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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de los Trastornos musculo esqueléticos en
estudiantes de la carrera profesional de Educacion Inicial de la Escuela de Educacion
Superior Pedagdgico Publico “José Jiménez Borja” en tiempos de COVID-19, Tacna
2020. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, observacional. prospectivo de corte
transversal. Para la realizacion de este estudio, se elaboré un cuestionario virtual que
consistidé en un cuestionario de informacion sociodemografica, el cuestionario nordico
musculo esquelético, en una poblacion de 198 estudiantes de educacion inicial del distrito
de Tacna. Resultados: Se obtuvo que la localizaciéon anatémica afectada con mas
frecuencia es la zona del cuello con un 45.70% por una lesion musculo esquelético.
Dentro de las caracteristicas clinicas de TME con un 39.3% presenta dolor menor al mes
(dolor agudo), mientras el 50.8% durante el Gltimo afio, el dolor lo ha sentido entre 1 y 7
dias, el 60.8% cada episodio dura menos de 1 hora y el 11.7% recibieron tratamiento en
los ultimos 12 meses. Presentaron limitaciones provocadas por los TME en los tltimos
12 meses, el (43.3%) no tuvieron que suspender su trabajo, mientras que el 43.3% lo tuvo
que hacer entre 1 a 7 dias, sin embargo, el 33.6% necesitaron cambiar de puesto de trabajo.
Dentro de la intensidad del dolor en el I semestre el 2.4 como la media, en el IV semestre
el 2.6, en el VI semestre el 3.0, en el VIII semestre el 3.0 y finalmente en el X semestre
el 3.1 como la media. La prevalencia de los TME, el 71.1% ha sentido dolor o molestia
en alguna parte del cuerpo, el 85.7% sinti6 molestias durante el ltimo afio y el 66.7%
sintié molestias durante los ultimos 7 dias. Conclusiones: Se hallé que en el total de
estudiantes de educacion inicial el 71.1% presentaron Trastornos musculo esqueléticos,
el trastorno musculo esquelético con mayor frecuencia detectado fue en la region del
cuello 45.70% seguido con la zona lumbar 26.40% entre los estudiantes de educacion

inicial.

PALABRAS CLAYVE: Prevalencia, trastornos musculo esqueléticos, estudiantes.



ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of musculoskeletal disorders in students of the
professional career of Initial Education of the School of Higher Education Pedagogical
Public "José¢ Jiménez Borja" in times of COVID-19, Tacna 2020. Materials and
methods: Descriptive, observational study. prospective cross section. To carry out this
study, a virtual questionnaire was developed that consisted of a questionnaire of
sociodemographic information, the Nordic musculoskeletal questionnaire, in a population
of 198 initial education students from the district of Tacna. Results: It was obtained that
the most frequently affected anatomical location is the neck area with 45.70% due to a
musculoskeletal injury. Within the clinical characteristics of MSD, 39.3% present pain
less than a month (acute pain), while 50.8% during the last year, have felt pain between
1 and 7 days, 60.8% each episode lasts less than 1 hour and 11.7% received treatment in
the last 12 months. They presented limitations caused by MSD in the last 12 months,
(43.3%) did not have to suspend their work, while 43.3% had to do it between 1 to 7 days,
however, 33.6% needed to change their job position. job. Within the intensity of pain in
the first semester 2.4 as the average, in the IV semester 2.6, in the VI semester 3.0, in the
VIII semester 3.0 and finally in the X semester 3.1 as the average. The prevalence of
MSDs, 71.1% have felt pain or discomfort in any part of the body, 85.7% felt discomfort
during the last year and 66.7% felt discomfort during the last 7 days. Conclusions: It was
found that in the total of initial education students 71.1% had musculoskeletal disorders,
the most frequently detected musculoskeletal disorder was in the neck region 45.70%

followed with the lumbar area 26.40% among initial education students.

KEY WORDS: Prevalence, musculoskeletal disorders, students.
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INTRODUCCION

Con el brote del coronavirus COVID-19 en Wuhan-China, en el mes de diciembre de
2019 y ante la propagacion masiva de este virus, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), declaro el 30 de enero de 2020, brote a nivel internacional, por lo cual deciden

poner en aislamiento social a la poblacion.

En la actualidad varios gobiernos del mundo como el Per, han decretado medidas
preventivas de confinamiento social, asi mismo la suspension de las clases de forma
presencial en Educacion Basica Regular, Educacion Superior no Universitaria y
Universitaria. En la region de Tacna, especificamente en la Escuela de Educacion
Superior Pedagogico Publico “José Jiménez Borja” las estudiantes de la carrera
profesional de Educacion Inicial se han ido adaptando a las clases virtuales como forma
de continuar con el aprendizaje hacia el logro de competencias académicas. Ellas se han
visto obligadas a tomar clases desde sus hogares, con el proposito reducir el riesgo de
contraer el virus. Realizar clases de manera virtual tiene ventajas, pero también conlleva
riesgos. Desde el punto de vista ergondmico, puede ser perjudicial para la salud fisica de
los estudiantes. Permanecer largos periodos de tiempo sentados(inactividad), la falta de
actividad fisica y estrés; son algunos de los riegos que pueden desarrollar los Trastornos

Musculo Esqueléticos en los estudiantes.(1)

Los Trastornos Musculo Esqueléticos son lesiones asociadas al Aparato locomotor que
generan alteraciones fisicas y funciones en otros tejidos. Los Trastornos Musculo
Esqueléticos presentan sintomas que varian desde molestias y dolores leves que se

relacionan con la inflamacion y disminucion de fuerza muscular.

El padecimiento de los trastornos musculos esqueléticos afectara el desempefio del
estudiante, ya que no se lograra un buen rendimiento en clase o en una futura carrera
profesional, lo cual involucra diferentes condiciones fisicas, ergondmicas y psicosociales

que estaran relacionado con los trastornos musculo esqueléticos.

El presente informe final de investigacion se basa en los trastornos musculo esqueléticos
en los estudiantes debido a la posible prevalencia que puedan presentar. Los resultados
se detallaran seglin la zona anatémica o el tipo de lesion. Asimismo, seran establecidos

en una lista estadistica lo cual nos permitira conocer los trastornos musculo esqueléticos.



CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Fundamentacion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere a los trastornos musculo esqueléticos
como problemas de salud, involucrando el aparato locomotor como tendones, musculos,
ligamentos, nervios, esqueleto 6seo y cartilagos; produciendo molestias leves hasta
lesiones irreversibles. LLas zonas afectas frecuentemente son a nivel de cuello, hombros,
espalda.(2) Estos trastornos pueden ser resultado de movimientos repetitivos, posturas
inadecuadas, posturas estaticas prolongadas, el estrés y la tension afectando a los
estudiantes ya que estan sometidos a muchos riesgos posturales que pueden incrementarse

con los afios de trabajo mas adelante(3).

Es decir, los estudiantes se encuentran afectados por los trastornos muiisculo esqueléticos,
los cuales no se producen como consecuencia de traumatismos grandes, sino por la
sobrecarga mecanica de determinadas zonas y son especificamente los micro
traumatismos quienes ocasionan este tipo de lesiones. Permanecer en una misma postura
por mas del tiempo necesario o por estar en una posicion errénea perjudica gravemente
algo tan simple y necesario como es una postura ergondémica, que con el tiempo
comprometera no solo la capacidad funcional del estudiante, también en el desarrollo de

su vida cotidiana(4).

Una postura incorrecta origina tensiones que, si son poco intensas y constantes durante
un periodo largo, ocasionan un problema similar al que se produce cuando tales tensiones
son bruscas y de gran intensidad. A menudo se observa que en muchos estudiantes existe
dificultad para mantener una correcta postura. La inclinacion ligera hacia adelante del
tronco, restringe apoyo al dorso de este y los muisculos de la espalda se fatigan por mayor
esfuerzo; la inclinacion hacia atrés, genera tensiones por falta de sujecion de la zona
lumbar y por una postura incorrecta en la region dorsal, cuello y cabeza. (5)

El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada a una lesion
establecida ya que la mayoria de estudiantes lo presentan. Practicamente la zona con

mayor frecuencia es a nivel del cuello, seguido de la mufieca o0 mano.(6)



Limita la calidad de vida del estudiante, por ende, afecta su rendimiento académico en su
centro de estudios superiores. Es importante determinar el dolor musculo esquelético, por
lo tanto, permitira mejorar el desempefio del estudiante en su proceso de formacion
profesional.(7)

Ademas, cuando se somete a posturas repetidas y estaticas al cuerpo durante un tiempo
largo provoca dolor o algtn trastorno musculo esquelético.(8)

A partir del Coronavirus SARS-CoV-2 y la enfermedad que causa se denomina COVID-
19, los estudiantes estan sometidos a una mayor carga posturales, con el tiempo pueden
aparecer diversos riesgos para la salud, tales como sefiales de estrés, trastornos musculo

esqueléticos en la espalda, extremidades y entre otros. (9)

1.2. Formulacion del Problema

(Cuadl es la prevalencia de trastornos musculo esqueléticos en estudiantes de la carrera
profesional de Educacion Inicial de la Escuela de Educacion Superior Pedagdgico Publico

“José Jiménez Borja” en tiempos de COVID-19, Tacna 20207

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la prevalencia de los Trastornos musculo esqueléticos en estudiantes de la
carrera profesional de Educacion Inicial de la Escuela de Educacion Superior Pedagdgico

Publico “José Jiménez Borja” en tiempos de COVID-19, Tacna 2020.

