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RESUMEN 

 

El presente informe de tesis de investigación que lleva por título “Frecuencia de 

trastornos musculo esqueléticos, en docentes de dos instituciones educativas con 

modalidad virtual, Huaraz 2020, tuvo como objetivo determinar la frecuencia de 

trastornos musculo esqueléticos en los docentes con un enfoque cuantitativo, el tipo 

de estudio descriptivo básico, diseño no experimental,  para valorar los trastornos 

músculos esqueléticos se aplicó como instrumento el cuestionario Nórdico , dirigido a 

122  docentes de dos instituciones educativas considerando  aspectos demográficos 

como sexo, edad. Identificación del desorden músculo esquelético, la ubicación del 

dolor y la evolución de la misma en los docentes que emplearon las clases virtuales en 

el año 2020 debido a esta pandemia COVID 19 donde se obtuvo como resultado una 

frecuencia del 92.6% de docentes afectados por trastorno musculo esquelético y la 

incidencia fue mayor en el género masculino y el rango más afectado oscilo entre la 

edad de 41 a 50 años llegando a la conclusión que se obtuvo una frecuencia alta de 

trastorno musculo esquelético en docentes de dos instituciones con modalidad virtual. 
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ABSTRACT 

 

The present research thesis report entitled “Frequency of musculoskeletal disorders in 

teachers of two educational institutions with virtual modality, Huaraz 2020, aimed to 

determine the frequency of musculoskeletal disorders in teachers with a quantitative 

approach, the type of basic descriptive study, non-experimental design, to assess 

musculoskeletal disorders, the Nordic questionnaire was applied as an instrument, 

aimed at 122 teachers from two educational institutions considering demographic 

aspects such as sex, age. Identification of the musculoskeletal disorder, the location of 

the pain and its evolution in teachers who used virtual classes in 2020 due to this 

COVID 19 pandemic where a frequency of 92.6% of teachers affected by 

musculoskeletal disorder was obtained. skeletal disorder and the incidence was higher 

in the male gender and the most affected range ranged between the age of 41 to 50 

years, reaching the conclusion that a high frequency of musculoskeletal disorder was 

obtained in teachers of two institutions with virtual modality.
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INTRODUCCIÓN 

 

Al realizar el presente estudio encontré los siguientes antecedentes nacionales 

e internacionales que me sirvieron de base: Los cambios en el sistema 

musculoesquelético, también conocidos como lesión o disfunción de músculos, 

huesos, tendones, nervios, ligamentos, articulaciones o discos (López, Mendoza y 

Sánchez 2019), son un problema debido a que la salud no se limita solo al lugar de 

trabajo, también puede tener un impacto significativo en la vida personal y la 

productividad en las organizaciones (Paredes & Vásquez, 2018). Estas condiciones 

representan la discapacidad más común y su frecuencia es común tanto en países en 

desarrollo como industrializados (García & Sánchez, 2020). Por su importancia en los 

entornos laborales y personales, es importante comprender los factores que intervienen 

en estos cambios. Aspectos como la ergonomía y la eficiencia biomecánica juegan un 

papel importante en la prevención y tratamiento de estas lesiones (Umpiri y Zapana, 

2018). Tomar las medidas ergonómicas adecuadas en el lugar de trabajo puede ayudar 

a reducir el riesgo de lesiones musculoesqueléticas al reducir el estrés y la tensión en 

las estructuras corporales. Además de centrarse en el lugar de trabajo, también es 

importante considerar las características individuales que pueden contribuir a la 

aparición de estas condiciones. La actividad física, la postura y el cuidado del cuerpo 

pueden jugar un papel fundamental en la salud musculoesquelética a lo largo de la 

vida. Por ello, es necesario abordar de manera integral la prevención y el tratamiento 

de las enfermedades musculoesqueléticas, debido a que no solo afectan la salud 

humana, sino que también afectan significativamente la productividad laboral y la 

calidad de vida en general compartida. La promoción de la salud musculoesquelética 

debe ser un objetivo común de las personas, los empleadores y la sociedad en su 

conjunto para crear un entorno de trabajo más saludable y productivo (Balderas, 

Zamora y Martínez, 2019).  

