciones Musculoesqueléticos en nuestra regidon encontramos que
un porcentaje de la poblacion menor del 5% experimento estos problemas,

ademas de enfermedades laborales, considerar que este estudio, analizara
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la aparicion de alteraciones musculoesqueléticos que presenten algias, que

alteran su presentacion en ejercicios de la vida cotidiana y laboral (5).

@ .
FORMULACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Problema general

¢Cuales son los riesgos de salud frente a equipos informaticos

relacionados con problemas musculo esquelético en pacientes del Hospital

Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca en el 20237

Problemas especificos

- ¢Cuales son las Caracteristicas sociodemograficas relacionados con
problemas musculo esquelético en gcientes del Hospital Carlos Monje
Medrano 20237?

- ¢Cuales son las estrategias de afrontamiento de la fisioterapia
relacionados con problemas musculo esquelético n pacientes del
Hospital Carlos Monje Medrano 20237

- ¢Cual es la sintomatologia relacionados con problemas musculo
esquelético gn pacientes del Hospital Carlos Monje Medrano 2023?

- ¢Cual son los problemas musculo esquelético n pacientes del Hospital
Carlos Monge Medrano 20237

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Analizar los riesgos de salud frente a equipos informaticos relacionados con

problemas musculo esquelético en pacientes del ospital Carlos Monge

Medrano de la ciudad de Juliaca en el 2023.

Objetivos especificos
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Identificar las Caracteristicas sociodemograficas personales relacionados
con problemas musculo esquelético en pacientes.

Relacionar las estrategias de afrontamiento de la fisioterapia con problemas
musculo esquelético en pacientes.

Valorar la sintomatologia relacionados con problemas musculo esquelético
en pacientes.

Determinar los problemas musculo esquelético en pacientes del Hospital
Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Se justifica este estudio de investigacion considerando que los problemas
musculo esqueléticos estan relacionados a largas jornadas frente a equipos
de cOmputo, por lo que representa un problema de la actualidad cada vez
mas frecuente, dichos problemas alteran la satisfaccion personal de las
personas que sufren sus efectos nocivos poniendo en riesgo su condicion

de salud.

Se justifica este estudio de investigacion para sensibilizar y concientizar en
la poblacion para disminuir riesgos por tiempos prolongados frente a
equipos de informaticos y evitar las dificultades musculares pueden dar
lugar a complicaciones musculoesqueléticos, ya que se deterioran con el
tiempo y/o repetidamente cuando no se tratan. Esto da lugar a sintomas
gue aparecen gradualmente y pueden causar dano en el cuerpo, dichas
lesiones pueden producirse en cualquier parte del cuerpo, aunque suelen
ser narmales en la espalda, la columna cervical, la columna lumbar, los

hombros, los codos y las extremidades superiores distales. Los signos mas




evidentes de una lesion con algias causado por la inflamacion, los cambios
en la fuerza y las limitaciones en la funcion de la zona afectada del cuerpo,

gue dificultan la realizacién de las tareas cotidianas.

1.4. HIPOTESIS

Hipétesis general

Los riesgos de salud frente a equipos informaticos estan relacionados con

problemas musculo esquelético n pacientes del Hospital del hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca 2023.

Hipotesis especificas

- Las Caracteristicas sociodemograficas estan relacionadas con
problemas musculo esquelético en pacientes.

- Las estrategias de afrontamiento de la fisioterapia estan relacionadas
con problemas musculo esquelético en pacientes.

- Lasintomatologia esta relacionada con problemas musculo esquelético
en pacientes.

- Los problemas musculo esquelético en pacientes generalmente es

frecuente a nivel del cuello, hombro y codo o antebrazo.

1.5. VARIABLES
Variable 1: Riesgos de salud frente a equipos informaticos

Variable 2: Problemas musculo esqueléticos
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Dimensiones Indicadores Escala de valores | Tipode
variable
Variable 1 1.1 caracteristica 1.1.1. Edad a- 18 a 29 afos Ordinal
1. Riesgos de sociodemograficos b.- 30 a 39 afios
salud frente c.-40 a mas afios
a equipos
informaticos 1.1.2. Sexo a.-Femenino Nominal
b.-Masculino
1.1.3. Ocupacion a-Estudia Nominal
b.-trabaja
1.2 Estrategias de 1.2.1. Maquina que a.-Computadora Nominal
afrontamiento de utiliza con b.-Laptop
la fisioterapia mayor c.-Tablet
frecuencia d.-Otros
a.-Casinunca Nominal
1.2.2. Trabajaen b.-Algunas veces
posturas c.-Habitualmente
comodas yno | d.-Siempre
fatigantes
a.-Casinunca Nominal
1.2.1. Practica la b.-Algunas veces
flexibilidad c.-Habitualmente
antes de la d.-Siempre
jornada laboral
a.-Casinunca
: b-Algunas veces Nominal
1.2.2. [BHliza )
R c.-Hgbﬂualmenle
pausas en la d.-Siempre
Iomedaleter! a.-Casinunca
123 Realiza c-Algunas veces | Nominal
- cambios de d.-Habitualmente
postura con c.-Siempre
regularidad
1.3 Sintomatologia 9 a.-Sin dolor
b-1a2zonas Nominal
1.3.1. Dolor seg c-3a4zonas
gdn d.-5a6 zonas
zonas
e-7a8zonas
a.-Sin dolor
b-1a2zonas Nominal
1.32. Dolorenlos | C-3@4zonas
alimos 12 d-5a 6 zonas
e-7a8zonas

meses




Variables Indicadores Escala de valores Tipo de

£} variable
Variable 2 2.1. Molestias a nivel | a.-Columna cervical Nominal
2. Problemas musculo del sistema b.#bmbros
esquelético musculo c.-Columna dorsal y lumbar
esquelético d.-Codo, antebrazo, mufieca,
mano

e.-Otros (cadera, pierna, rodilla,
tobillo, pie)
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CAPITULOII

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

ANTECEDENTES A NIVEL INTERNACIONAL

Rafeemanesh E, Jafari Z, Kashani F, Rahimpour F. (2019) Posturas de
trabajo y los malestares musculo esqueléticas en dentistas tuvo como
objetivo I analisis de las posturas de trabajo Utilizando la técnica REBA se
descubrié que el 89,6% de los limites del grupo Any el 79,3% de los puntos
mas alejados eI grupo B tenian una puntuacion >4, y soélo el tormento del
cuello y de la parte baja de la espalda mostraban una enorme relacién con
los niveles de riesgo obtenidos utilizando la estrategia REBA. Problemas
musculares externos que influyen en el cuello en un 75,9%, a los hombros

en un 58,6%, a la parte superior de la espalda en un 56,9%, a la parte

inferior del dorso en un 48,3% y a la mufieca en un 44,8% (6).

Moya G, Vinueza E. (2018)" Su objetivo es Dado que el personal de
urgencias debe moverse con rapidez y agilidad para atender a los
pacientes, los problemas ergonomicos son mas frecuentes alli. También

observaron que las molestias en los pies son frecuentes, ya que la mayor




parte de la jornada laboral se pasa de pie, lo que dificulta que el personal
mantenga una mecanica corporal adecuada (7).

Gerr F, Marcus M, Ensor C, et al. (2018), Tuvo como objetivo el sexo, la
edad, la etnia y los antecedentes de tormento de cuello/hombro estaban
relacionados con efectos secundarios y problemas del musculo externo del
cuello/hombro; el sexo, los antecedentes e dolor de mano/brazo, el uso
previo del ordenador y la presencia de infantes en casa estaban
relacionados con efectos secundarios y problemas de los muasculos
externos de la mano/brazo. El 46% de los efectos secundarios del musculo
externo del cuello’hombro y el 32% de los efectos secundarios del musculo

externo de la mano/brazo se produjeron durante el primer mes de

seguimiento. (8).

odrigues MS, Leite RDV, Leis CM, Chaves TC. (2017) Tuvo como
objetivo los usuarios de ordenadores de oficiha con dolor
musculoesquelético obtuvieron untuaciones mas altas en la seccion de la
silla de la Evaluacion Rapida del Estrés en la Oficina (ROSA), en la seccion
de la estacién de trabajo del Cuestionario Revisado de Maastricht de las
Extremidades Superiores, version portuguesa brasilefia (MUEQ-Br) y en la
seccion de las extremidades superiores del RULA que los trabajadores sin
algias musculoesquelético (9).

Kaliniene G, Ustinaviciene R, Skemiene L, et al. (2017) Los trabajadores de

informatica del sector publico de la Ciudad de Kaunas, Lituania la

investigacion tiene como objetivo los factores individuales (sexo, edad,
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experiencia laboral con ordenadores e indice de masa corporal) y los

factores relacionados con el trabajo (duracion del trabajo con ordenadores,
altas exigencias cuantitativas) resultaron critico para el tormento muscular
externo. La omnipresencia del tormento muscular externo en hombros,
codos, mufieca/mano, parte superior € inferior de la espalda fue del 50,5%,

20,3%, 26,3%, 44,8% y 56,1%, respectivamente (10).

Malca S. (2017). Resultados: Descubrimos una prevalencia puntual del
65,94%, una prevalencia a los 12 meses del 81,9% y una prevalencia a lo
largo de la vida del 87,3% de TMOLCES. En los tres primeros afos de
actividad profesional, el 57,4% de los individuos menores de 30 afios

sufrieron una lesion. Los TMOLCES mas frecuentes se produjeron en el

hombro (62,1%) y la mufieca y/o la mano (54,9%) (11).

Fonseca M, Moraga A. (2016). Resultados: demuestra que los estudiantes
e informatica tienen una alta incidencia de dolor musculoesquelético tanto
durante como después del uso del ordenador.l sexo femenino, el nivel de
estrés percibido y el entorno de exposicion (el laboratorio y luego el hogar)
parecen estar asociados con los sintomas en mayor medida. El 90% de los
estudiantes declararon iIizar el ordenador entre 6 y 7 dias a la semana, y

el 31% durante ocho horas 0 més cada dia (12).