1.3.2. Objetivos Especificos

a) Conocer la localizacion anatomica de TME en estudiantes de la carrera profesional
de Educacion Inicial de la Escuela de Educacion Superior Pedagdgico Publico “José

Jiménez Borja” en tiempos de COVID-19, Tacna 2020.
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b)

d)

Conocer las caracteristicas clinicas de TME en estudiantes de la carrera profesional
de Educacion Inicial de la Escuela de Educacion Superior Pedagogico Publico “José

Jiménez Borja” en tiempos de COVID-19, Tacna 2020.

Identificar las limitaciones provocadas por los TME en estudiantes de la carrera
profesional de Educacion Inicial de la Escuela de Educacion Superior Pedagdgico

Publico “José Jiménez Borja” en tiempos de COVID-19, Tacna 2020.

Conocer la intensidad del dolor de TME en estudiantes de la carrera profesional de
Educacion Inicial de la Escuela de Educacion Superior Pedagdgico Publico “José

Jiménez Borja” en tiempos de COVID-19, Tacna 2020.
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1.4. Justificacion

El presente trabajo de investigacion se justifico debido a su originalidad, busca la
deteccion de sintomas Musculo Esqueléticos en estudiantes de la carrera profesional de
Educacion Inicial que vienen realizando sus clases virtuales durante el confinamiento

social a consecuencia del COVID- 19.

Por las caracteristicas propias del estudio y al tener acceso a la poblacion identificada es
posible realizar el levantamiento de la informacion mediante un cuestionario virtual,
debido a los sucesos actuales, COVID-19, se anunci6 el 11 de marzo de 2020 por el
Director General de la Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS) que la nueva enfermedad
por el coronavirus puede caracterizarse como una pandemia, desencadenando un gran

impacto en diversos ambitos.

El presente estudio permite conocer los trastornos musculo esqueléticos que se presentan
en los estudiantes de la carrera profesional de Educacion Inicial de la Escuela de
Educacion Superior Pedagogico Publico “José Jiménez Borja “en tiempos de COVID-19,
Tacna 2020, ya que la variable es un factor fundamental para la produccion de diversos
dolores en la poblacion laboral y estudiantil. Gracias a la investigacion se ha podido

obtener datos viables.

Se realizd un estudio de forma detallada y a la vez novedosa porque a nivel local y
nacional es el primer trabajo de investigacion que busco conocer los Trastornos Musculo
Esqueléticos en estudiantes en tiempos de COVID-19. A través de una vision de los
problemas que enfrentan los estudiantes, como el dolor a raiz de posturas forzadas y
movimientos repetitivos que es el sintoma principal en la mayoria de las lesiones musculo

esqueléticos.(10)

Los trastornos miisculo esqueléticos son el resultado de la tension biomecanica repetitiva,
causada por problemas ergondémicos y el uso excesivo de los musculos, ocurriendo a

menudo en estudiantes, por lo tanto, causara dolor en diferentes zonas anatdmicas.
(11)(12) .

El estudio resulta ético porque esta alineado con los criterios de ética de la Universidad
Privada de Tacna y lineamientos internacionales, adicionalmente la informacion en el
personal evaluado y sus datos clinicos se mantendran en completa reserva y

confidencialidad.
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CAPITULO I

REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.2.1. Antecedentes Internacionales

Antochevis M, Greco P, Prestes F, Machado I, Magnago, T, Santos R.
Musculoskeletal Disorders/pain in Undergraduate Nursing Students in a

Community University in Southern Brazil. 2017.

El estudio tuvo como objetivo evaluar la prevalencia y el perfil de trastornos musculo
esquelético en los estudiantes de graduacion en enfermeria de una universidad
comunitaria del sur brasilefio. Se aplicd un estudio cuantitativo y descriptivo, en 149
estudiantes a través de un instrumento compuesto por un listado de preguntas que se basan
en variables sociodemograficas, como el Cuestionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares. Como resultado se obtuvo que la mayoria de estudiantes es de sexo
femenino entre 18 y 25 afios de edad y prevalencia de sintomas musculo esquelético en
la region dorsal, lumbar y hombros. Concluyendo que la prevalencia de los sintomas
sefala la necesidad de aplicar estrategias de prevencion para mejorar la calidad de vida

de los estudiantes en el &mbito estudiantil y en el futuro como profesionales. (13)

Romero A, Moreno C, Milesi M, Enders J. Calidad de vida y dolor de cuello en

estudiantes en ciencias de la salud, Cérdoba. 2015.

En su investigacion tuvieron como objetivo dar a conocer y determinar la intensidad del
dolor cervical relacionado con la calidad de vida de la poblacion. Se aplico un
cuestionario para determinar CVRS (Calidad de Vida Relacionada con la Salud) y por la
Escala Visual Analdgica (EVA) mide la intensidad del dolor. Asi mismo, se empled los
experimentos para analizar instrumentos la compatibilidad y fiabilidad de las
poblaciones. De una poblacion de 465 personas son mujeres (57.73%), el 86.06% del
pueblo presenta dolor, las mujeres presentan mayor dolor en la zona cervical.
Concluyendo de esta manera que el dolor cervical afecta la calidad de vida de los
estudiantes en la realizacion de diversas actividades que influyen en su estudio

universitario y formacién profesional. (14)
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Cervantes A, Garcia A, Torres X, Castellanos G, Mercado G. Diagnostico de

lumbalgia en estudiantes universitarios del area de salud en Tepic, Nayarit. 2019.

El objetivo del trabajo es determinar la prevalencia de lumbalgia en estudiantes
universitarios de Tepic Nayarit México. Se aplicd un cuestionario para determinar la
presencia de lumbalgia en los estudiantes y definir las relaciones entre la lumbalgia y las
caracteristicas posturales. Se realizd en 90 estudiantes, los cuales desarrollaron un
Cuestionario Noérdico de kuorinka; donde se evaluo sintomas y el dolor a nivel de espalda
y posiciones al estudiar, dormir y durante la jornada laboral; frecuencia del dolor de
espalda en las actividades de la vida diaria. Se obtuvo como resultado que los estudiantes
del area de Nutricion presentaban 77.77% presentan dolor a nivel de la espalda debido a
la mala postura que adoptan en sus clases. El 31.11% de los estudiantes del area de
Nutricion usan un apoyo en la silla de manera ocasional y el 44.22% del area de
Fisioterapia lo usan de manera frecuente y el 42.22% de los estudiantes presentan una
posicion adecuada cuando escriben y el 33.33% utilizan un apoyo. Todas las posturas
fueron determinantes para producir dolor en la zona lumbar debido a la mala ergonomia
postural, las sillas no eran aptas para una buena posicion postural. Concluyendo que todas
las posturas ocasionaron dolor a nivel de la zona lumbar debido a la mala ergonomia de

los estudiantes, la posicion al escribir y las sillas no eran aptas. (15)

Santos, Reis R, Garbin, Adas Saliba, Arruda J, Saliba, Adas T, Garbin Artenio J.
Prevalence of Musculoskeletal Pain in dental Students and Associated Factors.

Brasil. 2019.