La falta de una cultura del trabajo disciplinado en el sector forestal del Perú 

está asociada a la baja productividad y al aumento de las enfermedades profesionales 

(Peña, 2019). Es de suma importancia estudiar el proceso económico y su relación con 
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los trastornos musculoesqueléticos para recopilar evidencia sobre la efectividad de las 

intervenciones que pueden paliar estos padecimientos (Espinoza, 2017). La 

prevalencia de estos problemas también se observa entre los docentes y el personal 

administrativo (Becerra, Montenegro, Timoteo y Suarez, 2019), especialmente 

aquellos que trabajan de forma remota en diferentes universidades de Lima, Perú 

(García y Sánchez, 2020). Por lo tanto, es importante estudiar los factores de riesgo 

ergonómicos que afectan a los docentes que trabajan a distancia, teniendo en cuenta la 

relación entre el riesgo de disfunción y su impacto en el sistema musculoesquelético y 

óseo (Huamán y Montañez, 2019). La evaluación de estos aspectos es crucial para el 

tratamiento eficaz y sistemático de los trastornos musculoesqueléticos y la búsqueda 

de soluciones para mejorar las condiciones de trabajo y la salud de los teletrabajadores 

(Collantes, 2021). 

Los factores de riesgo ergonómico incluyen varias condiciones que pueden 

afectar la salud del trabajador. Estos factores incluyen posturas incómodas, sobrecarga 

de trabajo, tensión muscular estática, aumento de la carga de trabajo, descanso 

inadecuado mientras trabajan, levantar objetos desde el suelo y la exposición 

acumulada a vibraciones y movimientos repetitivos pueden estar asociados con el 

deterioro musculoesquelético. dolor en diferentes partes del cuerpo, como la espalda 

baja, el cuello, la cabeza, los tobillos, las muñecas y los codos (Cupargo y Baca, 2020). 

Estos riesgos ergonómicos también se han identificado en fisioterapeutas, 

particularmente mujeres, además de estar asociados a trabajar más de 35 horas a la 

semana, tener sobrepeso, perder tiempo y desarrollar dolor (Cabezas-García y Torres-

Locomba, 2018). Para hacer frente a este problema, se propone reforzar las medidas 

para reducir o minimizar el daño músculo esquelético relacionado con el trabajo 

(Balderas, Zamora y Martínez, 2019). Estas actividades deben apuntar principalmente 

a mejorar las condiciones de trabajo, el equipo utilizado y reducir la carga de trabajo. 

Tomar estas acciones puede contribuir a mejorar la salud y el bienestar de los 

empleados y reducir el riesgo de enfermedades musculoesqueléticas (Cabezas-García 

y Torres-Locomba, 2018). 
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Existen diversos factores de riesgo en el ambiente laboral, y las posturas 

forzadas incluso son una de las principales causas de trastornos musculoesqueléticos 

(Peña, 2019). El certificado médico de la ZUS indica que los trastornos 

musculoesqueléticos son los más comunes y presentan el mayor número de días de 

baja por incapacidad laboral (Johnston, Bravo y Araujo, 2018). Por ello, es importante 

analizar la relación entre los factores ergonómicos y el dolor musculoesquelético 

(Lanchipa, 2021). En este contexto, los métodos de investigación pueden destacar que 

el modelo utilizado es positivista con enfoque cuantitativo en salud en una universidad 

privada del Perú (Mendoza y Mori, 2019). La asociación entre los factores de riesgo 

para la ergonomía y el dolor musculoesquelético se confirmó en un diseño de estudio 

básico con diseño descriptivo, correlacional y transversal (Espinoza, 2017). 

En el 2020, el personal administrativo de la Universidad Privada de Tacna 

identificó una asociación entre los factores de riesgo para la ergonomía y el dolor 

musculoesquelético (Lanchipa, 2021). Por lo tanto, es importante establecer una 

relación entre el nivel de comprensión de los riesgos ergonómicos y los síntomas de 

los trastornos musculoesqueléticos (Venegas y Cochachin, 2019). Además, el sector 

forestal está subdesarrollado, lo que lleva a una gestión de los trabajadores 

insuficientemente eficaz debido a la falta de conocimiento sobre las posturas 

inadecuadas y el uso activo del tiempo libre (Peña, 2019). Un estudio de 66 egresados 

de enfermería encontró que muchos de ellos movilizaban a sus pacientes y realizaban 

movimientos repetitivos y posiciones requeridas con igual frecuencia (Huaynate, 

2019). En resumen, muchos estudios han demostrado el impacto de los TME 

relacionados con el trabajo (Cabezas-Garcia y Torres-Locomba, 2018). 