Fimbres L, Garcia J. (2016). Resultados: La region cervical mostro los
mayores cambios cuando examinaron la sintomatologia de cada region

anatomica en el lugar de trabajo del dentista, con un 70%, seguida de la
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region dorsal/lumbar con menos del 65%, los hombros, las manos y las
mufiecas mostraron signos de sintomatologia en menos del 47%, y otras
partes del cuerpo como el codo y los antebrazos mostraron una ausencia

de algias del 90% (13).
ANTECEDENTES NACIONALES

Saldafia R, Gavilan E. (2020)}. Resultados: Utilizando el método RULA, se
descubrid que el 44,26% de la poblacién tenia un nivel de riesgo
ergonomico de 4, el 29,5% tenia un nivel 3 y el 26,2% tenia un nivel 2, y
gue el tiempo de uso de la computadora entre 21 y 25 horas/semana
mostraba un correr un gran riesgo malestar. El tiempo dedicado al
aprendizaje en el trabajo e relacioné con un riesgo de molestias en los
hombros y el codo-brazo (14).

Garcia V. (2019). Resultados: Mas del 80% de las 160 personas evaluadas,
representantes de 5 especialidades (Terapia Ocupacional, Fisioterapia y
Rehabilitacién, Logopedia, Psicologia y Terapia del Aprendizaje),
declararon haber tenido dolor el afio anterior. El 94,1% de los Terapeutas

declararon haber tenido algias el afio anterior (15).

Malaver Ortiz RY, Medina Gonzales DL, Pérez Terrazas IM. (2019). Su
objetivo detectd un riesgo de lesiones musculoesqueléticas en I 84,93%
de los participantes; este riesgo oscilaba entre el 71,43% de riesgo medio,
el 79,31% de riesgo alto y el 91,89% de riesgo muy alto. Senalaron que la

aparicion de problemas musculoesgueléticos agudos (en la Gltima semana)
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es mas frecuente que la de sintomas cronicos (en los ultimos tres meses),
aunque amplia el riesgo de que se produzcan heridas musculares externas

debido a una postura anormal (16).

Arellano L. (2017) Dolor Musculo esquelético en fisioterapeutas pediatricos.
Lima; 2017 tuvo como objetivo El 95,7% de los fisioterapeutas pediatricos
declararon haber sufrido molestias durante el afio anterior, siendo el cuello
la localizacion mas afectada. Utilizar varias partes del cuerpo para llevar a
cabo algunas estrategias fisioterapéuticas durante el tratamiento es la
medida realmente preventiva que los fisioterapeutas examinados llevan a
cabo constantemente durante su trabajo.(78,7%, edad media de 30,3 afios,

afios de experiencia 6,1 5,7 afios, rango de 1 a 24 afios) (17).

Mestanza. (2016) Resultados: Un nivel de peligro alto esta presente en el
18,94% de las posturas elegidas, un nivel de riesgo medio esta presente
en el 17,57%, un nivel de riesgo bajo esta presente en el 13,06%, y un nivel

aceptable esta presente en el 49,94% (18).

Sanchez. (2016) Resultados: De acuerdo con la actividad agricola de corte
de fruta, las partes del cuerpo que corren mas peligro son la cadera, el
muslo y la pierna. El 91% de la poblacion declard sufrir molestias
musculoesqueléticas, siendo la columna lumbar la que més las padece

(19).




13

ANTECEDENTES REGIONALES

Cordova J, lllacutipa T. (2017). Resultados: Una de cada cinco personas
en la Tierra tendra 60 afios o mas en 2050, segln las predicciones.
Actualmente, el 21,2% de la poblacion y el 11,5% de la de los paises mas
desarrollados tiene mas de 60 afos (20).

Mamani G. (2015) En nuestra investigacion, descubrimos que antes de

aplicar la escala de Tinetti, el 93,88% de los adultos mayores tenia na
marcha y un equilibrio deficientes, y so6lo el 6,12% tenia una marcha y un
equilibrio buenos; después de aplicar esta escala, el 65,31% de los adultos
mayores tenia una marcha y un equilibrio buenos. os adultos mayores son
especialmente sensibles a las disminuciones de su capacidad locomotora,

gue inician un deterioro progresivo del estado de funcionalidad fisica,

psicolégica y social (21).
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2.2. MARCO TEORICO

1. RIESGOS DE SALUD FRENTE A EQUIPOS INFORMATICOS

El hecho de estar largas horas frente a las maquinas de computadoras,

esta desencadenando muchos problemas especialmente relacionados al

sistema musculo esquelético, incrementando inclusive los riesgos

ergonomicos gue se presentan la evidencia sugiere que las enfermedades

musculoesqueléticas en grupos sensibles (trabajadores de oficina,

profesionales sanitarios, estudiantes, etc.). Se representan con un sintoma

comun, de algias en cualquier contacto del hombre con su entorno y sus

respectivos lugares de trabajo (22).

.
1.1. CARACTERISTICAS PERSONALES
1.1.1. Edad

Una situacion alarmante es que desde la infancia ya los nifios
permanecen horas prolongadas frente a la computadora,
disminuyendo su actividad fisica, puesto que son muchos los
motivos de estar frente a una computadora desde realizar tareas,
juegos, interactuar con otros amigos, entre otros.

1.1.2. Sexo
Tanto hombres y mujeres vienen optando por estar siempre frente
a equipos como computadoras, tables, laptops, y otros equipos que

estan frente a situaciones virtuales de estudio, trabajo y otros.
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Ocupacién

Las condiciones laborales cada vez conllevan a estar tiempos
prolongados frente a maquinas y equipos como computadoras,
inclusive desde el proceso de estudiantes ya se les consignan
trabajos que estan largas horas frente a la computadora para
realizar diferentes actividades, tanto estudiantes como
trabajadores por situaciones diversas que conllevan a deteriorar la

salud de las personas indistintamente.

1.2. ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DE LA FISIOTERAPIA

1.2.1. Maquina que utiliza con mayor frecuencia

1.2.2.

En pleno siglo XXI el 100% de instituciones tanto publicas y
privadas utilizan maquinas sofisticadas, asi como computadoras,
laptops, y otros similares donde se manera la informacién que se
manera de manera virtual, habiéndose incrementado la educacion
virtual durante los afios 2020, 2021, donde practicamente todas las

instituciones educativas han estado frente a la virtualidad (23).

Trabaja en posturas comodas y no fatigantes

Las causas de riesgo de los trastornos musculoesqueléticos son
multicausales; en el trabajo deben tenerse en cuenta el puesto de
trabajo y la propia actividad laboral. Las causas de riesgo mas
comunes son fisicos y organizativos, como la manipulacién de
cargas, 10s movimientos repetitivos, las posturas incomodas y las
posturas mantenidas durante las actividades en trabajos de ritmo

elevado (23).
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1.2.3. Practica la flexibilidad antes de la jornada laboral
Se aconseja ante periodos prolongados de permanecer frente a la
computadora son los estiramientos antes, durante y después de la
jornada laboral frente a las computadoras, puesto que permanecer
periodos largos sentado frente a la computadora inicia los
problemas musculo esqueléticos para evitar complicaciones
especialmente el inicio de dolor a nivel de cualquier parte del
cuerpo especialmente a nivel de los hombros, espalda, cuello y
otros (24).

1.2.4. Realiza descansos o pausas en la jornada laboral
Se recomienda estar en pausas ante jornadas laborales
prolongadas, inclusive al estar frente a computadoras periodos
prolongados frente a estos equipos por ello es importante realizar
descansos para descansar problemas musculo esqgueléticos.

1.2.5. Realiza cambios de postura con regularidad
Es importante realizar posturas que mejoren su movilidad para
mejorar las condiciones musculo esqueléticas, resulta problemas
de orden biol6gico para poder evitar los problemas que conllevan
al deterioro general de la salud de las personas.

1.3. SINTOMATOLOGIA

1.3.1. Dolor segun zonas.
Los trastornos musculo esqueléticos en el movimientos repetidos y
furtivos y las cargas mecanicas que soportan determinados

componentes musculoesqueléticos y tendinosos del aparato
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locomotor con el paso del tiempo dan lugar a enfermedades

musculoesqueléticas, que son dafios acumulativos y progresivos.

Por regla general, estas variables de juego podrian incorporar,
ademas de otras cosas, la fuerza, la envergadura, la lontananza, la
recurrencia y la tempaorada de apertura del esfuerzo realizado, que
son los principales impulsores de la agonia. El dolor
musculoesquelético estd causado por dafos en musculos,
ligamentos, tendones y huesos, asi como en los tejidos blandos
adyacentes a ellos. Este tipo de dolor afecta cada vez a mas
sectores laborales y no laborales. Traumatismos musculares
tenemos el dolor 6seo, que es profundo, punzante y sordo,
7

mientras que el dolor muscular, a pesar de ser menor que el dolor
O6seo, puede ser grave en casos de espasmos musculares y
calambres; Los dolores articulares (artralgias), como los
provocados por la artritis, disminuyen con el desarrollo y se
deterioran con el reposo. Existen problemas musculares externos
provocados por la presion del nervio, como la presion del nervio de
la franja en el trastorno del paso carpiano, el dolor en tendones y
ligamentos se describe como "cortante" y aumenta con el
movimiento, por lo que el dolor disminuye con el reposo (25).
Dolor en los ultimos 12 meses.