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de sintomas
dolorosos entre los estudiantes dentales, asi como sus factores asociados. Se evalta a un
total de 303 estudiantes, asi mismo se aplicaron dos cuestionarios, variables
sociodemograficas y el Cuestionario Musculo Esquelético Noérdico validado. Los
Resultados que muestra el estudio indican dolor en los ultimos 12 meses en 199
participantes (82.6%), presentaron sintomas dolorosos en al menos un area del cuerpo.
Ademas, la salud general se asoci6 con sintomas de dolor en cualquier area del cuerpo en
los ultimos siete dias. Concluyendo que existe una alta prevalencia de sintomas musculo
esqueléticos, especialmente en las extremidades superiores, y hubo asociaciones entre el

dolor muscular y el nimero de disciplinas estudiadas y entre dolores musculares y la salud

14



general de los estudiantes llegando a concluir que existe un gran predominio de factores

de riesgo. (16)

Zavarize S, Wechsler SM. Evaluacion de las diferencias de género en las estrategias

de afrontamiento del dolor lumbar, Brasil. 2015.

EL objetivo de los autores fue determinar las estrategias de afrontamiento del dolor
lumbar, Brasil. Se evalué a 158 participantes, que presentaron dolor lumbar crénico,
quienes estaban recibiendo fisioterapia en una de las cinco clinicas especializadas en el
tratamiento del dolor. Las mujeres buscaron clinicas de terapia fisica para el control del
dolor (66.5% de la muestra) que los hombres (33.5%), se aplicd la Escala Visual
Analogica (EVA). Se realiz6 la recoleccion de datos basado en el instrumento que evaliia
la intensidad del dolor, con el objetivo de indagar diferentes existencias de percepcion del
dolor y la calidad de vida para ello se utilizé el analisis de varianza multivariado para
realizar la comparacion de la percepcion del dolor. Los resultados obtenidos de los
participantes presentan artrosis lumbar, sintomas y su duracion es mayor de doce
semanas. Estos datos fueron obtenidos al inicio del tratamiento acompaniado de
fisioterapia y medicina. Las mujeres presentan mas dolor que los hombres, sin embargo,
las mujeres tuvieron maximo promedio unipersonal que los hombres. Concluyendo que
existe factor de riesgo en las mujeres ya que presentaron tasas mas altas en relacion con
la medicion del dolor y sobre todo realizan las recomendaciones adecuadas para controlar

el dolor en el tratamiento de lumbalgia. (17)
2.2.2. Antecedentes Nacionales

Bazan C, Rosado J. Factores asociados al dolor cervical en estudiantes del nivel

secundaria de una institucion educativa estatal Lima — Peru. 2019.

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo valorar los diferentes factores que estan
asociados al dolor cervical, en estudiantes de una instituciéon educativa estatal en Lima,
Perti. Se realizé un estudio descriptivo, transversal y correlacional. Participaron 300
estudiantes de nivel secundario; se les aplico una prueba que consta de 19 preguntas que
permitio identificar los factores posturales, implicacion en el dolor cervical y como
variable asociadas: carga de peso, ergonomia postural, educaciéon postural. El
cuestionario fue validado por 11 expertos. Se obtuvo el resultado de la prevalencia del
dolor cervical con 86.7% que presentaban los estudiantes. En conclusion, los resultados

indicaron que el dolor cervical es un problema que involucra la salud publica, no se
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presenta en la edad adulta, pero si en edades tempranas si no se trata a tiempo ocasiona
una limitacion funcional y dafiaria la calidad de vida de las personas que lo padecen, y

como consecuencia estara acompaiado de dolor. (18)

Gutiérrez F, Nifer A. Dolor miisculo esquelético y carga postural de trabajo de los
estudiantes de la Clinica Estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas filial

Andahuaylas. 2017.

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo evaluar la relacion entre el dolor musculo
esquelético y la carga postural de trabajo de los estudiantes de la Clinica Estomatolédgica
de la Universidad Alas Peruanas filial Andahuaylas. Asi mismo, se aplicd un estudio de
nivel descriptivo-correlacional con disefio no experimental; el instrumento utilizado para
detectar el dolor musculo esquelético fue el Cuestionario Estandarizado Nordico y para
la carga postural de trabajo se utilizé la ficha de evaluacion de Posicion de Maximo
Equilibrio, los instrumentos se aplicaron a 29 estudiantes. Como resultado se obtuvo
relacion del dolor musculo esquelético y la carga postural de trabajo; las zonas frecuentes
con percepcion dolorosa fueron localizadas a nivel cervical en un 79.3%, dorsal y lumbar
en un 72.4% respectivamente; la intensidad de dolor fue a menudo moderada en las
diferentes zonas corporales analizadas, con excepcion del cuello que registré con mayor
frecuencia la intensidad leve. Concluyendo que existe factor de riesgo y presencia del
dolor, en las diferentes zonas dolorosas; asi mismo las posturas de trabajo encontradas
son incorrectas en un 65.9% y respecto al riesgo postural se registrd a la mayoria de los
estudiantes con nivel de riesgo alto en un 45%, por tanto, su intervencion es necesario y

pronto. (19)

Flor Calderén V. Prevalencia y factores asociados del dolor lumbar crénico en

docentes de educacion inicial del Distrito de Tacna. 2020.

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia y los
factores asociados del dolor lumbar cronico en docentes de educacion inicial del distrito
de Tacna, 2020. Asi mismo se aplico un estudio relacional, observacional, prospectivo de
corte transversal. Para la realizacion de este estudio, se elabord un cuestionario virtual
que consistid en un cuestionario de informaciéon sociodemografica, el Cuestionario
Noérdico musculo esquelético y la escala de incapacidad de Oswestry, en una poblacioén
de 167 docentes de educacion inicial del distrito de Tacna. Para el analisis estadistico de

los datos se usaron pruebas estadisticas descriptivas y la prueba de Chi-cuadrado para
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identificar los factores asociados. Por lo tanto, se obtuvo que el 69.5% de los docentes ha
experimentado molestias en la zona lumbar en algin momento de su vida, de los cuales
el 81.9% de los docentes presentd dolor lumbar crénico. El 70% de la poblacion tenia
mas de 45 afios, el 98.8% son de sexo femenino y el 61.1% se encuentra casado. Dentro
de las caracteristicas clinicas se encontré que de los docentes que habian experimentado
dolor en los ultimos 12 meses el 37.9% ha sentido dolor lumbar en un rango de 8 a 30
dias, el 37.9% tuvo una duracion de 1 a 24 horas por cada episodio de dolor y el 36.9%
reportd que el dolor tuvo una intensidad moderada; el 46.6% de los docentes afirma que
el dolor no le impidi6 realizar sus actividades laborales y el 36.9% afirma que no pudo
realizarlas por un tiempo de 1 a 7 dias. No se encontraron relaciones estadisticamente
significativas entre los factores sociodemograficos y la presencia de dolor lumbar; dentro
de los factores fisicos, la actividad fisica (0.001), los traumatismos previos (0.004) y los
problemas para dormir (0.009) tuvieron relaciones estadisticamente significativas con la
presencia de dolor lumbar; y el tnico factor laboral que present6 una relacion significativa
fue la escala magisterial (0.011). Se concluyd que en el total de docentes de educacion
inicial el 81.9% presenta dolor lumbar cronico. Factores como la actividad fisica, los
traumatismos previos, los problemas para dormir y el nivel de escala magisterial se

asociaron con la prevalencia del dolor lumbar entre los docentes de educacion inicial.(20)
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2.2. Marco Tedrico
2.2.1. Trastornos Musculo Esqueléticos

2.2.1.1. Definicion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud los Trastornos Musculo Esqueléticos (TME)
se definen como lesion, dafio o trastorno que afecta al aparato locomotor, afecta a los
musculos, articulaciones de las extremidades superiores o inferiores, el dolor es una
consecuencia de los Trastornos Musculo Esqueléticos (TME) lo cual esta relacionado a

la inflamacion, limitacion funcional y pérdida de fuerza muscular. (21)

2.2.1.2. Clasificacion

Se clasifican en dolor agudo o crénico depende de la localizacion puede ser dolor
irradiado o referido. En el dolor irradiado afecta las fibras nerviosas en cambio en el
referido las fibras nerviosas llegaran a irradiar hasta el cuello, oméplato incluso miembro
superior. Dependiendo del inicio del dolor puede ser inflamatorio o mecanico, segin su
etiopatogenia se clasifica en neuropatico y nociceptivo. El dolor nociceptivo se produce
a través de un estimulo nocivo, es decir somatico (dolor constante, intenso y localizado)
o visceral (dolor tipo colico, no localizado, constante) en cambio el dolor neuropatico el
paciente lo describe como una queja desproporcionado (para el dafio verdadero),

quemante, ardor.(21)

2.2.1.3. Fisiopatologia

No esta completamente clara, se encuentra relacionado con la inflamacion, fibrosis y

sobre todo degradacion del tejido, los neurotransmisores y alteraciones neurosensoriales.

a) Inflamacion: Es un conjunto de respuestas relacionados con los tejidos debido a una
agresion fisica puede ser infecciosa o autoinmune, se produce un desplazamiento de
leucocitos y de moléculas plasmaticas hacia la infeccion de tisular para reparar el
dafio esto conlleva al aumento de la sensibilizacion periférica de los nociceptores.

b) Fibrosis: Induce a la formacion de la cicatriz fibrética y deriva en lesiones por dolor
y elongacion.