Un estudio realizado en un hospital militar observó que las mujeres son más 

propensas a sufrir trastornos musculoesqueléticos y en este grupo las limpiadoras son 

las más afectadas por las tareas repetitivas de su servicio, de las cuales la conjuntivitis 

condilar fue la afección más común (Ríos, 2018). Por otro lado, también se encontró 

una mayor incidencia de trastornos musculoesqueléticos en cervical (Mori, 2018). Los 

riesgos ergonómicos están asociados a la presencia de síntomas musculoesqueléticos 

en diferentes partes del cuerpo, como la zona lumbar, los codos, las rodillas y los 
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tobillos/pies; mientras que el estrés laboral se asoció con síntomas en cuello, hombros, 

codos, zona lumbar, rodillas y tobillos/pies (Farfán y Orihuela, 2019). Los accidentes 

de trabajo, el incumplimiento parcial de las normas de salud y seguridad y las 

enfermedades musculares post-entrenamiento son importantes factores de riesgo en el 

lugar de trabajo. En conjunto, estos estudios han identificado asociaciones entre TME 

y varios factores de riesgo en el ambiente de trabajo, enfatizando la importancia de 

implementar medidas científicas y de seguridad para reducir la incidencia y 

prevalencia de estas condiciones entre el personal (Aguilar y Sánchez, 2019). 

El riesgo de disfunción motora se evaluó mediante el cuestionario Nórdico y el 

método Rosa para analizar los efectos sobre el músculo esquelético (Collantes, 2021). 

Además, varios estudios descriptivos y transversales de trastornos 

musculoesqueléticos han utilizado el cuestionario de Kuorinka validado en Perú 

(Becerra, Montenegro, Timoteo y Suarez, 2019; García y Sánchez, 2020). La 

recolección de datos computarizados se realizó mediante un cuestionario, la primera 

parte cubriendo las características sociodemográficas y ocupacionales, y la segunda 

utilizando un cuestionario escandinavo para analizar los síntomas musculoesqueléticos 

de las articulaciones en diferentes partes del cuerpo y evaluar la severidad del dolor 

(Herrera, 2018). Además, se utilizaron el cuestionario estandarizado Nordic y el 

cuestionario Decore, y se realizaron diversos análisis descriptivos y de correlación de 

los datos obtenidos, así como modelos analíticos multivariados. Estos métodos 

permiten una evaluación integral del riesgo e impacto musculoesquelético, brindando 

una imagen completa de la situación (Torrano, 2021).   

Un estudio utilizó como método el cuestionario y una escala de Likert de 24 

ítems para evaluar la atrofia del músculo esquelético (Mori, 2018). Otro estudio utilizó 

dos herramientas: un manual de gestión de riesgos ergonómicos y un cuestionario de 

discapacidad musculoesquelética. Los datos fueron procesados y analizados 

automáticamente utilizando Excel y SPSS versión 25.0 (Rodríguez, 2021). También 

se analizó la información mediante el software estadístico SPSS v23.0®, que genera 

frecuencias simples para variables categóricas y mide tendencia central y varianza para 

variables cuantitativas (Arango y Santos, 2019). Por otro lado, el enfoque de NIOSH 

se ha utilizado para reducir el riesgo de trastornos musculoesqueléticos (Aguilar y 
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Sánchez, 2019). Además, se evaluó el riesgo de deformidad mediante el programa 

REBA y la herramienta Body Segment Protractor (Salinas Y Vera, 2019). 

Los datos se enviaron para el análisis de correlación de Pearson paramétrico 

(Collantes, 2021). A esto le siguió un estudio transversal en el que participaron 115 

profesores universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud. Estos maestros 

respondieron un cuestionario de dolor musculoesquelético de 81 preguntas, el 

Cuestionario de Calidad del Sueño de Pittsburgh y el Inventario de Ansiedad 

(Mendoza y Mori, 2019). Además, se realizó un estudio censal a 90 docentes de 

educación especial, el cual concluyó que, a mayor nivel de riesgo ergonómico, mayor 

prevalencia de enfermedades musculoesqueléticas (Espinosa, 2017). Cabe destacar 

que las posturas forzadas, el levantamiento de objetos pesados y otras causas como el 

estrés, caminar mucho, escribir, etc.; el 38,7%, 26,9% y 34,5%, respectivamente. 