La lumbalgia es uno de los causas musculoesqueléticos mas

comunes y es un dolor localizado en la espalda baja, donde el dolor

puede localizase en todo la musculatura de la zona lumbar; El dolor
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puede ser causado por raices nerviosas, musculos, tendones,
disefos fasciales, vértebras y circulos intervertebrales, se produce
por afectacion y, por tanto, contrariamente a la creencia popular, su
diagndstico se puede detectar mediante una evaluacidon fisico
adecuado, Que incluye la columna cervical. Desde un punto de
vista mecanico, esta estructura es similar a la columna lumbar en
el sentido de que no porta el peso desde el medio, sino desde

abajo y detras, por lo que requiere un equilibrio entre los musculos

estabilizadores de la cabeza y el cuello (26).

otras patologias significativas, destacan el sindrome del hombro
doloroso, que compromete las zonas osteotendinosas y articulares
del hombro; el dolor en la rodilla, soporta tanto el scbre peso que
produce dolor, que debilita y atrofia las articulaciones de la rodilla.
La dorsalgia, molestia entre la regién dorsal de la columna cervical
y lumbar, suele estar provocada por malas posturas; el
entumecimiento, la debilidad y el hormigueo estan ligados a
movimientos repetitivos de las manos o al uso de instrumentos
vibratorios; el trastorno del paso carpiano, que se produce por una
tension excesiva sobre el nervio medio, las manos y los dedos son
efectos secundarios del trastorno del paso carpiano, que se
produce por una tensién innecesaria sobre el nervio medio en las

actividades diarias (27).

PROBLEMAS MUSCULO ESQUELETICO
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La presencia de computadores en el hogar, en las instituciones educativas,
los puestos de trabajo tanto en instituciones puablicas y privadas en las
diferentes &reas El lugar de trabajo puede dar lugar a una relacién hombre-
maguina que produzca un bienestar discreto que arriesgue a los
trabajadores y que aparezcan en las esferas fisica, psicolégica y social.
Ademas del evidente expansidn en cuestiones de muasculo externo en
individuos que los utilizan, es importante dar consideracion relativa a
disminuir los riesgos de bienestar relacionados con la utilizacién de este

hardware de trabajo. (28).

La aplicacion constante de los principios ergonomicos mediante la
integracién del trabajo, el equipo, el entorno ademas, el trabajador permite
la caorrecta ejecucion de la obra con pleno cumplimiento y sin riesgo para el
bienestar y la seguridad de los empleados en el caso concreto del uso de
ordenadores, los problemas musculoesqueléticos, como tension muscular
0 uso excesivo de los musculos tendinosos en las extremidades superiores
y la columna cervical, columna dorsal y columna lumbar (29).

La zona de la columna cervical fue la mas frecuentemente afectada,
seguida de la zona de las manos y las munecas y la zona de los hombros.
En cuanto a la detallada frecuencia de los problemas musculares externos
en los especialistas que utilizan habitualmente el PC, unos pocos
examenes lo presentan como una afeccion médica importante laboral. En

la actualidad, se informa de gue los sintomas en el cuello, el hombro, las
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manos y los antebrazos estan presentes en el 55%, el 38%, el 21% vy el

15% de los casos, respectivamente (30).

Se ha descubierto que la utilizaciéon de adornos de PC, como el raton y la
consola, esta relacionada con efectos secundarios musculares externos en
el codo, la mufieca y la mano. Estas influencias frill posiciones de la mufieca
y los apoyos, la composicion anormal, escandalosa y mantenerse al dia
con los lugares de las articulaciones de los hombros, los codos y las manos,
y, por ultimo, mal plan ergontmico del lugar de trabajo contribuye al
desarrollo del dolor y a la pérdida de funcionalidad. Las principales
deficiencias ergondmicas de un ordenador son su teclado y su ratén, que
se han relacionado con el dolor y la pérdida de funcionalidad, el uso de
sillas no ajustables, posiciones insuficientes del ordenador, la adopcion de
posturas afectadas o sin apoyo para la columna vertebral, o la ocupacion
de escritorios de oficina no adaptados se han observado en un nimero
significativo de empleados durante las practicas laborales y la formacién.
Estos datos demuestran graves deficiencias ergonémicas en el disefo de
los puestos de trabajo informaticos que repercuten en la salud de los
usuarios (31).

Dada la importancia de la cuestion para la productividad en el lugar de
trabajo y la salud laboral, asi como el hecho de que las primeras
investigaciones s6lo la han abordado superficialmente, la realizacién de un
estudio del fenébmeno que cuantifique la cuestion reviste gran interés. Las

enfermedades musculoesqueléticas figuran entre las afecciones mas

prevalentes relacionadas con el lugar de trabajo, y la mayoria de ellas son
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enfermedades de los tejidos blandos que se desarrollaron de forma

acumulativa sin la intervencion de un traumatismo agudo (32).

Molestias musculares y/o articulares, hormigueo, debilidad y alteraciones
de la sensibilidad son sélo algunos de los sintomas que pueden aparecer
con los problemas musculoesqueléticos. Los sintomas de los problemas

musculoesgueléticos se intensifican a medida que avanza la enfermedad,

y SOn progresivos:

- Presencia de molestias y agotamiento durante el trabajo que remiten
por la noche y durante los periodos de descanso semanales; este
estado puede persistir durante semanas o meses.

- Los primeros signos aparecen al inicio del trabajo, duran mas por la
noche, a menudo interfieren con el sueno, y suelen permanecer durante
varios meses.

- Estaetapa, que puede durar meses o afios, se caracteriza por sintomas
gue permanecen incluso cuando la persona esta en reposo y problemas
para realizar las tareas cotidianas (33).

MARCO CONCEPTUAL

RIESGOS DE SALUD FRENTE A EQUIPOS INFORMATICOS.

En el caso concreto del uso de ordenadores, la aplicacién coherente de los

principios ergonomicos mediante la integracion de la tarea, el equipo, el

entorno Ademas, el obrero permite una correcta ejecucion de la obra con
pleno cumplimiento y sin peligro para el bienestar y la seguridad de los
especialistas. Esto es cierto incluso cuando se utilizan ordenadores y se

experimentan problemas musculoesqueléticos, como tension muscular o
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sobrecarga de los tendones musculares en las extremidades superiores
(29).

PROBLEMAS MUSCULOESQUELETICOS.

Molestias musculares y/o articulares, hormigueo, debilidad y disminucion
de la sensibilidad son solo algunos de los sintomas que pueden aparecer
con los problemas musculoesqueléticos. Dependiendo del estadio de la
enfermedad, las enfermedades musculoesqgueléticas crecen y empeoran
con el tiempo (32).

DOLOR MUSCULAR

La sobrecarga o la lesion muscular causada por el gjercicio o el esfuerzo
fisico son factores comunes que contribuyen al dolor muscular. El dolor
muscular suele comenzar durante o después de la actividad fisica y afectar
a un solo musculo. La actividad que causa el dolor suele ser bastante
evidente.

FATIGA MUSCULAR

La fatiga muscular es cuando las fibras musculares se agotan demasiado
durante una actividad fisica intensa. A pesar de ser molesto, esta
circunstancia es excepcionalmente normal, ya que se trata de un
componente de salvaguardia del cuerpo durante o después de realizar

ejercicios intensos.

BIOMECANICA
La biomecanica utiliza la informacion sobre las estructuras vitales y la
fisiologia del cuerpo humano para observar, estudiar y representar el

desarrollo humano.
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MALA POSTURA

Las posiciones insuficientes en el lugar de trabajo son que utilizamos
actitudes fijas, el entrenamiento limitado y los misculos y las articulaciones
son una posicion obligatoria; Estiramiento muscular, dientes en las
extremidades u obtenemos estrés de diferentes partes.

ESTILO DE VIDA

Con el tiempo, las personas pueden desarrollar diferentes habitos o
actitudes, algunas de las cuales son beneficiosas para su salud y una

adecuada calidad de vida.




.
CAPITULO il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION
Corresponde al disefio de investigacion no experimental ya que solo se

observan las variables del estudio considerando con el siguiente disefio.

O
M \ r

£ Y 0,
Donde
M = Muestra
04 = Observacion de laV_1
0; = Observacion de laV 2

r = Correlacion entre dichas variables

Considerando el tipo de examen es claramente correlacional vy
observacional, teniendo en cuenta que la preparacion del surtido de
informacion fue inminente, como indica la cantidad de estimaciones de los

factores en los que concentrarse fue transversal (la informacién se recopild

al mismo tiempo). Segun la cantidad de factores.
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3.2. METODO DE LA INVESTIGACION
El procedimiento de exploracién es racional especulativo. Esta estrategia
incluye la percepcion y la investigacién de sélo los factores de revision.
3.3. POBLACION Y MUESTRA
POBLACION
La poblacién incluye a todos los pacientes, que acudieron al Hospital Carlos
Monge Medrano, donde presentan problemas musculo esqueléticos
atendidos un total de 3,679 pacientes segun fuente de la oficina de
investigacion personal de la Red de Salud de Juliaca para el 2023.
MUESTRA

Para la demostracion, se utiliza la siguiente férmula estadistica:

N*Z_*p*q
n=
d" *(N-)+Z_, *p*q

Tamafio de la poblacion N 3679
Error Alfa a 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Z de (1-a) Z (1-0) 1.96
Prevalencia de la

Enfermedad P 0.40
Complemento de p q 0.60
Precision d 0.08
Tamanfo de la muestra n 138.67

n= 3679  3.8416 0.40 0.60




0.0064 3678 +

3391.979136

3.842 040

n=
23.539 + 0.922
3392
n= ——7—7
24.461
n= 138.67
n= 139

CRITERIO DE INCLUSION:

0.60
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e Pacientes que acuden al hospital de Juliaca con problemas musculo

esquelético.

¢ Pacientes de ambos sexos que acepten participar en el estudio.

e Pacientes que asisten al hospital por consulta por motivos de

problemas musculo esquelético.

+ Pacientes que brinden su consentimiento informado.