¢) Degradacion del tejido: Las enzimas metaloproteinasas son fundamentales para

mantener la matriz extracelular, asi como su degradacion en situaciones donde se

18



d)

necesita la reparacion tisular, causando una disminuciéon de carga de tejidos y
producira lesiones y dolor.

Neurotransmisores: Basados en una molécula que trasmite informacion similar de
una neurona a otra neurona mediante la sinapsis, estos niveles de la sustancia P, que
son péptidos estan relacionados con la calcitonina y Nmetil- Daspartato y se
encuentran elevados en los tendones, ganglios de la raiz dorsal y sobre todo en las
astas dorsales de la columna vertebral.

Factores neurosensoriales/neuroinmunes: Presentan niveles altos de
neurotransmisores, citoquinas y mediadores inflamatorios, produciendo como
consecuencia una sensibilizacion de los nociceptores periféricos y mayor dolor,
causando tipo de sensibilidad a la compresion nerviosa que sera generada por una

consecuencia de la fibrosis. (22)

2.2.1.4. Causas

Entre las mas comunes de los trastornos musculo esqueléticos tenemos:

a)

b)

¢)

Movimientos repetitivos. Es un grupo de movimientos “consecutivos” se dan
durante un trabajo, esto implica una accion de varios musculos, articulaciones,
nervios, huesos de diferentes partes del cuerpo tanto miembro superior o inferior
provocando fatiga muscular, sobrecarga muscular.

Manipulacion de cargas. Basado en el levantamiento, tracciones, empujes de una
carga ya sea pesada o no, involucrando una o mas personas, debido a las posiciones
ergonomicas producird como consecuencia dolor en distintos niveles, lo mas comun
es zona lumbar, acompaiiado de fatiga fisica, lesiones inmediatas como causa de la
sobrecarga que una manipulacion manual incorrecta.

Posturas forzadas. Son posiciones de diferentes segmentos corporales o la posicion
del cuerpo como conjunto, existe un rango de posturas donde los musculos trabajan
adecuadamente y las articulaciones estan alineadas, pero si nos alejamos del rango
estas articulaciones se alejaran de la posicion neutra y dichos musculos ejerceran
fuerza para tratar de mantener el equilibrio y la estabilidad de la postura lo que

ocasiona lesiones causado por sobrecarga de posturas forzadas en los muisculos.(23)

19



2.2.1.5. Caracteristicas clinicas

» El dolor se presenta de manera aguda o cronica, difusa o focal en los
musculos.

» Dentro de los sintomas se tiene los dolores que son locales, extendidos,
persistentes, sensibles presentan irritacion de los nervios periféricos causando
debilidad, rigidez y limitacion al movimiento.

» Aumenta los sintomas de manera progresiva ocasionando un aumento del
dolor e inflamacién de los tejidos, en distintas zonas anatomicas afectadas
incrementando los puntos sensibles.

» Los sintomas son producidos por el estrés que a la vez estan relacionados al
trabajo o al estudio.

» La velocidad de la conduccion nerviosa causa una disminucion del nervio

periférico el cual esta involucrado.(24)
2.2.1.6. Principales trastornos misculo esqueléticos:

a) Los miembros superiores:

» Hombro: Entre los principales sintomas del hombro son la inflamacion del
manguito rotador, que se presenta con dolor y disminucion del movimiento.
Tendinitis: Es la inflamacion de un tendén producido por micro roturas y areas de
necrosis, en el hombro afecta la porcion larga del biceps braquial y los mtisculos
del manguito rotador conformados por infraespinoso, supraespinoso, redondo
menor y subescapular, es bastante comun y a la ves dolorosa.

» Codo: Encontramos dos patologias mas frecuentes:

Epicondilitis o codo de tenista, son causados por movimientos repetitivos en la
zona de la mufieca y brazo, como principal sintoma presenta dolor en la parte
externa del codo en algunas ocasiones antebrazo y muifieca.

Tenosinovitis del extensor: Es la inflamacion del revestimiento de la vaina que
rodea al tendon.

» Muiieca: La principal patologia es el Sindrome del tunel carpiano causado por
una presion del nervio mediano, que es encargado del movimiento de la mano y
la sensibilidad, provocando como sintomas principales, hormigueo,

entumecimiento, debilidad, dafio muscular en dedos y mano.(25)
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b) Sintomatologia musculo esquelético en la columna vertebral:

Las patologias mas comunes son:

» Cervicalgia: Es un dolor ubicado en la zona cervical irradiandose hacia el

cuello, cabeza y parte dorsal de la espalda en algunas ocasiones, se produce
debido a la mala posicién de la cabeza y los musculos posteriores de la zona
cervical produciendo tensidén, compresion de los discos, articulaciones,
conllevard a la presencia de dolor y contracturas musculares, siendo la
cervicalgia la mas frecuente.

Dorsalgia: Es un dolor ubicado en la zona toracica y lumbar, producido por
malas posturas, este dolor se presentara de dos maneras en un lado de la espalda
o bilateral, como consecuencia ocasionara dificultad para la respiracion y
compromiso muscular.

Lumbalgia: Es un dolor que se presenta en la zona baja de la espalda, generada
como consecuencia de malas posturas, hernia discal, acortamiento muscular;
postura forzadas, carga de peso, sobrepeso y sobreesfuerzos.

Hernia discal: Es un problema en el disco cartilaginoso que se ubica en la
columna vertebral, la hernia ocurre cuando el centro blando del disco se desplaza
hacia el exterior, algunas hernias no causas sintomas, en cambio otros tipos
irritan los nervios de la zona y causan dolor, entumecimiento, debilidad en

piernas y parestesias.(26)

¢) Sintomatologia musculo esquelético en los miembros inferiores:

Cadera: Entre las mas frecuentes tenemos:

e Bursitis: Es la Inflamacion de las almohadillas llenas de liquido (bolsas
sinoviales) que funcionan como amortiguadores en las articulaciones.
Suele ocurrir en las articulaciones que hacen movimientos frecuentes
y repetitivos, como sintomas presentan rigidez, inflamacioén
acompanado de dolor, afecta frecuentemente en rodillas, caderas y
codos.

e Artrosis de cadera: Es causado por el deterioro de la articulacion, esta
acompafiado de dolor, rigidez y disminucion de la movilidad, con

respecto al dolor se suele localizar en la region de la ingle.

21



e Raodilla: Las principales patologias:

e Condromalacia: Es la lesion en el cartilago ubicado debajo de la rétula.
El cartilago es un amortiguador natural.
La condromalacia rotuliana puede aparecer cuando la rodilla se usa de
manera excesiva o se lesiona, el sintoma mas comun es el dolor de
rodilla que aumenta al subir o bajar escaleras, también es posible sentir
dolor al arrodillarse, ponerse en cuclillas o sentarse con las piernas
cruzadas.

e Gonartrosis: Es una enfermedad crdonica degenerativa afecta la
articulacion de la rodilla causando la desestabilizacion de la

articulacion.

e Pie: Como principal patologia:
e Tendinitis del tendon de Aquiles: Es una inflamacion del tendon
producido por una sobrecarga muscular, el tendon se conecta con los
musculos gemelos situados en la pierna con el talon, produciendo

dificultad para poder caminar o desplazarse.(27)

2.2.2. COVID-19
2.2.2.1. Definicion

Conocido como Enfermedad de Coronavirus de 2019, esta enfermedad se empezd a

propagar de manera inmediata, se report6 el primer caso en la ciudad de Wuhan, China.

El COVID-19 también conocido como coronavirus, es reconocido por ser una afeccion
en el sistema respiratorio. Se han manifestado a través resfrios hasta con el sindrome
respiratorio agudo severo (SARS), no hay datos cientificos sobre la especie que transmitid

el virus a los humanos.