Existe un mayor riesgo de lesiones en la parte superior e inferior de la espalda, las 

muñecas y los pies en posiciones forzadas, y levantar objetos pesados aumenta el 

riesgo de lesiones en la cadera (Cucchi, 2018).  

Es importante revisar la evidencia de la efectividad de un programa de 

ergonomía en la prevención de TME utilizando un sistema de evaluación basado en 

evidencia. La clave para prevenir esto es implementar un programa ergonómico que 

incluya una variedad de ejercicios (Reyes, 2019). Cabe señalar que descansar o tomar 

descansos durante la jornada laboral puede reducir las enfermedades 

musculoesqueléticas (Herrera, 2018). De hecho, se han desarrollado varios métodos 

de prevención para reducir la incidencia de estos trastornos, pero no existen datos 

nacionales sobre cómo los empleados califican las acciones de la empresa (Soto y 

Muños, 2018). 

Los resultados mostraron que el 92,3% de los empleados cree que la actividad 

física en el lugar de trabajo es importante y el 82,8% la considera un comportamiento 

que promueve la salud. Existe una alta satisfacción con el ejercicio en grupo (96%) y 

un consenso general para usarlo como estrategia de prevención continua, creando una 

percepción positiva de sus efectos beneficiosos para la salud (Soto y Muños, 2018). 

Además, se generó un modelo predictivo de molestias musculares para identificar 

variables como el género, los riesgos de aprendizaje emergentes, el estado de salud 
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percibido y la exposición al riesgo es más probable que el riesgo influya en la 

incidencia de TME (Torrano, 2021). Considerando los beneficios del ejercicio en el 

trabajo para prevenir los TME (Soto y Muños, 2018), diez artículos revisados 

sistemáticamente encontraron que el ejercicio terapéutico es efectivo en la reducción 

de los TME (Lope, 2018).  

Los resultados de la investigación muestran que el 42% de los profesores de 

secundaria con trastornos musculoesqueléticos son hombres y el 58% son mujeres. En 

cuanto al grado de riesgo de disfunción al que se enfrentaban, el 43,2% de ellos se 

encontraban en el grupo de riesgo intermedio y el 29,6% en el grupo de riesgo alto o 

muy alto (Collantes, 2021). Se ha examinado la asociación de estos trastornos con 

factores de riesgo ergonómicos como la postura sentada prolongada y las largas 

jornadas laborales (García y Sánchez, 2020). En cuanto a la calidad del sueño, no hubo 

asociación con el dolor musculoesquelético. Se encontraron altas tasas de trastornos 

musculoesqueléticos en la columna cervical y lumbar entre los docentes de todas las 

provincias. Sin embargo, no se encontró una asociación significativa entre la ansiedad 

y el dolor musculoesquelético (Mendoza & Mori, 2019). A pesar del análisis realizado, 

no se encontró relación causal entre el trastorno musculoesquelético y factores como 

edad, tipo de ocupación, ubicación actual y variables ergonómicas (Paredes y Vásquez, 

2018).  

La implementación de controles para prevenir los trastornos 

musculoesqueléticos será posible si el riesgo de distrofia muscular puede prevenirse 

mediante la implementación de controles que reduzcan el riesgo (Salina y Vera, 2019) 

Las mejoras recomendadas en el manejo de cargas pueden eliminar los riesgos 

relacionados con el manejo de cargas sin afectar producción o incluso aumentarla 

reduciendo los despidos por problemas mecánicos, artrosis y enfermedades 

profesionales (Aguilar y Sánchez, 2019). (Mendoza y Mori, 2019). 

El estudio de la presente investigación se justifica por los siguientes aspectos: 

Por su relevancia en la historia de las ciencias médicas : ya que el presente trabajo 

de investigación será elaborado con el fin de resolver la formulación del problema, 

debido a que  actualmente la prevalencia de trastornos musculo esqueléticos ha 
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desafiado al sector público formando parte una de las patologías con mayor índice que 

causa incapacidad y ausentismo laboral perjudicando el estado de bienestar de salud 

en los docentes que emplean las clases virtuales frente a esta pandemia de covid-19; 

afectando así el movimiento, la postura, calidad de vida ;logrando restringir la 

participación de las actividades académicas que rigen la vida diaria de los docentes. 