« Pacientes que acudieron al servicio de fisioterapia y rehabilitacion.

CRITERIO DE EXCLUSION:

+ Pacientes que presentan problemas asociados a otras complicaciones

musculo esquelético.

1
« Ficha con datos personales mal llenados.

3.4. TECNICA, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Variable 1: Riesgos de salud frente a equipos informaticos.

Técnicas: Se realizé una entrevista individual andnimo con los pacientes

para llevar a cabo los objetivos de la variable independiente.
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Instrumentos: Se utilizé una guia de entrevista personal y anénima a la

poblacion objetivo de estudio.

Variable 2: problemas musculo esquelético.

‘T!écnica: Se utilizo la entrevista y para recolectar datos sobre el problema
musculo esquelético.

Instrumentos: Se utilizé una ficha de entrevista para obtener datos o
informacion sobre problemas musculoesqueléticas.

Fuente:

Fueron fuentes de informacion cientifica que se us6 para esta tarea son
bibliograficas, hemerograficas y experimentales, siendo las fuentes
esenciales (distribuidores), opcionales y terciarias (documentos, indice de

libros aconsejados, fundacion de investigacion).

DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Para la recogida de informacion sobre la musculoesquelética se empled
una guia de entrevista. Para la organizacion, La comprension y el examen
de la informacién recopilada utilizaran la prueba factual del cuadrado de
CHI, una prueba mensurable utilizada para los factores de relacion, junto
con la representacion de tablas matematicas y de tasas el adecuado
analisis.

Formula del chi cuadrado:

Zz =Z(0i _ei)2
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Donde:
o: frecuencia observada
e: frecuencia esperada
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Se recurrid a tres especialistas para que participaran en s percepciones
particulares y validaran la legitimidad y fiabilidad de los instrumentos
aplicados en la exploracion.
PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Plan de recoleccion
El método por el cual se aplico la investigacion fue:
1. Solicitar autorizacién a la institucion (hospital Carlos Monge Medrano)
por la oficina de investigacion.

2. Coordinar con la responsable de la oficina de investigacién del hospital

Carlos Monge Medrano.

« e

Solicitar permiso a cada uno de los profesionales que laboran en los

servicios de terapia fisica y rehabilitacion.

4. Recolectar informacion del paciente.

5. Se aplico la recolectar de informacion del paciente previo
consentimiento informado del paciente.

6. Se completd el tiempo de recoleccién de datos (2 meses) y se procedio

a ordenar los datos obtenidos.

7. Posteriormente se analizaron los datos obtenidos.
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Procesamiento de datos

La informacién recopilada se introdujo en un conjunto de datos del
formulario 27 del SPSS, donde se manipularon para confeccionar tablas
mensurables y examinar los resultados de los examenes, de forma

individual.




.
CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS
El analisis de este estudio tiene los siguientes objetivos general: Analizar los
riesgos de salud frente a equipos informaticos relacionados con problemas

musculo esquelético en pacientes del Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca

2023.

Los riesgos de salud frente a equipos informaticos estan relacionados con
problemas musculo esquelético en pacientes del Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca 2023 son: Caracteristicas sociodemograficas, las estrategias

de afrontamiento de la fisioterapia, y la sintomatologia.
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El primer objetivo especifico planteado en este estudio es: Analizar las

caracteristicas personales relacionados con problemas musculo esquelético en
pacientes del Hospital de Juliaca-2023.

La tabla y grafico 01 analizamos la variable: Edad de los pacientes, donde
observamos que el 47,48% tiene de 18 a 29 afios, 28,06% tienen de 40 a mas

afnos, 24,46% tienen de 30 a 39 afos.

Los pacientes que presentan problemas musculo esquelético de columna
cervical 20,86% enen de 18 a 29 afos, 3,60% son de 30 a 39 afios, 3,60%
tienen de 40 a mas afios; Los pacientes que presentan problemas musculo
esquelético de hombros 7,91% tienen de 18 a 29 afios, 5,04% tienen de 30 a 39
afios, 3,60% tienen de 40 a mas afios; De los pacientes que presentan
problemas musculo esquelético de columna dorsal y lumbar 7,19% enen de 18
a 29 anos, 5,76% tienen de 30 a 39 arios, 0,72% tienen de 40 a mas anos.

Donde utilizamos la prueba estadistica del chi cuadrado, se tiene X?:a=35,506
mayor que la X%a,=15,507, gl=8, p=0,000 es significativa, la variable: Edad esta

relacionado con problemas musculo esquelético en pacientes del Hospital de

Juliaca-2023.

Cordova J, lllacutipa T. concluye que: En contraste con el 11,5% actual, estas
proyecciones afirman que en 2050 el 22,6% de la poblacion, es decir, uno de

cada cinco individuos del planeta, tendra 60 afios 0 mas (20).
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Las nuevas tecnologias estan evolucionando junto a ellas también se han
incrementado diferentes enfermedades y problemas a nivel musculo
esqueléticos, las que se presentan como consecuencia de estar periodos largos
frente a una computadora, Tablet, celulares y otros, ocasionados por diferentes
actividades desde trabajos frente a una computadora, juegos, y otros motivos
que por lo general estan siempre presentes desde la infancia el caso de los
ninos y ninas, con la pandemia estas situaciones de actividad frente a la
computadora se han incrementado, habiéndose incrementando diferentes
problemas musculo esqueléticos donde la poblacion permanece cada vez mas
tiempo frente a las computadoras y otras maquinas que conlleva a estar periodos
largos de exposicion frente a las computadoras, Por lo tanto, es crucial examinar
las enfermedades musculoesqueléticas provocadas por posturas inadecuadas y

movimientos forzados y repetidos al pasar largos periodos de tiempo frente al

ordenador, especialmente si estas lesiones afectan a diversos tejidos blandos.
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La tabla y grafico 02 analizamos la variable: Sexo, donde observamos a los
pacientes que el 54,68% pertenecen al sexo masculino, 45,32% son del sexo

femenino.

De los pacientes que presentan problemas musculo esquelético de columna
cervical 25,18% pertenecen al sexo masculino, 2,88% son del sexo femenino;
De los pacientes que presentan problemas musculo esquelético de hombros
10,07% son del sexo femenino, 6,47% ertenecen al sexo masculino; De los
pacientes que presentan problemas musculo esquelético de columna dorsal y
lumbar 8,63% on del sexo masculino, 5,04% pertenecen al sexo femenino.

Donde utilizamos la prueba estadistica del chi cuadrado, se tiene X2:a=40,743
mayor que la X%ab=9,488, gl=4, p=0,000 es significativa, la variable: Sexo esta
relacionado con problemas musculo esquelético en pacientes del Hospital de la

ciudad de Juliaca.

La poblacion en general permanece periodos largos frente a equipos
electronicos especialmente a sus celulares y computadoras, lamentablemente
muchas veces los desconecta de la realidad que los rodea, siendo un gran
problema puesto que viene desencadenando problemas de salud no solamente
fisicos sino también de aislamientos social trayendo como consecuencia muchos
dolores musculo, resultados por permanecer tiempos prolongados frente a

equipos informaticos.
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La tabla y grafico 03 nos muestra el andlisis de la variable: Ocupacion de los

pacientes, donde observamos que el 68,35% trabajan, 31,65% son estudiantes.

De los pacientes que presentan problemas musculo esquelético de columna
cervical 15,11% trabajan, 12,95% son estudiantes; De los pacientes que
presentan problemas musculo esquelético de hombros 9,35% trabajan, 7,19%
son estudiantes; De los pacientes que presentan problemas musculo esquelético

de columna dorsal y lumbar 8,63% trabajan, 5,04% son estudiantes.

Donde utilizamos la prueba estadistica del chi cuadrado se tiene X%a=12,704
mayor que la X%.,=9,488, gl=4, p=0,013 es significativa, la variable: Ocupacién
esta relacionado con problemas musculo esquelético en pacientes del Hospital

de la ciudad de Juliaca.

Debido al aumento acelerado en los Gltimos afios provocado por el uso excesivo
de dispositivos electronicos, los trastornos musculoesqueléticos son cada vez
mas frecuentes entre la poblacion y se reconocen como un problema de salud.
Como consecuencia, los expertos en bienestar deben fomentar sistemas
preventivos. La fisioterapia se describe buscando la correcta mejora de las
capacidades que producen los marcos corporales, donde su funcionamiento

positivo o negativo a nivel del sistema musculoesquelético afecta la cinética.
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Segundo objetivo especifico: Relacionar las estrategias de afrontamiento de la
fisioterapia con problemas musculo esquelético en pacientes del Hospital de

Juliaca-2023.

La tabla y grafico 04 analizamos la variable: Maquina que utiliza con mayor
frecuencia de los pacientes, donde observamos que el 42,45% utilizan
computadora, 28,06% utiliza laptop, 20,14% utiliza el celular, 9,35% utiliza el

celular.

De los pacientes que presentan problemas musculo esquelético de columna
cervical 21,58% utilizan con mayor frecuencia la computadora, 6,47% utilizan la
laptop; De los pacientes que presentan problemas musculo esqguelético de
hombros 7,91% utilizan con frecuencia la computadora, 4,32% utilizan la Tablet,
3,60% utilizan la laptop, 0,72% utilizan el celular; De los pacientes que presentan
problemas musculo esquelético de columna dorsal y lumbar 4,32% utilizan con
frecuencia la computadora, 4,32% utilizan la laptop, 2,88% utilizan el celular,

2,16% utilizan la Tablet.