Poco tiempo después el gobierno de China anuncio la nueva cepa de coronavirus, el cual
se relacionod con los sintomas y signos que tiene el sindrome respiratorio agudo severo
(SARS), que se desarrollo en el afio 2002 en China. Sin embargo, desde el 2004 no se
reportd ningun caso, algunos investigadores relacionaron los dos virus, hablando como

protagonista como brote del SARS-COV-2.(28)
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2.2.2.2. Mecanismo de Transmision

Segun la OMS, se propaga por medio de gotas respiratorias que se liberan al hablar,
estornudar o toser, llegando alcanzar de 1 a 2 metros, por ello se recomienda el
distanciamiento hasta 2 metros, otro medio de transmision es por via fecal, pero no hay
evidencia al respecto. La OMS refirié6 que la transmision puede ser por via directa o
indirecta y se encuentran en las superficies donde se encontraban personas contagiadas

dejando el virus.(29)
2.2.2.3. Sintomas Clinicos

Los sintomas son diferentes en cada persona, algunos presentan sintomas leves o graves,
los mas frecuentes son falta para respirar, fiebre mayor a 37.5 C° por mas de tres dias,
tos, fatiga, malestar corporal y secreciones nasales, perdida de olfato, dolor de cabeza. En

algunas personas los sintomas y signos pueden variar.(30)
2.2.2.4. Secuelas del COVID-19
a) Secuelas cardiacas

En pacientes con COVID-19, las afecciones cardiacas estin relacionadas con el
impulso adrenérgico causado por el SARSA-COV-2, infeccion viral directa de las
células miocardicas, hipoxia debido a insuficiencia respiratoria, las morbilidades
cardiovasculares son muy comunes. En ellos existe mayor riesgo de morbilidad y

mortalidad. La lesion miocardica esta presente en el 25% de casos criticos.
b) Secuelas respiratorias

El pulmon es el sitio principal de infeccion, la tomografia computarizada ha surgido

como primer indicador de infeccion.

Los pacientes mas graves sufren de neumonia y sindrome de dificultad respiratoria
aguda, no existe suficiente seguimiento médico a los pacientes que se han recuperado
del COVID -19 como para saber si habra a futuro problemas respiratorios a largo
plazo, la respiracion artificial en el caso de una neumonia salva la vida de la persona
con COVID-19.Esta medida solo se usa como ultimo recurso ya que puede dafar los
pulmones, debido al ventilador que inyecta aire en los pulmones a una presion mas

alta reducida de los pulmones que con una respiracion normal.
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Los musculos para la respiracion se descomponen y puede ser dificil para detener la
ventilacion en pacientes mayores de edad y provocara dafios posteriores dafiandose los

alveolos.
¢) Secuelas psicolégicas

Los pacientes recuperados de COVID-19 sufren estrés durante varias semanas, depresion,
miedo y ansiedad. El tiempo de recuperacion depende de la edad de la persona y su

condicion.

Segun la OMS es probable que las personas de 10 a 50 afios se recuperen de la
enfermedad, ya que la tasa de mortalidad esta por debajo del 1%. Los investigadores
destacan que los 6rganos del cuerpo mas afectados son los pulmones, el corazon, los
riflones y afecciones de caracter psicologico que generan en los pacientes que padecen,

durante y después de superarlo.(31)
2.2.2.5. Restricciones en el Peru

El 19 de febrero de 2021, el Gobierno del Perti prorrogé la emergencia sanitaria COVID-
19 por otros 180 dias, del 7 de marzo al 2 de septiembre. El 24 de febrero de 2021, el
Gobierno del Pert anuncio los niveles de alerta regional, cuarentena general y nuevos
horarios de toque de queda. El Ministerio de Educacion publicd orientaciones para la
prestacion gradual, voluntaria, flexible y segura de los servicios educativos a distancia,
semipresencial y presencial en instituciones publicas y privadas y programas educativos
en ambitos rurales y urbanos. En el primer afio escolar las instituciones educativas
ofrecieron clases de forma virtual para evitar contagios de COVID-19, las clases
presenciales pasaron a ser virtuales. El Ministerio de Educacion junto con el Ministerio
de Salud, ha elaborado protocolos que incluyen medidas generales, uso de mascarillas,

lavado de mano, protector facial y distanciamiento social.(32)
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VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

CAPITULO 111

3.1 Operacionalizacion de la variable

VARIABLE INDICADOR VALOR FINAL ESCALA
Cuello
Hombro
Localizacion Brazo
anatomica Codo o antebrazo
Muiieca 0 mano
Zona dorsal
Zona lumbar Nominal
Cadera/gluteo
Rodilla
Pie/tobillo
Trastornos
masculo Existencia de dolor | Si
esqueléticos No Nominal
Caracteristicas Tiempo de evolucion
clinicas Ordinal
Limitaciones Si
No Nominal
Intensidad del dolor | 1
2
3
4 Ordinal
5
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Diseiio de la Investigacion
4.1.1. Nivel de investigacion

Nivel descriptivo.
4.1.2. Disefio

Epidemiologico.
4.2. Tipo de investigacion

e De acuerdo con el nivel de manipulacion se considera la investigacion como
observacional.

e De acuerdo con el tipo de intervencion el estudio se considera prospectivo.

e De acuerdo con el nimero de observaciones el estudio se considera transversal.

e De acuerdo al trato de la variable el estudio se considera descriptivo.

4.3. Ambito de estudio

El estudio se realiz6 en el distrito de Tacna, es uno de los 11 distritos de la provincia de
Tacna, ubicada en el departamento de Tacna. Se evalud los trastornos musculo
esqueléticos en estudiantes de la carrera profesional de Educacion Inicial de la Escuela
de Educacion Superior Pedagogico Publico en tiempos de COVID-19.En la actualidad la
Escuela de Educacion Superior Pedagdgico Publico “José Jiménez Borja” ubicado en
calle Billinghurst N° 150 cuenta con un Director General, un Director Académico, ocho
jefes de Areas Académicas , treinta y cinco docentes y diez administrativos y de

servicio.(33)

4.4, Muestra y Unidad de Estudio.

Se trabajo con estudiantes de la carrera profesional de educacion inicial, no se realizd
muestreo porque se tomo en cuenta como muestra a la totalidad de la poblacion que

equivale a 199 personas, de las cuales se obtuvo respuesta de 198 participantes.
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4.4.1. Criterios de inclusion

a) Estudiantes que se encuentren en el primer semestre hasta el décimo semestre
matriculado de la carrera de Educacion Inicial de la Escuela de Educacion
Superior Pedagdgico Publico “José Jiménez Borja” en tiempos de COVID-19.

b) Estudiantes de la carrera profesional de Educacion Inicial de la Escuela de
Educacion Superior Pedagogico Publico “José Jiménez Borja” en tiempos de
COVID-19 que acepten participar del estudio.

¢) Estudiantes de la carrera profesional de Educacion Inicial de la Escuela de
Educacion Superior Pedagogico Publico “José€ Jiménez Borja” en tiempos de
COVID-19 del afio 2020.

d) Estudiantes de sexo femenino de la carrera profesional de Educacion Inicial de
la Escuela de Educacion Superior Pedagogico Publico “José Jiménez Borja”
en tiempos de COVID-19.

e) Estudiantes que comprendan las edades de 17 — 38 afios de la carrera
profesional de Educacion Inicial de la Escuela de Educacion Superior

Pedagogico Publico “José Jiménez Borja” en tiempos de COVID-19.

4.4.2. Criterios de exclusion

a) Estudiantes que no hayan completado el cuestionario.

4.5. Procedimientos y métodos
El estudio contd con dos fases:
Preparatoria

Se solicitd permiso a la directora con el nombre de Luz Apaza Meneses de la Escuela de
Educacion Superior Pedagogico Publico “José Jiménez Borja” se presentd un formato
unico de tramite (FUT) por mesa de partes para poder aplicar la encuesta a los estudiantes.
Se presentd con anticipacion de acuerdo a la respuesta que nos brindé la directora, se
pidi6 permiso a los docentes mediante un FUT, brinddndoles informacién acerca de mi

encuesta para que accedan brindarme 10 minutos de sus clases con el fin poder realizar
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una encuesta a los estudiantes y a la vez darle informacién y explicarles en que consiste

la encuesta.
Los datos fueron llevados en una base de datos.
Levantamiento de informacion / Envio de encuestas

Una vez que se contd con los permisos de los docentes se planificd en base a los horarios
para pedir permiso e ingresar de manera virtual, para aplicar el cuestionario en los
estudiantes, se les explicd el manejo del estudio, el llenado de la encuesta y los datos

correspondientes.