Teniendo por conveniencia en el sector salud: ya que al realizar el presente estudio 

de investigación nos conllevara a saber la cantidad de los trastornos musculo 

esqueléticos cuyos factores de riesgo ergonómicos nos ayudaran conocer los riesgos 

laborales al que se ven sometidos los docente al generar el sedentarismo y la ausencia 

de pausas activas que generan dolor musculo esqueléticos con el fin de generar así un 

adecuado bien estar de salud en los docentes de los distintos  grados de formación 

escolar relacionados a la labor domestica por causa de la pandemia y del Coronavirus. 

Por ser  un  estudio de  trascendencia comunitaria :  para el mejoramiento de la 

salud de la población educativa de donde el análisis del estudio justificara la frecuencia 

de trastornos musculo esqueléticos  donde los beneficiarios serán los docentes que 

fueron sometidos a la modalidad virtual frente a la pandemia de la covid 19 A partir 

de este estudio se tendrá  la obtención de información del grado de afectación musculo 

esquelética  en los docentes , a fin de ampliar la comprensión del tema sirviendo como 

antecedente para brindar  herramientas para la prevención, intervención y promoción 

de la salud  a estudiantes de la especialidad, docentes de la universidad y médicos 

especialistas en esta área para poder tomar medidas oportunas dispuestas a disminuir 

los padecimientos que limitan sus actividades de vida diaria de la ciudad de Huaraz. 

Por su relevancia social: veremos que es necesario el estudio sobre la frecuencia 

de trastornos musculo esqueléticos en docentes ya que con este estudio se pretende 

señalar con claridad la frecuencia real de docentes afectados para poder brindar 

información que sirva de ayuda a nivel social y familiar y evitar un mal manejo del 

dolor lo aumentaría el número de descanso medico dentro de las estadísticas. 

El presente estudio pretende conservar la salud: con el estudio de la frecuencia 

musculo esquelética se podrá evitar las graves complicaciones de los pacientes que 

presentan esta afección, lo cual significa evitar elevados gastos para la salubridad. De 
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cuyos resultados se llenará el vacío que puede existir sobre el conocimiento de la 

frecuencia existente para su posterior generalización fundamentando y determinando 

los trastornos musculo esqueléticos. 

Con el fin de resaltar la intervención del profesional de tecnología médica en 

terapia física y rehabilitación: A partir de este estudio se tendrá  la obtención de 

información del grado de afectación musculo esquelética  en los docentes , a fin de 

ampliar la comprensión del tema y brindar  herramientas para la prevención, 

intervención y promoción de la salud donde es de vital importancia el abordaje y 

participación del personal de terapia física y rehabilitación con resultados 

satisfactorios  para contribuir de forma oportuna reestableciendo la el bienestar con el 

más alto funcionamiento a nivel del aparato locomotor de los docentes con bajos 

costos, menos riesgos en presente y futuro de su calidad de vida diaria . 

Considerando la realidad problemática, se plantea la siguiente interrogante ¿Cuál 

es la frecuencia de Trastornos musculo esqueléticos, en docentes de dos instituciones 

educativas con modalidad virtual, Huaraz 2020? 

Las variables estudiadas se conceptualizaron tanto conceptual como 

operacionalmente:   

Conceptualmente los Trastornos Músculos Esqueléticos son una amplia gama de 

condiciones caracterizadas por la prevalencia de diversas patologías que están 

estrechamente relacionadas con la actividad laboral humana. Afectan el sistema 

musculoesquelético, provocando dolor y limitaciones en la movilidad, eficiencia y 

función (Salcedo 2021). 

La dimensión número 1 se midió el aspecto demográfico según los indicadores del 

sexo y la edad que nos dio como resultado una escala de medición nominal dividiendo 

a la población según los indicadores:  en femenino y masculino y según el rango de 

edad respectivamente.  

La dimensión número 2 se midió de acuerdo al desorden musculoesqueletico 

donde se respondió según los indicadores: si existió o no existió docente afectado por 
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Trastornos Músculos Esqueléticos donde nos dio como resultado una escala de 

medición nominal según el estado de salud de los docentes encuestados. 