1
Donde utilizamos la prueba estadistica del chi cuadrado se tiene X%:a=62,580
mayor que la X%ab=21,026, gl=12, p=0,000 es significativa, la variable: maquina
que utiliza con mayor frecuencia esta relacionado con problemas musculo

esquelético en pacientes del Hospital de la ciudad de Julia
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Moya G, Vinueza E. Concluyen que: Debido a la agilidad y rapidez necesarias
para atender a los pacientes, los servicios de urgencias presentan la mayor
prevalencia de problemas ergonémicos porque los miembros del personal
descuidan su mecanica corporal. rr F, Marcus M, Ensor C, et al. Concluye
que: Los sintomas y trastornos musculoesqueléticos de mano/brazo se
relacionaron con antecedentes de dolor de mano/brazo, uso previo del
ordenador y presencia de nifios en el hogar. I 46% de los sintomas

musculoesqueléticos de cuello/hombro y el 32% de los de mano/brazo

aparecieron durante el primer mes de seguimiento (8).
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La tabla y grafico 05 analizamos la variable: Trabaja en posturas comodas y no

fatigantes de los pacientes, donde observamos que el 33,09% la postura es
habitualmente, 28,06% casi nunca tiene una postura, 26,62% algunas veces

trabaja en posturas comodas, 12,23% siempre trabaja en una postura comoda.

De los pacientes que presentan problemas musculo esquelético de columna
cervical 15,11% casi nunca trabaja en una postura comoda y no fatigante, 7,91%
algunas veces toma una postura comoda, 3,60% habitualmente tiene una
postura, 1,44% siempre busca una postura cémoda y no fatigante ; De los
pacientes que presentan problemas musculo esquelético de hombros 7,91%
habitualmente manejan una postura comoda, 4,32% casi nunca tienen una
postura comoda, 2,16% algunas veces trabajan con una postura comoda, 2,16%
siempre trabajan comodas; De los pacientes que presentan problemas musculo
esquelético de columna dorsal y lumbar 6,47% casi nunca tienen una postura
comoda, 3,60% algunas veces trabajan con una postura coémoda, 2,88%

habitualmente manejan una postura comoda, 0,72% siempre trabajan comodas.

A la prueba estadistica del chi cuadrado se tiene X%.a=49,298 mayor que la
X%a2p=21,026, gl=12, p=0,000 es significativa, la variable: Trabaja en posturas
comodas y no fatigantes esta relacionado con problemas musculo esquelético
en pacientes del Hospital de la ciudad de Juliaca.

Segun Rodrigues MS, Leite RDV, Leis CM, Chaves TC. Concluyen que: En
comparacion con los trabajadores que no declararon dolor musculoesquelético,

los trabajadores de PC de oficina que revelaron tormento muscular externo
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tenian calidades fundamentalmente mas altas en la puntuacion absoluta ROSA

(Evaluacion Rapida del Estrés en la Oficina).

Los trabajadores de PC de oficina que revelaron tormento muscular externo
tenfan calidades fundamentalmente mas altas en la puntuacion absoluta del
ROSA (Evaluacion Rapida del Estrés en la Oficina), y los que anunciaron

tormento muscular externo tenian las puntuaciones mas notables en la parte de

asiento del ROSA. (9).
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La tabla y grafico 06 nos muestra el analisis de la variable: Practica la flexibilidad
antes de la jornada laboral en los pacientes, donde observamos que el 30,94%
practica la flexibilidad habitualmente, 28,78% algunas veces practican la
flexibilidad, 28,06% casi nunca practica la flexibilidad, 12,23% siempre practican

la flexibilidad antes de la jornada laboral.

De los pacientes que presentan problemas musculo esquelético de columna
cervical 15,11% casi nunca practica la flexibilidad antes de la jornada, 10,07%
algunas veces practica la flexibilidad, 1,44% habitualmente practica la
flexibilidad, 1,44% siempre practica la flexibilidad antes de la jornada; De los
pacientes que presentan problemas musculo esquelético de hombro 7,91%
habitualmente practica la flexibilidad, 4,32% casi nunca practica la flexibilidad
antes de la jornada, 2,16% algunas veces practica la flexibilidad, 2,16% siempre
practica la flexibilidad antes de la jornada; De los pacientes que presentan
problemas musculo esquelético de columna dorsal y lumbar 6,47% casi nunca
practica la flexibilidad antes de la jornada, 3,60% algunas veces practica la
flexibilidad, 2,88% habitualmente practica la flexibilidad, 0,72% siempre practica
la flexibilidad antes de la jornada.

Donde utilizamos la prugba estadistica del chi cuadrado se tiene XZa=54,999
mayor que la X2%,=21,026, gl=12, p=0,000 es significativa, la variable: Realiza
estiramientos antes de la jornada laboral o de determinadas técnicas esta
relacionado con problemas musculo esquelético en pacientes del Hospital de la

ciudad de Juliaca.
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Segun Kaliniene G, Ustinaviciene R, Skemiene L, et al. Concluye que: Las
variables relacionadas on el trabajo (duracion del trabajo con ordenador y altas
exigencias cuantitativas) demostraron ser importantes para las molestias
musculoesqueléticas; parte superior e inferior de la espalda fue del 50,5%,
20,3%, 26,3%, 44,8% y 56,1%, respectivamente; segin Malca S. concluye que:
Los TMOLCES tuvieron una prevalencia a lo largo de la vida I 87,3%, una
prevalencia a los 12 meses del 81,9% y una prevalencia puntual del 65,94%. En
los tres primeros afios de actividad profesional, el 57,4% de los menores de 30

afios sufrieron una lesion; los TMOLCES mas frecuentes afectaron al hombro

(62,1%) y a la muneca y/o la mano (54,9%) (11).
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La tabla y grafico 07 nos muestra el anélisis de la variable: Realiza descansos o

pausas en la jornada laboral de los pacientes, donde observamos que el 42,45%
habitualmente realiza descansos antes de la jornada laboral, 30,22% siempre
realiza descansos para empezar la jornada laboral, 25,18% algunas veces

realizan descansos, 2,16% casi nunca descansan.

De los pacientes que presentan problemas musculo esquelético de columna
cervical 11,51% algunas veces realizan descanso en la jornada laboral, 10,79%
habitualmente realizan descansos, 5,76% siempre realizan descansos; De los
pacientes que presentan problemas musculo esquelético de hombros 7,91%
habitualmente realizan descansos, 7,91% siempre realizan descansos, 0,72%
algunas veces realizan descanso en la jornada laboral; De los pacientes que
presentan problemas musculo esquelético de columna dorsal y lumbar 6,47%
habitualmente realizan descansos, 5,04% algunas veces realizan descanso en
la jornada laboral, 1,44% casi nuncarealizan descansos, 0,72% siempre realizan
descansos.

Donde utilizamos la prueba estadistica del chi cuadrado se tiene X%a=51,598
mayor que la X%ab=21,026, gl=12, p=0,000 es significativa, la variable: Realiza
escansos 0 pausas en la jornada laboral estd relacionado con problemas
musculo esquelético en pacientes del Hospital de la ciudad de Juliaca.

Segln Fonseca. Moraga. Concluye que: demuestra que los estudiantes de

informatica tienen una alta incidencia de dolor musculoesquelético tanto durante

como después del uso del ordenador. (el laboratorio y luego el hogar) parecen
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estar asociados con los sintomas en mayor medida. El 90% de los estudiantes
3
declararon utilizar el ordenador entre 6 y 7 dias a la semana, y el 31% durante

ocho horas o mas cada dia (12).
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La tabla y grafico 08 analizamos la variable: Realiza cambios de posturas con

regularidad de los pacientes, donde observamos que el 30,22% algunas veces
cambia de postura, 30,22% habitualmente realiza cambios de postura, 24,46%

casi nunca realiza cambios de postura, 15,11% siempre cambia de postura.

De los pacientes que presentan problemas musculo esquelético de columna
cervical 12,23% casi nunca realiza cambios de postura, 7,19% algunas veces
cambia de postura, 6,47% siempre cambia de postura, 2,16% habitualmente
realiza cambios de postura; De los pacientes que presentan problemas musculo
esquelético de hombros 5,76% habitualmente realiza cambios de postura, 4,32%
algunas veces cambia de postura, 3,60% siempre cambia de postura, 2,88% casi
nunca realiza cambios de postura; De los pacientes que presentan problemas
musculo esquelético de columna dorsal y lumbar 5,04% habitualmente realiza
cambios de postura, 4,32% algunas veces cambia de postura, 2,16% siempre
cambia de postura, 2,16% casi nunca realiza cambios de postura.

A la prueba estadistica del chi cuadrado se tiene X%a=29,091 mayor que la
X?2b=21,026, gl=12, p=0,004 es significativa, la variable: Realiza cambios de
postura con regularidad esté relacionado con problemas musculo esquelético en

pacientes del Hospital de la ciudad de Juliaca.

Los trastornos musculoesqueléticas pueden deberse a diversos factores,
pero normalmente se producen por posturas desarrollos insuficientes y
constrenidos y redundantes en el trabajo. Se reconocen por heridas en

diferentes tejidos delicados, provocadas por la accion laboral y el entorno
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en el que se realiza el trabajo. Estos factores repercuten directamente en
la vida cotidiana, disminuyendo la satisfaccion personal de las personas
gue sufren sus efectos nocivos y de sus familias, y cada vez es mas

frecuente encontrar trabajos que provocan estas afecciones.
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El tercer objetivo especifico es: Describir la sintomatologia relacionados con

1
problemas musculo esquelético en pacientes del Hospital de Juliaca-2023.

La tabla y grafico 09 analizamos la variable: dolor segun zonas de los pacientes,
donde vemos que el 43,17% sienten dolor 1 a 2 zonas, 24,46% no sienten dolor,
16,55% sienten dolor de 3 a 4 zonas, 10,07% sienten dolor de 5 a 6 zonas, 5,76%

siento dolor de 7 a 8 zonas.