Los datos fueron llevados a una base de datos en Excel 2016 y analizados en software

estadistico SPSS version 22.
4.6. Instrumento de recoleccion de datos

Para la recopilacion de la informacion se empled un instrumento, el Cuestionario Nordico

de Kuorinka.
Cuestionario Nordico de Kuorinka (Anexo 3)

Se aplico el Cuestionario Nordico de Kuorinka, el cual permite recopilar informacioén
sobre los sintomas musculo esqueléticos de diversas areas del cuerpo ocurridas durante
los ultimos 12 meses y los siete dias previos; evaliia presencia o ausencia de sintomas de
la region del cuello, hombros, codos, manos/muiiecas, columna dorsal, columna lumbar,

caderas/piernas, rodillas y tobillos/pies.(34)

Permite recopilar informacion sobre la manifestacion de dolor en distintas zonas
corporales, toda la informacion obtenida y recopilada serd usada para fines de la

investigacion los objetivos que se buscan son dos:

» Mejorar diversas condiciones en las que se realizan las tareas, con el fin de
alcanzar bienestar para las personas.
» Mejorar los procedimientos de trabajo, de manera de hacerlo mas facil y a la vez

sea productivo. (35)

Las preguntas se centran en la mayoria de los sintomas y se detectan en diferentes
posiciones y actividades. La fiabilidad de este cuestionario se ha demostrado y

confirmado aceptable.(36)
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CAPITULO V
PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS
5.1. Recojo de datos

Para el proceso de recoleccion de datos, primero se gestiond el permiso correspondiente
con la directora de la Escuela de Educacion Superior Pedagogico Publico “José Jiménez
Borja”, mediante un formato Unico de tramite (FUT) por mesa de partes se realizd la

presentacion del investigador y el proposito del estudio.

Con el permiso de la directora y los docentes, se procedié a enviar el link del cuestionario
realizado en “Formularios de Google”, los docentes fueron los intermediarios entre el
investigador y la poblacion del estudio, ya que ella fue la encargada de hacer llegar el link
a los estudiantes, para evitar perdida de datos. El link consto de 3 secciones principales,
primero el consentimiento informado, donde se detalld el proposito de la investigacion,
el titulo del proyecto, el nombre del investigador, y las condiciones del estudio, de esta
forma cada uno de los estudiantes participé de manera voluntaria y acepto el uso de su
informacion, en la segunda seccion se consideraron los datos generales, para la cuarta
seccion fue el Cuestionario Nordico Musculo esquelético, el tiempo de respuesta del

cuestionario fue de 4 dias desde el dia del envid del link a los docentes.
5.2. Analisis estadistico

Pasado el tiempo de espera respectivo, la informacion recolectada fue llevada a una base
de datos en el programa Microsoft Excel 2016 y analizando el programa estadistico SPSS
en donde se realiz6 las respectivas tabulaciones, mediante pruebas estadisticas
descriptivas para estimar la prevalencia, al término de esta etapa se utilizd este mismo

programa para realizar graficos.

Una vez obtenidos los cuadros y graficos se paso toda esta informacion al trabajo de
Investigacion mediante el programa de Microsoft Word Office 365 para su respectiva

interpretacion.
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5.3. Consideraciones éticas

Dada la coyuntura nacional en la que nos encontramos por el COVID-19 esta
investigacion fue realizada de manera 100% virtual, mediante herramientas de Google

para evitar que los participantes sean expuestos a contagios por una encuesta presencial.

De la misma forma se consider6 como criterio de inclusion la aceptacion del
consentimiento informado (ANEXO 2) en donde se explica que los datos recolectados
son an6énimos, y seran usados exclusivamente para propositos de esta investigacion,

respetandose asi la confidencialidad del participante.
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CAPITULO VI
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
6.1. Presentacion de los resultados de acuerdo a los objetivos:
6.1.1. Objetivos Especifico 1:

Conocer la localizacion anatomica de TME en estudiantes de la carrera
profesional de Educacion Inicial de la Escuela de Educacion Superior Pedagogico

Publico “José Jiménez Borja” en tiempos de COVID-19, Tacna 2020.

Tabla 1 Tabla de localizacion anatdomica de TME

Region % (n=140)
Cuello 45.70%
Hombro derecho 4.30%
Hombro izquierdo 4.30%
Ambos hombros 25.00%
Brazo derecho 8.60%
Brazo izquierdo 3.60%
Ambos brazos 12.10%
Codo o antebrazo derecho 2.10%
Codo o antebrazo izquierdo 1.40%
Ambos codos o antebrazos 0.70%
Muiieca o mano derecha 11.40%
Muiieca o mano izquierda 4.30%
Ambas mufiecas 0 manos 12.10%
Zona dorsal 11.40%
Zona lumbar 26.40%
Cadera o gluteo derecho 8.60%
Cadera o gluteo izquierdo 4.30%
Ambas caderas o gluteos 10.70%
Muslos 17.90%
Rodilla derecha 5.70%
Rodilla izquierda 0.00%
Ambas rodillas 15.70%
Tobillo o pie derecho 5.70%
Tobillo o pie izquierdo 5.00%
Ambos tobillos o pies 19.30%

Fuente: Cuestionario Nordico Musculo esquelético
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INTERPRETACION

En la tabla 1 podemos observar las localizaciones anatdmicas mas frecuentes de
TME, puede observarse que presenta mayor dolor en cuello 45.70% seguido con
la zona lumbar 26.40% y finalmente ambos hombros 25.00% fueron indicadas
como la region que se ve mas afectada con mayor frecuencia por una lesion

musculo esquelética.
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6.1.2. Objetivos Especifico 2:

Conocer las caracteristicas clinicas de TME en estudiantes de la carrera
profesional de Educacion Inicial de la Escuela de Educacion Superior
Pedagogico Publico “José Jiménez Borja” en tiempos de COVID-19, Tacna
2020.

Tabla 2 Tabla de caracteristicas clinicas de TME

.Desde hace cuanto tiempo ha tenido

molestias?
N %
<de 1 mes 55 39.3%
> de 3 meses 42 30.0%
Entre 1 y 3 meses 43 30.7%
Total 140 100.0%

,Cuanto tiempo ha tenido molestias en los
ultimos 12 meses?

N %
1 - 7 dias 61 50.8%
8 - 30 dias 30 25.0%
>30 dias 17 14.2%
Siempre 12 10.0%
Total 120 100.0%

,Cuanto dura cada episodio de dolor?

N %
<1 hora 73 60.8%
> 1 mes 3 2.5%
1 a 24 horas 30 25.0%
1 a 4 semanas 2 1.7%
1 a7 dias 12 10.0%
Total 120 100.0%

.Ha recibido tratamiento por estas molestias
en los ultimos 12 meses?

N %
No 106 88.3%
Si 14 11.7%
Total 120 100.0%

Fuente: Cuestionario Nordico Musculo esquelético
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INTERPRETACION

En la tabla 2 se observa las caracteristicas clinicas de TME considerando n=55
el 39.3% de las personas presenta dolor con un tiempo de aparicion menor al
mes (dolor agudo), mientras que teniendo en consideracion n=61 el 50.8%
considera que, durante el ultimo afio, el dolor lo ha sentido por un tiempo entre
1 y 7 dias, que para el 60.8% cada episodio dura menos de 1 horay el 11.7%

recibieron tratamiento por estas molestias en los ultimos 12 meses.

34



6.1.3. Objetivos Especifico 3:

Identificar las limitaciones provocadas por los TME en estudiantes de la carrera
profesional de Educacion Inicial de la Escuela de Educacion Superior
Pedagogico Publico “José Jiménez Borja” en tiempos de COVID-19, Tacna
2020.

Tabla 3 Tabla de limitaciones provocadas por los TME

.Cuanto tiempo estas molestias le han
impedido hacer su trabajo en los tltimos 12

meses?

N %
> 1 mes 10 8.3%
0 dias 52 43.3%
1 a 4 semanas 6 5.0%
1 a7 dias 52 43.3%
Total 120 100.0%
Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

N %
No 93 66.4%
Si 47 33.6%
Total 140 100.0%

Fuente: Cuestionario Nordico Musculo esquelético
INTERPRETACION

Cuando se evalia el tiempo que han tenido que estar sin realizar su trabajo en
los ultimos 12 meses podemos observar que el (43.3%) no tuvieron que
suspender su trabajo, mientras que el 43.3% menciona que lo tuvo que hacer por
un rango entre 1 a 7 dias, sin embargo, el 33.6% necesitaron cambiar de puesto

de trabajo.
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6.1.4. Objetivos Especifico 4:

Conocer la intensidad del dolor de TME en estudiantes de la carrera profesional
de Educacion Inicial de la Escuela de Educacion Superior Pedagogico Publico

“José Jiménez Borja” en tiempos de COVID-19, Tacna 2020.