La dimensión número 3 se midió de acuerdo a la localización del dolor 

musculoesqueletico según los indicadores de la zona de dolor: Cuello, Hombro, Codo, 

Muñeca, Región dorsal, Región lumbar, Piernas, Rodillas, Tobillo/pies donde nos dio 

como resultado una escala de medición nominal. 

La dimensión número 4 se midió de acuerdo a la evolución del dolor musculo 

esquelético en los últimos 12 meses según los indicadores: si existió o no existió 

impedimento en realizar sus actividades dentro o fuera de la casa debido al dolor 

musculo esquelético donde nos dio como resultado una escala de medición nominal. 

La dimensión número 5 se midió de acuerdo a la severidad de la afección en los 

últimos 12 meses y últimos 7 días según los indicadores: leve, moderado, fuerte debido 

a la intensidad a del dolor musculo esquelético donde nos dio como resultado una 

escala de medición nominal. 

 

Hipótesis  

▪ Por ser un trabajo de investigación descriptiva su hipótesis es implícita.  

 

Objetivo general 

▪ Determinar la frecuencia de trastornos musculo esqueléticos, en docentes de 

dos instituciones educativas con modalidad virtual, Huaraz 2020. 

Objetivos específicos 

▪ Identificar la frecuencia de trastornos musculo esqueléticos según 

características demográficas, en docentes de dos instituciones educativas con 

modalidad virtual, Huaraz 2020. 

▪ Identificar la frecuencia de trastornos musculo esqueléticos según el desorden 

musculoesquelético, en docentes de dos instituciones educativas con 

modalidad virtual, Huaraz 2020. 
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▪ Identificar la frecuencia de trastornos musculo esqueléticos según la 

localización del dolor musculoesquelético., en docentes de dos instituciones 

educativas con modalidad virtual, Huaraz 2020.  

▪ Identificar la frecuencia de trastornos musculo esqueléticos según la evolución 

del dolor musculo esquelético, en docentes de dos instituciones educativas con 

modalidad virtual, Huaraz 2020. 

▪ Identificar la frecuencia de trastornos musculo esqueléticos según la severidad 

de la afección, en docentes de dos instituciones educativas con modalidad 

virtual, Huaraz 2020. 
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METODOLOGÍA 

 

Tipo y Diseño de Investigación  

El tipo de investigación que utilizado consta de un método cuantitativo porque 

considera fenómenos que pueden ser medidos por métodos estadísticos para analizar 

los datos recopilados. Su principal objetivo era describir, explicar, predecir y controlar 

objetivamente sus causas, basándose en sus conclusiones sobre la cuantificación tanto 

del conjunto de resultados como del procesamiento, análisis y análisis, análisis e 

interpretación de los mismos. Este enfoque cuantitativo tiene un amplio alcance en la 

ciencia. (Kerlinger, 2002). Diseño: Este estudio utiliza un método descriptivo porque 

su principal objetivo es describir algunas características básicas utilizando criterios 

sistemáticos para establecer la estructura o comportamiento de los fenómenos objeto 

de estudio. Este método proporciona información sistemática y comparable con 

información de otras fuentes. Además, como investigadores, tienen la posibilidad de 

elegir entre la observación completa, lo que les permite obtener una visión más 

completa de los aspectos analizados (Alban, Argüello y Molina, 2020).  

 

El diseño utilizado en este estudio fue retrospectivo, es decir, se analizó la distribución 

de la población en el tiempo para determinar la frecuencia o prevalencia de prevalencia 

en un área o establecimiento determinado. Esta cronología distingue este estudio de 

los enfoques longitudinales que rastrean los factores de riesgo a lo largo del tiempo. 

Aunque el objetivo principal de un estudio transversal es estudiar un fenómeno o 

evento en un momento determinado, también puede proporcionar información 

retrospectiva al reconstruir el pasado a partir de los datos recopilados en el presente. 

Por lo tanto, el diseño de este estudio se clasifica como un estudio transversal porque 

identifica tanto la incidencia de un fenómeno o evento (número de casos) como los 

factores que coexisten para establecer una relación Causa y Efecto. Por lo tanto, este 

es un enfoque transversal retrospectivo (Cabrera, Bethencourt, Gonzales y Alvares, 

2006).  
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Población y Muestra 

El presente estudio se realizó a los 122 docentes de todas las modalidades de 

las instituciones educativas Fe y Alegría nº 19 y Pedro Pablo Atusparia con modalidad 

virtual en la ciudad de Huaraz. 