De los pacientes que presentan problemas musculo esquelético de columna
cervical 14,39% el dolor que sienten es en 1 a2 zonas, 11,51% sin dolor, 1,44%
presentan dolor de 5 a 6 zonas, 0,72% se presenta dolor de 7 a 8 zonas; De los
pacientes que presentan problemas musculo esquelético de hombros 8,63% el
dolor que sienten es de 1 a 2 zonas, 4,32% se presenta de 3 a 4 zonas, 2,88%
sin dolor, 0,72% presentan dolor de 5 a 6 zonas; De los pacientes que presentan
problemas musculo esquelético de columna dorsal y lumbar 9,35% el dolor que
sienten es de 1 a 2 zonas, 2,16% no presentan dolor, 1,44% se presenta de 3 a

4 zonas el dolor, 0,72% presentan dolor de 5 a 6 zonas.

1
Donde utilizamos la prueba estadistica del chi cuadrado se tiene X%ca=45,266
mayor que la X2%ab=26,296, gl=16, p=0,000 es significativa, la variable: dolor
seglin zonas estan relacionado con problemas musculo esquelético en pacientes

del Hospital de la ciudad de Juliaca.

Segun Fimbres L, Garcia J. concluye: La zona cervical mostré los mayores

cambios cuando examinaron los sintomas de cada regidn anatémica en el lugar




64

de trabajo del dentista, con un 70%, seguida de la zona dorsal/lumbar, con
menos del 65%, la zona del hombro y la mano/mufieca, con menos del 47%, y
el codo y los antebrazos, con un 90% que no indicaba dolor; segin Saldafia R.
Gavilan EL. concluye que: Segun la técnica RULA, se descubrié que el uso del
ordenador entre 21 y 25 horas semanales aumentaba el riesgo de dolor de
cuello, el riesgo de molestias en hombros y codos/antebrazos, y el riesgo

ergonomico. El 44,26% de la poblacion presentaba un riesgo ergonémico de

nivel 4, el 29,5% de nivel 3 y el 26,2% de nivel 2 (14).
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La tabla y grafico 10 analizamos la variable: Dolor en los ultimos 12 meses de
los pacientes, donde vemos que el 39,57% sienten dolor 1 a 2 zonas en los
ultimos 12 meses, 23,74% sienten dolor de 3 a 4 zonas, 20,14% no sienten dolor,

11,51% sienten dolor de 5 a 6 zonas, 5,04% siento dolor de 7 a 8 zonas.

De los pacientes que presentan problemas musculo esquelético de columna
cervical 13,67% el dolor que perciben en los ultimos 12 meses se presenta en 1
a 2 zonas, 12,95% no sienten dolor, 1,44% se presenta el dolor en 3 a 4 zonas;
De los pacientes que presentan problemas musculo esquelético de hombro
8,63% el dolor que perciben en los ultimos 12 meses se presenta en 1 a 2 zonas,
5,76% se presenta el dolor en 3 a 4 zonas, 1,44% no sienten dolor, 0,72% se
presenta el dolor en 5 a 6 zonas en los Ultimos 12 meses; De los pacientes que
presentan problemas musculo esquelético de columna dorsal y lumbar 6,47% el
dolor que perciben en los ultimos 12 meses se presenta en 1 a 2 zonas, 3,60%
se presenta el dolor en 3 a 4 zonas, 1,44% no sienten dolor, 2,16% se presenta

el dolor en 5 a 6 zonas en los Gltimos 12 meses.

Donde utilizamos la prueba estadistica del chi cuadrado se tiene X2%cai=59,375 es
mayor que la X%ax=26,296, gl=16, p=0,000 es significativa, la variable: Dolor en
los ultimos 12 meses esta relacionado con problemas musculo esquelético en

pacientes del Hospital de la ciudad de Juliaca.

Segun Garcia V. concluye: De las cinco especialidades (Terapia Ocupacional,
Fisioterapia y Rehabilitacion, Logopedia, Psicologia y Terapia del Aprendizaje),

137 personas declararon haber experimentado dolor en el dltimo afio, lo que
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supone mas del 80% de las personas con dolor musculoesquelético. En el mismo
periodo de tiempo, el 94,1% de los Terapeutas de Aprendizaje declararon haber
experimentado dolor musculoesquelético.; segin Malaver. Medina. Pérez.
Concluye que: El riesgo de lesiones musculoesqueléticas aumenta en funcion de
las posturas forzadas, incrementandose las manifestaciones. De los
participantes, el 84,93% presentaba un riesgo de lesiones musculoesqueléticas;

el 71,43%, un riesgo medio; el 79,31%, un riesgo alto; y el 91,89%, un riesgo

muy alto (16).
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El cuarto objetivo especifico es: Determinar los problemas musculo esquelético en

1
pacientes del Hospital de Juliaca-2023.

La tabla y grafico 11 analizamos la variable: Problemas musculo esqueléticos en
pacientes, donde 28,06% tienen problemas a nivel del musculo de la columna
cervical, el 19,42% presentan problemas en la zona de codo, antebrazo, mufieca,
mano, 22,30% presentan problemas en otros lugares como cadera, pierna, rodilla,
tobillo, pie, 16,55% presenta problemas a nivel del hombro, 13,67% presenta

problemas a nivel de columna dorsal y lumbar.

Los nuevos problemas de salud en el mundo estan relacionados a nivel del sistema
musculo esquelético, en pleno siglo XXI son las que se vienen incrementando de
forma acelerada desencadenadas por el uso de nuevas tecnologias de estar
tiempos prolongados frente a las computadoras, Tablet, celulares y otros, como
consecuencia de permanecer periodos largos frente a una computadora, con la
pandemia estos problemas musculo esqueléticos se han incrementado puesto que
la poblacion permanece mas tiempo frente a las computadoras, por ello es
importante analizar Afecciones musculoesqueléticas provocadas por posturas
inadecuadas y movimientos forzados y repetidos. durante largas horas frente a las
computadoras especialmente si trabajan, estas lesiones se presentan en diferentes
tejidos blandos, siendo muy frecuentes en trabajadores que tienen como actividad
laboral, estos problemas de salud musculo esqueléticos interfirieren en Tanto las
personas que la padecen algias, hay dificultades en la calidad de vida de sus

parientes se ven afectadas.
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DISCUSION

Los riesgos de salud frente a equipos informéaticos relacionados con problemas
musculo esquelético en pacientes del Hospital son: 47,48%enen de 18 a 29 anos,
54,68% son de sexo masculino, 68,35% trabajan, 42,45% la maguina que mas
utilizan con mayor frecuencia es la computadora, 28,06% casi nunca trabaja en
postura comodas y no fatigantes, 30,94% habitualmente, 42,45% habitualmente
realiza descansos o pausas en la jornada laboral, 30,22% algunas veces realiza
cambios de postura con regularidad, 43,17% presenta dolor en 1 a 2 zonas, 39,57%
presenta dolor en los Ultimos meses en 1 a 2 zonas, odas las variables analizadas
estadisticamente han sido significativas p<0,05, los problemas musculo esquelético
en cuello afecta hasta un 28,06%, 22,30% presenta otros problemas musculo
esqueléticos (cadera, pierna, rodilla, tobillo, pie), 19,42% problemas en la zona del

codo, antebrazo, mufieca, mano, 13,67% problemas a nivel de coluna dorsal y

lumbar.

Segun Concluye que: La mayoria de los astornos musculoesqueléticos afectan al
cuello (74,9%), los hombros (58,6%), I parte superior de la espalda (56,9%), la
parte inferior de la espalda (48,3%) y la mufieca (44,8%). Sin embargo, reveld que
solo dolor cervical y lumbar se correlacionaban significativamente con los niveles
de riesgo determinados mediante el método; segun Moya, Vinueza, concluye que:
Debido a la agilidad y rapidez necesarias para atender a los pacientes, el servicio

de urgencias es el que presenta mayor prevalencia de problemas ergonémicos. Los

miembros del
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personal han senalado que las molestias en los pies son frecuentes porque gran;
segun Gerr F, Marcus M, Ensor C, et al. En un estudio prospectivo de usuarios de
ordenador se observo que; el sexo, los antecedentes e dolor de mano/brazo, el
uso previo del ordenador y la presencia de nifios en casa se asociaban a sintomas
y trastornos musculoesqueléticos de mano/brazo; y concluye que los usuarios de
ordenadores de oficina con dolor musculoesquelético obtuvieron untuaciones mas
altas en la seccién de la silla de la Evaluacién Rapida del Estrés en la Oficina

(ROSA),en la seccion de las extremidades superiores del RULA que los

trabajadores sin dolencia musculoesquelético.




PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:
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CONCLUSIONES
Los riesgos de salud frente a equipos informaticos relacionados con
problemas musculo esquelético en pacientes del Hospital son: las
Caracteristicas sociodemogréaficas personales, estrategias de
afrontamiento de la fisioterapia, la sintomatologia, todos los hitos han
sido significativos p<0.05, con lo que se demuestra la hipotesis

trazada en este estudio.

Las Caracteristicas sociodemograficas de cada individuo son
relacionadas con problemas musculo esquelético en pacientes son:
47.,48% enen de 18 a 29 anos, 54,68% son de sexo masculino,
68,35% trabajan, el andlisis ha sido é.?gnificativos p<0,05, con lo que

se comprueba la hipétesis trazada en este estudio.

Las estrategias de afrontamiento de la fisioterapia con problemas
musculo esquelético en pacientes son: 42,45% la maquina que mas
utilizan con mayor frecuencia es la computadora, 28,06% casi nunca
trabaja en postura comodas y n o fatigantes, 30,94% habitualmente
aliza estiramientos antes de la jornada laboral, 42,45%
habitualmente realiza descansos o pausas en la jornada laboral,
30,22% algunas veces realiza cambios de postura con regularidad,

todos los hitos han sido significativos p<0,05, con lo que se

demuestra la hip6tesis trazada en esta estudio.
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Las variables de la sintomatologia relacionados con problemas
musculo esquelético en pacientes son: 43,17% presenta doloren 1 a
2 zonas, 39,57% presenta dolor en los Ultimos meses en 1 a 2 zonas,
todas las variables desarrolladas se comprueba la hipétesis trazada

en este estudio.