Tabla 4 Intensidad del dolor de TME

N (120) Minimo Maximo Media DE
I semestre 33 0.00 4.00 2.4545 0.83258
IV semestre 21 0.00 4.00 2.6190 1.24403
VI semestre 16 2.00 4.00 3.0000 0.63246
VIII semestre 32 0.00 5.00 3.0313 0.96668
X semestre 18 1.00 5.00 3.1667 1.29479
Total 120 0.00 5.00 2.9542 0.99410

Fuente: Cuestionario Nordico Musculo esquelético

INTERPRETACION

Analizando la intensidad del dolor se observod que la media en el I semestre el
2.5 (£0.83), en el IV semestre el 2.6 (x1.2), en el VI semestre el 3.0 (£0.6), en el
VIII semestre el 3.0(+0.9) y finalmente en el X semestre el 3.2 (+1.3) como la

media.
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6.1.5. Objetivos General

Determinar la prevalencia de los Trastornos musculo esqueléticos en estudiantes
de la carrera profesional de Educacion Inicial de la Escuela de Educacion Superior

Pedagogico Publico “José Jiménez Borja” en tiempos de COVID-19, Tacna 2020.

Tabla 5 Prevalencia de los Trastornos musculo esqueléticos

.Ha presentado molestias (dolor u hormigueo)
en alguna parte del cuerpo?

N %
No 57 28.9%
Si 140 71.1%
Total 197 100.0%

,Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?

N %
No 20 14.3%
Si 120 85.7%
Total 140 100.0%

Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias?

N %
No 40 33.3%
Si 80 66.7%
Total 120 100.0%

Fuente: Cuestionario Nordico Musculo esquelético

INTERPRETACION

El 71.1% manifiesta que ha sentido dolor o molestia en alguna parte del cuerpo,
por caracteristicas propias del cuestionario para abordar la siguiente pregunta se
considera a aquellas personas que contestaron de manera positiva a la primera
(n=120), de ellas el 85.7% menciona que sintié molestias durante el tltimo afio
y finalmente para la tercera pregunta (n=80) el 66.7% menciona que sintid

molestias durante los ultimos 7 dias.
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6.2. DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de los Trastornos musculo
esqueléticos en estudiantes de la carrera profesional de Educacion Inicial de la Escuela
de Educacion Superior Pedagogico Publico “José Jiménez Borja” en tiempos de COVID-
19, Tacna 2020.

El 71.1 % de los estudiantes indicaron que, sufrieron algin tipo de trastorno musculo
esquelético en los ultimos 12 meses. Considerado el valor més alto 45.70% presenta
mayor dolor en cuello, seguido con la zona lumbar 26.40% y finalmente ambos hombros
25.00% por lo tanto fueron ligeramente inferiores a los presentados por Farfan
Gutiérrez(19) quien encontrd una prevalencia de 79,3%, para la zona cervical asi como
también en la zonas dorsal y lumbar en un 72,4% respectivamente, esta diferencia se
puede considerar debido a que la poblacion evaluada por Farfan Gutiérrez era en
estudiantes de estomatologia para la zona lumbar encontramos que nuestro resultado fue
similar al planteado por Farfan, en el caso de los hombros notamos que nuestros
resultados demostraron prevalencia menor a la del estudio del estudio de Farfan en zona
dorsal con 72.4%, debido a que los estudiantes de estomatologia tienes mayor incidencia
por su postura ergondmica a diferencia de los estudiantes de educacion inicial, también

influye la poblacion del estudio.

Los resultados mostraron que las caracteristicas sociodemograficas el 100% son mujeres,
y como edad minima corresponde a 17 afos mientras que en la edad maxima es de 38
afios, por lo tanto, la media es de 22 afios, mientras los resultados presentados en este
estudio indican que la mayoria de la poblacion de estudiantes de enfermeria son de sexo
femenino entre 18 y 25 afios de edad Antochevis de Oiveira(13). En nuestro estudio
encontramos que la edad promedio se encuentra alrededor de 22 afios, tiene una gran
similitud en cuanto a la edad promedio y a la poblaciéon que menciona segin Antochevis
de Oiveira, mientras en la sexualidad predomina a un 100% el sexo femenino a diferencia

de la poblacion de estudiantes de enfermeria segun Antochevis de Oiveira.

Se observa los Trastornos musculo esqueléticos donde se observa a nivel de cuello
45.70% mientras que en ambos hombros 25.00%, mientras en ambos brazos un 12.10%,
ambas muifiecas o0 manos 12.10%, zona lumbar 26.40%, muslos 17.90%, ambas rodillas

15.70% y finalmente ambos tobillos con un 19.30%, los resultados presentados en este

38



estudio estan conformado por 199 participantes (82,6%), presentaron sintomas dolorosos
en al menos un area del cuerpo. Ademas, la salud general se asocié con sintomas de dolor
en cualquier area del cuerpo predominando en las extremidades superiores segun Reis
Dos S; Adas Saliba G; Arruda J; Saliba T; Garbin Arténio J(16), con los resultados
mostrados en el presente estudio predomina mayormente en miembros superiores e
inferiores abarcando cuello, mufieca o mano, muslo, cadera o gluteo, tobillo o pie, rodilla,
hombros, zona lumbar y brazo, esta diferencia se puede considerar debido a que la
poblacion evaluada por Reis Dos S; Adas Saliba G; Arruda J; Saliba T; Garbin Arténio J,
en estudiantes dentales estan sometidos a mayor carga postural en el cumplimiento de sus
actividades académicas. Para las zonas ubicadas en miembros superiores encontramos
que nuestro resultado fue similar al planteado por Reis Dos S; Adas Saliba G; Arruda J;
Saliba T; Garbin Arténio J, en el caso de los hombros y cuello notamos que, esto podria
ser debido a que los estudiantes dentales tienen mayor incidencia por su postura

ergonomica a diferencia de los estudiantes de educacion inicial.

Se observo las limitaciones provocadas por los TME en los tltimos 12 meses podemos
observar que el (43.3%) no tuvieron que suspender su trabajo, mientras que el 43.3%
menciona que lo tuvo que hacer por un rango entre 1 a 7 dias, sin embargo, el 33.6%
necesitaron cambiar de puesto de trabajo. Se obtuvo como resultado que los estudiantes
del area de Nutricidon presentaban 77,77% dolor a nivel de la espalda debido a la mala
postura que adoptan en sus clases. El 31,11% de los estudiantes del 4rea de Nutricion
usan un apoyo en la silla de manera ocasional y el 44,22% del area de Fisioterapia lo usan
de manera frecuente y el 42,22% de los estudiantes presentan una posicion adecuada
cuando escriben y el 33,33% utilizan un apoyo segin Cervantes-Soto A, Garcia-Saaib A,
Torres-Bonilla X, Castellanos-Magdaleno G, Mercado-Mercado G.(15) es importante
identificar los trastornos musculo esqueléticos para poder enfocarnos en cuanto a las
estrategias de prevencion, también se puede observar que todas las posturas fueron
determinante para producir dolor en la zona lumbar, notamos que la prevalencia depende
de cada tipo de participantes de estudio, este estudio se basod exclusivamente en

estudiantes.

Se observo las caracteristicas clinicas de TME considerando n=55 el 39.3% de los
estudiantes presenta dolor con un tiempo de aparicion menor al mes (dolor agudo),
mientras que teniendo en consideracion n=61 el 50.8% considera que, durante el ultimo

afio, el dolor lo ha sentido por un tiempo entre 1 y 7 dias, que para el 60.8% cada episodio
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dura menos de 1 horay el 11.7, cuando se evaluo el tiempo que han tenido que estar sin
realizar su trabajo en los ultimos 12 meses se observo que el (43.3%) no tuvieron que
suspender su trabajo, mientras que el 43.3% menciona que lo tuvo que hacer por un rango
entre 1 a 7 dias, sin embargo, el 33.6% necesitaron cambiar de puesto de trabajo, sin
embargo dentro de las caracteristicas clinicas de los docentes que habian experimentado
dolor en los ultimos 12 meses el 37.9% ha sentido dolor lumbar en un rango de 8 a 30
dias, el 37.9% tuvo una duracion de 1 a 24 horas por cada episodio de dolor y el 36.9%
reportd que el dolor tuvo una intensidad moderada; el 46.6% de los docentes afirma que
el dolor no le impidi6 realizar sus actividades laborales y el 36.9% afirma que no pudo
realizarlas por un tiempo de 1 a 7 dias. Seglin el autor Flor V (20) es importante
identificar el tipo de dolor en este caso los docentes presentaron dolor moderado segiin
el autor Valeria F, sin embargo se encuentra cierta similitud en los estudiantes y docentes
ya que el dolor les impidi6 realizar las actividades laborales causado por la mala
ergonomia postural, notamos que la prevalencia depende de cada tipo de participantes de

estudio.
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CONCLUSIONES

PRIMERA
La localizacion anatémica afectada con mas frecuencia es la zona del cuello con

un 45.70% por una lesion musculo esquelético.