Se trabajó con una muestra no probabilística ya que la elección de los sujetos 

responderá a los objetivos de la investigación. La muestra estuvo conformada con el 

total de la población integrada por los 122 docentes correspondiente a educación básica 

regular que fueron encuestados por trabajar en la modalidad virtual en las instituciones 

educativas Fe y Alegría nº 19 y Pedro Pablo Atusparia en la ciudad de Huaraz.  

Técnicas e instrumentos de investigación  

La investigación tuvo como técnica la observación se usó esta técnica para 

hacer el seguimiento de los indicadores que nos llevaron a conocer la frecuencia de 

docentes afectados con trastornos musculo esqueléticos. 

La entrevista se usó como técnica para responder a las preguntas que se formuló 

en la ficha de datos. 

 Para la recolección de datos se utilizó como instrumento el cuestionario 

Nórdico debidamente validado y adaptado a los objetivos del estudio. 

Como instrumento se usó el cuestionario Nórdico que se encontró desarrollada 

por un conjunto de preguntas redactadas de forma coherente, organizada, secuencial y 

estructurada con el fin de que sus respuestas nos pudieran ofrecer toda la información 

necesaria para cumplir con los objetivos de investigación.  

El cuestionario estuvo conformado por 5 puntos importantes: 

1. Aspectos demográficos. 

2. Desordenes musculo esqueléticos. 

3. Localización del dolor musculoesquelético. 

4. Evolución del dolor musculoesquelético 

5. Severidad de la afección. 
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RESULTADOS 

Mediante la recopilación de datos en base a la aplicación del cuestionario Nórdico a 

122 docentes con la finalidad de determinar la frecuencia de trastornos musculo 

esqueléticos, en docentes de dos instituciones educativas con modalidad virtual, 

Huaraz 2020, se han obtenido los siguientes resultados de acuerdo al planteamiento de 

los objetivos formulados, se evidencia los resultados para el primer objetivo 

específico, se detalla en la Tabla 1. 

Tabla 1. Análisis descriptivo del trastorno musculoesquelético según 

características demográficas. 

Descripción 
Sí No Total 

n % n % n % 

Sexo       

 Hombre 68 55.7 % 1 0.8 % 69 56.6 % 

 Mujer 45 36.9 % 8 6.6 % 53 43.4 % 

Edad (años)       

 20 a 30 4 3.3 % 0 0.0 % 4 3.3 % 

 31 a 40 26 21.3 % 2 1.6 % 28 23.0 % 

 41 a 50 57 46.7 % 5 4.1 % 62 50.8 % 

 51 a 60 24 19.7 % 2 1.6 % 26 21.3 % 

 Mayor a 60 2 1.6 % 0 0.0 % 2 1.6 % 

Total 113 92.6 % 9 7.4 % 122 100.0 % 

 Fuente. Base de datos. 

En la tabla 1 se observa que el 56.6 % de los docentes encuestados forman parte de la 

muestra masculino de los cuales se desprende que el 55.7% donde indican que los 

trastornos musculo esqueléticos influyen en las características demográficas, mientras 

que el 43.4% comprende la muestra femenina e indican que el 36.9%   influyen en 

poca intensidad en comparación de la muestra masculina. 

En cuanto al rango de edad se puede interpretar que el 50.8% corresponden al rango de 41 a 

50 años de edad, mientras que el 1.6% de la población corresponden al rango mayor de 60 

años de edad. El resultado de los docentes afectados por trastorno musculo esquelético llega a 

formar el 46.7% a comparación de los docentes mayores de 60 años no muestra un porcentaje 

significativo el cual corresponde al 1.6 % de la muestra afectada. 
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Tabla 2. Análisis descriptivo del trastorno musculoesquelético según el trastorno 

musculoesquelético. 

 

Descripción 
Sí No Total 

n % n % n % 

       

   55.7 % 1 0.8 % 69 56.6 % 

   36.9 % 8 6.6 % 53 43.4 % 

Total 113 92.6 % 9 7.4 % 122 100.0 % 

Fuente.Ficha de recolección de datos. 

 

En la tabla 2 se percibe que de los 122 docentes encuestado el 92.6% fueron afectados 

por el trastorno musculoesquelético a razón de las clases en modalidad virtual haciendo 

un total de 113 docentes afectados. 
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Tabla 3. Análisis descriptivo del trastorno musculoesquelético según la 

localización del dolor. 
 