Los problemas musculo esquelético afecta en cuello afecta hasta un
28,06%, 22,30% presenta otros problemas musculo esqueléticos
(cadera, pierna, rodilla, tobillo, pie), 19,42% problemas en las zonas
del codo, antebrazo, mufieca, mano, 13,67% problemas a nivel de

coluna dorsal y lumbar.
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RECOMENDACIONES

El director del Hospital Carlos Monge Medrano mediante patrimonio
debe implementar mayor cantidad de ambientes para rehabilitacion
relacionados a problemas musculo esqueléticos como consecuencias
del uso de las tecnologias, por el incremento de problemas sobre

dolor musculoesquelético y los problemas relacionados con el trabajo,

gue son la causa de un numero cada vez mayor de consultas diarias.

La jefatura del area de rehabilitacion debe continuar capacitadndose
para afrontar la alta prevalencia de problemas musculo esqueléticos
para reducir problemas en hombros, codos, mufiecas, manos, parte
superior e inferior de la espalda, entre otros problemas de dolencia
musculoesquelético que conlleven a mejorar el estado de salud del
paciente.

Los profesionales tecndlogos médicos en la especialidad de terapia
fisica y rehabilitacion deben continuar ser cada vez mas competentes
para afrontar diferentes situaciones del paciente, analizando vy
considerando los factores individuales, Junto con las elevadas
exigencias cuantitativas, la duracion del trabajo informatico y
parametros relacionados con el empleo, como el sexo, la edad, el
indice de masa corporal y la experiencia laboral en informéatica, que
son producto de trabajo arduo que conllevan a desencadenar dolor

musculo esquelético.
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Los profesionales tecnélogos médicos en la especialidad de terapia
fisica y rehabilitacion deben continuar realizando cursos de
especialidad para mejorar problemas a nivel de las afecciones
musculoesqueléticas de las extremidades superiores y el cuello
provocadas por el trabajo y otros que incrementen problemas en el
ejercicio de problemas mas frecuentes a nivel del hombro, mufieca
y/o manos relacionados al trabajo tecnolégico de computacion e

Informatica y otros similares.

Los futuros profesionales e tecnologia médica en la especialidad de
terapia fisica y rehabilitacion deben continuar realizando mas estudios
sobre problemas relacionados a nivel de trastornos musculo
esqueléticos en los diferentes campos laborales donde involucra la
practica frecuente de manifestaciones a nivel musculo esquelético,
donde afecta las diferentes zonas del cuerpo: cervical, zona dorsal

/lumbar, hombros y manos /mufiecas, codo y antebrazos, y otros.
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ANEXO 01

GUIA DE ENTREVISTA

1. RIESGOS DE SALUD FRENTE A EQUIPOS INFORMATICOS.
1.2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1.11. Edad
a. 18 a29 anos
b. 30a39 afios
c. 40 amas afos
1.1.2. Sexo
a. Femenino
b. Masculino
1.1.3. Ocupacién
a. Estudia

b. Trabaja

1.2. ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DE LA FISIOTERAPIA.
1.2.1. Maquina que utiliza con mayor frecuencia

a. Computadora

b. Laptop
c. Tablet
d. Otros

1.2.2. Trabaja en posturas comodas y no fatigantes
a. Casinunca

b.  Algunas veces
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1.3.

1.3.1.

Habitualmente

Siempre

Practica flexibilidad antes de la jornada laboral
Casi nunca

Algunas veces

Habitualmente

Siempre

Realiza descansos o pausas en la jornada laboral
Casi nunca

Algunas veces

Habitualmente

Siempre

Realiza cambios de postura con regularidad
Casi nunca

Algunas veces

Habitualmente

Siempre

SINTOMATOLOGIA.
Dolor segun zonas
Sin dolor
1a2zonas

3 a 4 zonas

5 a6 zonas

7 a 8 zonas
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1.3.2.
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Dolor en los ultimos 12 meses

Sin dolor

1 a2 zonas

3a4zonas

5 a6 zonas

7 a 8 zonas
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ANEXO 2

FICHA DE ENTREVISTA

PROBLEMAS MUSCULO ESQUELETICO
a. Columna cervical
b. Hombros
¢. Columna dorsal y lumbar
d. Codo, antebrazo, Mufieca, mano

e. Otros (Cadera, pierna, Rodilla, Tobillo, pie)
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ANEXO 03

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido informado/a por el Sr. YEREMY BRAYAN SUCASACA TURPO bachiller
de Tecnologia Médica en la Especialidad en terapia fisica y rehabilitacion de la
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez, que este cuestionario forma parte
de su trabajo de Tesis que estudia las “RIESGOS DE SALUD FRENTE A EQUIPOS
INFORMATICOS RELACIONADOS CON PROBLEMAS MUSCULO
ESQUELETICOS EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO, JULIACA 2023”

Es por ello que yo:

1. He sido debidamente informado/a del objetivo y la metodologia de esta
investigacion.

2. Consiento libre y voluntariamente en colaborar en su trabajo.

3. Permito que el investigador utilice la informacion sin dar a conocer mi
identidad. :

4. He podido hacer las preguntas que he estimado necesarias a cerca de las
razones de este estudio.

5. He sido informado/a que puedo retirar mi colaboracion en cualquier
momento, sea previo o durante la entrevista.

6. Sitengo alguna duda, o consulta puedo dirigirme con el investigador.

bp'“"‘ub oo ™y Succac Tufo
ombre y Firma de Tesista

Juliaca 2023




ANEXO 04
GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. Identificacion del experto.
Nombres y apellidos:
NVUSEF  SEUL  pARRA  HANCCO

Centro laboral y ]
cnvieo e Dingnésuco Heéowee poz Tuacenes Consawn
Grado: I

Heniwo
Mencion

Hepwe Ciulano - Hepwe [2aowwep
Institucion donde’lo obtuvo:

Univeesioao NacaonAa:z per ArrpeAno —pino .
Otros estudios: _ .
TITULCHEDD ESPECIAUSTA xS Eabcwoein

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica,
la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las
categorias contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.

CATEGORIA
INDICADORES 1 T213 5
1 Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (vision general)
2 Coherencia entre dimension e indicadores (vision

general)

El nimero de indicadores, evaliian las dimensiones
2 y por consiguiente la variable seleccionada (vision
general)

Los items estan redactados en forma clara y
precisa, sin ambigledades (claridad y precision)

Los items guardan relacion con los indicadores de
las variables (coherencia)

6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la prueba piloto (pertinencia y eficacia)

Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la validez de contenido (validez)

[ XX XX |

8 controlar la contaminacién de las respuestas

Presenta algunas preguntas distractoras para ><
(control de sesgo)
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9 Los items han sido redactados de lo general a lo
particular (orden)

Los items del instrumento, son coherentes en
10 G ; 8
términos de cantidad (extensién)

11 Los items no constituyen riesgo para el encuestado
(inocuidad)

12 |Calidad en la redaccion de los items (vision general)

13 Grado de objetividad del instrumento (vision
general)

14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general)

™~

15 Estructura técnica basica del instrumento
(organizacién)

= | XXX XK

Puntaje parcial 20

Puntaje total: 64

Nota: indice de validacién del juicio de experto (lvje) = (puntaje
obtenido /75) x 100 = .5 /

4. Escala de validacion.

Muy baja Baja Regular | Alta_ Muy Alta
00 - 20% 21-40% |41-60% |61-80% 81 -100%
El instrumento
de investigacion
requiere
reajustes para
su aplicacion
Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

El instrumento de
investigacion esta
apto para su
aplicacion

El instrumento de investigacion esta
observado

5. Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el

6. Constancia de Juicio de experto.
El que suscribe, Dr. yuseg . SEUL paieA HPancco
identificado con DNIN° . 4026619 ............ Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefiado por las estudiantes:

YEREMY BRAYAN SUCASACA TURPO

Juliaca .96..... de ...... R e del 2023




GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.
1. Identificacién del experto.
Nombres y apellidos:
=g TuRes RAos
Centro laboral i}
BTG FEDLO - TERAPA FisTen v ReHAGILITAC (mm!\ Y &.mﬂ
Grado: , )
e
Mencién
e ~ CioAnd
Institucién donde lo obtuvo: o .
Uhweesod apyge Redl Y pouTCidA 8 fopticisag xayrep = BoUwiD
Ofros estudios:
Audapola neEp A
2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica,
la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las
categorias contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente
3. Juicio de experto.
[ CATEGORIA
;LINDICADORES TT213 45
[ 1 Las dimensiones de la variable responden a un .
contexto tedrico de forma (vision general) &
2 Coherencia entre dimensién e indicadores (visién :
general) A
El nimero de indicadores, evaltan las dimensiones
3 |y por consiguiente la variable seleccionada (vision X
| general) y
|4 |Los items estan redactados en forma clara y _
precisa, sin ambigledades (claridad y precision) A
5 Los items guardan relacién con los indicadores de ;
las variables (coherencia) A
5 Los items han sido redactados teniendo en cuenta _
la prueba piloto (pertinencia y eficacia) A
B Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la validez de contenido (validez) X
Presenta algunas preguntas distractoras para
8 |controlar la contaminacion de las respuestas X
(control de sesgo)
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9 Los items han sido redactados de lo general a lo X
particular (orden) /
10 Los items del instrumento, son coherentes en
términos de cantidad (extensién) X
1 Los items no constituyen riesgo para el encuestado ’
(inocuidad) .
12 |Calidad en la redaccién de los items (vision general)
13 Grado de objetividad del instrumento (vision
general) | X
. " & 2 |
14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general) X
[15 Estructura técnica basica del instrumento
(organizacién) A
|Punta]a parcial 4y |2l
| Puntaje total: 64

Nota: indice de validacién del juicio de experto (lvie) = (puntaje

obtenido /75) x 100 =.:.5, /.