SEGUNDA

Las caracteristicas clinicas de TME con un 39.3% presenta dolor menor al mes
(dolor agudo), mientras el 50.8% durante el ultimo afio, el dolor lo ha sentido entre
1 y 7 dias, el 60.8% cada episodio dura menos de 1 hora y el 11.7% recibieron

tratamiento en los ultimos 12 meses.

TERCERA
Las limitaciones provocadas por los TME en los tltimos 12 meses, el (43.3%) no
tuvieron que suspender su trabajo, mientras que el 43.3% lo tuvo que hacer entre

1 a 7 dias, sin embargo, el 33.6% necesitaron cambiar de puesto de trabajo.

CUARTA

La intensidad del dolor en el I semestre el 2.4 como la media, en el IV semestre el
2.6, en el VI semestre el 3.0, en el VIII semestre el 3.0 y finalmente en el X

semestre el 3.1 como la media.

QUINTA

La prevalencia de los TME, el 71.1% ha sentido dolor o molestia en alguna parte
del cuerpo, el 85.7% sintid molestias durante el ultimo afio y el 66.7% sintid

molestias durante los ultimos 7 dias.
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RECOMENDACIONES

Ya que gran parte de la poblacion de estudiantes presentan trastornos musculo
esqueléticos, a futuro se debe educar sobre el peligro de la cronificacion del
dolor, para que puedan acudir a los profesionales de salud indicados al inicio

de la sintomatologia.

Hay una necesidad de la promocion de la salud a nivel de los trastornos
musculo esqueléticos dirigido a los estudiantes de la Carrera de Educacion
Inicial, a pesar de la presencia de TME es una afeccion comun, se necesita
brindar una mayor informacion sobre los posibles factores asociados al
mismo, como por ejemplo el impacto de las largas horas sentados realizando

trabajo remoto debido a la coyuntura nacional.

Dada la alta prevalencia de trastornos musculo esqueléticos en los estudiantes,
se recomienda realizar estiramientos musculares previo al inicio de la jornada

estudiantil, ayudando a mejorar la flexibilidad y evitar dolores musculares.
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ANEXO 1

Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables e indicadores

Metodologia

Interrogante principal

(Cuales son la prevalencia de
los trastornos
esqueléticos, en estudiantes de
la carrera profesional de
Educacion Inicial de la Escuela
de Educacion Superior
Pedagogico  Publico
Jiménez Borja “en tiempos de
Covid-19, Tacna 2020?

musculo

“José

Objetivo general

Determinar la prevalencia
de los Trastornos musculo
esqueléticos en estudiantes
de la carrera profesional de
Educacién Inicial de la

Escuela de Educacion
Superior Pedagogico
Publico “José Jiménez
Borja” en tiempos de

Covid-19, Tacna 2020.

Objetivos especificos

Conocer la localizacion
anatomica de TME en
estudiantes de la carrera
profesional de
Educacion Inicial de la

Hipétesis general

Por ser un estudio
descriptivo no se
requiere del

planteamiento de una
hipotesis de estudio.

Primera Variable

Trastornos musculo
esqueléticos

Indicadores

Localizacion Anatdmica
Existencia del dolor
Caracteristicas Clinicas
Limitaciones

Intensidad del dolor

Tipo de investigacion

Observacional
Prospectivo
Transversal
Descriptivo

Ambito de estudio

Escuela de Educacion
Superior Pedagogico
Publico “José Jiménez
Borja”, Tacna 2020.
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Escuela de Educacion
Superior  Pedagogico
Publico “José Jiménez
Borja” en tiempos de
COVID-19, Tacna
2020.

Conocer las caracteristicas
clinicas de TME en
estudiantes de la carrera
profesional de Educacion
Inicial de la Escuecla de
Educacion Superior
Pedagogico Publico “José
Jiménez Borja” en tiempos
de COVID-19, Tacna
2020.

Identificar las limitaciones
provocadas por los TME
en estudiantes de la carrera
profesional de Educacion
Inicial de la Escuela de
Educacion Superior
Pedagogico Publico “José
Jiménez Borja” en tiempos
de COVID-19, Tacna
2020.

Poblacion

Estudiantes de la carrera
profesional de Educacion
Inicial

Técnicas de recoleccion de
datos

- Cuestionario
electronico
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Conocer la intensidad del
dolor de TME en
estudiantes de la carrera
profesional de Educacion
Inicial de la Escuecla de
Educacion Superior
Pedagogico Publico “José
Jiménez Borja” en tiempos
de COVID-19, Tacna
2020.
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la presente se le invita a usted participar en un estudio de investigacion, que
tiene como proposito conocer “PREVALENCIA DE TRASTORNOS MUSCULO
ESQUELETICOS EN ESTUDIANTES DE LA CARRERA PROFESIONAL DE EDUCACION
INICIAL DE LA ESCUELA DE EDUCACION SUPERIOR PEDAGOGICO PUBLICO “JOSE
JIMENEZ BORJA” EN TIEMPOS DE COVID-19, TACNA 2020”.

Participacion voluntaria

Luego de terminar de revisar este consentimiento, usted es la tinica persona que decide si

desea participar en el estudio. Su participacion es completamente voluntaria y andnima.

Procedimientos

Se aplicara una encuesta con preguntas sobre Trastornos muisculo esqueléticos.
Riesgos y procedimientos para minimizar los riesgos

En esta investigacion no existen riesgos en absoluto.

Costos

Usted no debera asumir ningtin costo econdmico para la participacion en este estudio, el costo

de las encuestas sera asumido por el investigador.
Confidencialidad

Todos los datos recolectados en la encuesta seran tratados con la mas estricta

confidencialidad. El llenado de estos cuestionarios toma aproximadamente 20 minutos.

Una vez leido este documento le solicitamos pueda firmar para indicar que participa de

manera libre y voluntaria en este trabajo de investigacion.

Nombres y apellidos:

Documento de identidad:

Firma
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ANEXO 3
CUESTIONARIO NORDICO DE KUORINKA
1. {Ha presentado molestias (dolor, hormigueo)?
()Si()No
Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta

2. (Hatenido molestiasen ...... ?
- Cuello
- Hombro derecho
- Hombro izquierdo
- Ambos hombros
- Brazo derecho
- Brazo izquierdo
- Ambos brazos
- Codo o antebrazo derecho
- Codo o antebrazo izquierdo
- Ambos codos o antebrazos
- Muifieca o mano derecha
- Muiieca o mano izquierda
- Ambas mufiecas 0 manos
- Zona dorsal
- Zona lumbar
- Cadera o gluteo derecho
- Cadera o izquierdo
- Ambas caderas o gliteos
- Muslos
- Rodilla derecha
- Rodilla Izquierda
- Ambas rodillas
- Tobillo o pie derecho
- Tobillo o pie izquierdo

- Ambos tobillos o pies
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3. (Desde hace cuanto tiempo?

()<1mes

()1 —3mes

() > 3 meses

4. ;Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

()Si()No

5. {Ha presentado molestia en los Gltimos 12 meses?
()Si()No

Si ha contestado NO a la pregunta 5, no conteste mas y devuelva la encuesta
6. ;Cuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?
() 1-7dias

() 8—30 dias

()> 30 dias

() siempre

7. ({Cuanto dura cada episodio?

() <1 hora
() 1 —24hrs
() 1-7dias

() 1 — 4 semanas
()>1mes

8. (Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los tltimos 12

meses?

() 0 dias

()1 a7dias

() 1 a4 semanas

()>1mes
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9. {Ha recibido tratamiento por estas molestias en los ultimos 12 meses?

()Si()No
10. ;Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias?

()Si()No

11. Péngale nota a sus molestias siento 1 molestias muy leves y 5 molestias muy fuertes

()0 O10203040)5

Gracias por su colaboracion
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ANEXO 4

CARCTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Género Frecuencia Porcentaje
Mujer 198 100%
Semestre Frecuencia Porcentaje
I 69 34.8%
v 31 15.7%
VI 23 11.6%
VI 41 20.7%
X 34 17.2%
Total 198 100.0%
Edad Minimo 17.00
Maximo 38.00
Media 21.7817
Desv. 4.12410
Desviacion
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