4. Escala de validacion.

Muy baja Baja Regular | Alta

Muy Alta

00 - 20% 21-40% [41-60% |61-80%

81 - 100%

El instrumento

El instrumento de investigacion esta % NREgcE

requiere
EEarvae reajustes para
su aplicacion

El instrumento de
investigacion esta
apto para su
aplicacion

habra en la validez.

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error

5. Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el

nivel de validacion alcanzado)

=0

...k:.};....lﬁt‘.‘.'.f VLT, 0080E, e, Afircacd

6. Constancia de Juicio de experto ‘
El que suscribe, .EC1 A, TTBsa0) (a0
identificado con DNI N° )

Certlﬁco que reahoe el |u|0|o

del experto al instrumento disefiado por el estudiante: YEREMY BRAYAN

SUCASACA TURPO

CMP.B3765 RN .AD5430

Firma

PN LE L del 2023,
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GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. Identificacion del experto.
Nombres y apellidos: P .
—S%’mm E'_Dlﬂ%(d’o ﬂbarmm L/F/m
Cenitro laberal o P " r
Colve Nedico °7£Er¢{7f« Liiica 7 /&Anéf/fﬁo‘c" Lafwa Y)’aﬁ’c/
Grado:
Z-i'ft’i’wt;ﬂ.é
Mencién i ; \ot .
'TEmvérFo Hed/ice ih ﬁf“ﬂf‘f Llip v z-\éf/’ .750'*“‘“
Institucion donde lo obtuvg: oz
/W\Vushf:rt ,/ﬁ/ ?’"WZ /(.b/éefit Qlemer
Otros estydios: - "
“:VI H__m &Ciw-f Q}w’v{/;z?fr/xq -
2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica,
|la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las
categorias contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente
3. Juicio de experto.
CATEGORIA
INDICADORES 1T2134 5
4 |Las dimensiones de la variable responden a un :
contexto teorico de forma (visién general) 3
2 Coherencia entre dimensién e indicadores (vision
general)
El nimero de indicadores, evaltan las dimensiones
3 |y por consiguiente la variable seleccionada (vision
general)
4 |Los items estdn redactados en forma clara y y
precisa, sin ambigliedades (claridad y precision)
5 Los items guardan relacién con los indicadores de '
las variables (coherencia)
5 Los items han sido redactados teniendo en cuenta
| la prueba piloto (pertinencia y eficacia)
7 |Los items han sido redactados teniendo en cuenta ’
la validez de contenido (validez) '
Presenta algunas preguntas distractoras para
8 controlar la contaminacién de las respuestas A
(control de sesgo)




9 Los items han sido redactados de lo general a lo
particular (orden)

10 Los items del instrumento, son coherentes en
términos de cantidad (extensién)

1 Los items no constituyen riesgo para el encuestado
(inocuidad)

12 | Calidad en la redaccion de los items (vision general)

13 Grado de objetividad del instrumento (vision
eneral)

14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general)

15 Estructura técnica basica del instrumento
(organizacion)

Puntaje parcial ¢ 0§

Puntaje total:

Nota: indice de valldaclén del juicio de experto (lvje) = (puntaje
obtenido /75) x 100 = .7/

4. Escala de validacion.

Muy baja Baja Regular | Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% |41-60% |61-80% 81 - 100%

El instrumento

de investigacién El instrumento de

El instrumento de investigacion esta investigacion esta

uier
observado Fedeere apto para su
reajustes para aplicacion
su aplicacion

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

5. Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el
nivel de validaci¢n alcanzado)

..6./..*r.wl.f_v.:mé:*.f::...pmﬁ* o “ﬂ ¢,
6. Constanc:a de Julclo de experto P -
El que suscribe, . 'rj (ﬂL ﬁ‘” 1an | Vita,,
identificado con DF N° 7 g 5 1 w\f . Certifico que realice el JUICIO
del experto al instrumento drseﬁado por el estudaante YEREMY BRAYAN
SUCASACA TURPO
Juliaca ..05... de ',j:mt del 2023,

MmN

LDO HUMAN VILA
Tecnploge Médico
Terapia Fisica y Rehabilitacion
C.T.M.P. 15230
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ANEXO 05

SOLICITUD

SULICITUD:  AUTORZACION PARA  REALIZAR
TRABAJO DE INVESTIGACION EN HOSPITAL CARLOS

YO. YEREMY BRAYAN SUCASACA TURPO, con DN
NT8431192, domicilado real en W Hudscar N*730 de In
Outad de Jhaca ale LI Me presenio y expongo k
Syuete

Mmmuhmmammum
mcmamnuwmmmm
con o fin deo oplar o Mulo profesonal do  canciado en flecnckigis médca en
m-mmrmmcummmwa
Investgacitn sobre: nesgos de salud Feme & QUPOS INformdticns relecionados con
mmwmmummmm
mm.humﬂmmm-m-umm
m:nnmmmhummﬂr-mma

esiudio e investgacidn
POR LO EXPUESTO:
Rusgo a L. Acceder a mi soloiud
Jdiaca 20 de Dhciemtve del 2023

jﬁ!.'l,a-‘ Suampsent Ty




ANEXO 06
FOTOGRAFICA
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: ANEXO 1 :
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONA_L UANCYV

Formato digital ' Fecha de entrega: __16/04/2024

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: YER
Direccién;_Jr. Huascar N® 730"
DNI/Camne de Extranjerfé]?ﬂsaﬁérte
Teléfono: 941216971

Nombres y Apellidos:

Direccion;
DNI/Carné de Extranjeria/Pas,
Teléfono: '

Escuela Profesional o Mel
Titulo o Grado Académico}

2

! Indicar si su produccion intelectudl ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCV, financiamiento, entré otros
relacionados.

? Si su produccién intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.

OFICINA DE lNVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu.pe/

lesis Publicada con autorizacion del autor
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CItIN

2. Referencia de tesis:

| Bachiller X |Titulo __|2daEspecialidad | Maestia . Doctorado

3. Licencias:

sis en el Repositorio

Andina *Nésto
comunicaral pablice, tr
poner a disposicion d

fisico o digital, enge

servicios por la | j@
e

por el tiemp : rias, res
En virtud dg a licencia, la Uni Al sstoQdceres Velasquez” podrd
j . en més de un ejemplar,
Ido y preservacion.

xclusiva titularidad,

5 ara reproducir, distribuir,
su traduccion a otros idiomas) y

cerse, a traveés de los diversos
domo el Repositorio Digital de
§, en el Perli y en el extranjero

sin modifide
Declar

Anombre del y/o los

Si usted conced
mantiene la titul
puedan reproducitla, comunicarla al publico y distribuir
condiciones siguientes:

. Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?

Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacién piblica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.

No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion ptiblica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

D Si autorizo
No autorizo

1 produccion intelectual,
Z/permite que otras personas
emplares de esta, bajo las

OFICINA DE |NVE5“GAC|0N http://repositario.uancv. edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor
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ESTIGACION"

Jurisdicciéon de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccién, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptada

a la jurisdiceion del Perigoza,de una mavgr'“ficacia ante los tribunales peruanos.
. JALN ) x
3 i \\ | J ey

9

R
Firma de Autor

OFICINA DE INVESTIGACION

v http://repositario. uancv. edu.pe/
Tesis Publicada con sutorizacién del autor




RIESGOS DE SALUD FRENTE A EQUIPOS INFORMATICOS
RELACIONADOS CON PROBLEMAS MUSCULO ESQUELETICOS
EN PACIENTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO,
JULIACA 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

234 20% 1« 140,

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Andina Nestor 1 1 Y
Caceres Velasquez ’

Trabajo del estudiante

.

repositorio.uancv.edu.pe 3
Fuente de Internet %
repositorio.ucss.edu.pe 2
Fuente de Internet %
repositorio.upch.edu.pe 1
Fuente de Internet %
hdl.handle.net 1
Fuente de Internet %
H cybertesis.unmsm.edu.pe 1
Fuente de Internet %
www.horizontemedico.usmp.edu.pe 1
Fuente de Internet %

Submitted to Universidad de Salamanca



Trabajo del estudiante

(K

repositorio.unitec.edu.co

Fuente de Internet

(K

Submitted to University of Zakho

Trabajo del estudiante y <1 %
repositorio.unsa.edu.pe

Fuenpte de Internet p <1 %

Submitted to Universidad Alas Peruanas <1
Trabajo del estudiante %
repositorio.puce.edu.ec

Fuenpte de Internet p <1 %
thieme-connect.com

Fuente de Internet <1 %
idoc.pub

Fuente dFe)Internet <1 %
tesis.ucsm.edu.pe

Fuente de Internet p <1 0/0

Submitted to Universidad Nacional Abiertay a <1 y
Distancia, UNAD,UNAD 0
Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Tecnologica del <1 o

Peru

Trabajo del estudiante




Submitted to Universidad Cesar Vallejo <1
Trabajo del estudiante %

Submitted to Universidad Continental <1
Trabajo del estudiante %
api.seasonaljobs.dol.gov

Fuente de Internet <1 %

www.buenastareas.com <1
Fuente de Internet %
www.researchgate.net

Fuente de Internet <1 %
bibliotecavirtualoducal.uc.cl

Fuente de Internet <1 %
riul.unanleon.edu.ni:8080

Fuente de Internet <1 %
www.confedonbosco.org

Fuente de Internet <1 %
WWW.coursehero.com

Fuente de Internet <1 %
www.gedp.net

Fuente de Internet <1 %

Excluir citas

Excluir bibliografia

Apagado

Activo

Exclude assignment
template

Activo



Excluir coincidencias < 10 words