Descripción 
Sí No Total 

N % N % n % 

Cuello        

 Sí 61 50.0 % 3 2.5 % 64 52.5 % 

 No 52 42.6 % 6 4.9 % 58 47.5 % 

Codo  
 

 
 

 
 

 

 Sí 14 11.5 % 1 0.8 % 15 12.3 % 

 No 99 81.1 % 8 6.6 % 107 87.7 % 

Muñeca 
 

 
 

 
 

 

 Sí 26 21.3 % 4 3.3 % 30 24.6 % 

 No 87 71.3 % 5 4.1 % 92 75.4 % 

Espalda 
 

 
 

 
 

 

 Sí 65 53.3 % 4 3.3 % 69 56.6 % 

 No 48 39.3 % 5 4.1 % 53 43.4 % 

Cadera 
 

 
 

 
 

 

 Sí 23 18.9 % 2 1.6 % 25 20.5 % 

 No 90 73.8 % 7 5.7 % 97 79.5 % 

Piernas 
 

 
 

 
 

 

 Sí 24 19.7 % 2 1.6 % 26 21.3 % 

 No 89 73.0 % 7 5.7 % 96 78.7 % 

Rodilla 
 

 
 

 
 

 

 Sí 41 33.6 % 3 2.5 % 44 36.1 % 

 No 72 59.0 % 6 4.9 % 78 63.9 % 

Tobillos 
 

 
 

 
 

 

 Sí 14 11.5 % 1 0.8 % 15 12.3 % 

 No 99 81.1 % 8 6.6 % 107 87.7 % 

Pies  
 

 
 

 
 

 

 Sí 16 13.1 % 2 1.6 % 18 14.8 % 

 No 97 79.5 % 7 5.7 % 104 85.2 % 

Total   113 92.6 % 9 7.4 % 122 100.0 % 

Fuente. Ficha de recolección de datos 
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El resultado de la tabla 3 nos refleja que el 53.3 % del total de los docentes    afectados 

presentaron dolor a nivel de la espalda haciendo un total de 65 docentes. 

El   50.0 % de los docentes presentaron dolor a nivel cervical   haciendo un total de 61 

docentes. 

El 33.3 %del total de los docentes afectados localizaron su dolor a nivel de rodilla 

haciendo un total de 41 docentes.  

 

 En la tabla número 3 se puede percibir de acuerdo a la localización del dolor por 

trastorno musculo esquelético se tuvo mayor afectación en la zona de la espalda, 

cervical y a nivel de la rodilla.  
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Tabla 4. Análisis descriptivo del trastorno musculoesquelético según la evolución del 

dolor. 

Descripción 
Sí No Total 

N % n % n % 

Impedimento 12 meses       

 
Sí 86 70.5 % 0 0.0 % 86 70.5 % 

 
No 27 22.1 % 9 7.4 % 36 29.5 % 

Total   113 92.6 % 9 7.4 % 122 100.0 % 

Fuente. Ficha de recolección de datos. 

 

En la tabla 4 se describe que el 70.5 % de los docentes encuestados si tuvo 

impedimento debido al dolor lo cual les limito laborar libremente, siendo 86 los 

docentes que presentaron este impedimento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 
 

 
 

Tabla 5. Análisis descriptivo del trastorno musculoesquelético según la severidad de 

la afección.  

Descripción 
Sí No Total 

N % n % n % 

Dolor últimos doce 

meses 
 

 

 

 

 

 

 
Leve 33 27.0 % 8 6.6 % 41 33.6 % 

 
Moderado 46 37.7 % 1 0.8 % 47 38.5 % 

 
Fuerte 34 27.9 % 0 0.0 % 34 27.9 % 

Dolor últimos siete 

días 
 

 

 

 

 

 

 
Leve 34 27.9 % 8 6.6 % 42 34.4 % 

 
Moderado 48 39.3 % 1 0.8 % 49 40.2 % 

 
Fuerte 31 25.4 % 0 0.0 % 31 25.4 % 

Total   113 92.6 % 9 7.4 % 122 100.0 % 

Fuente. Ficha de recolección de datos. 

La tabla 5 nos logra describir que el 37.7 % presento un dolor moderado durante los 

últimos 12 meses antes de ser aplicado la encuesta haciendo un total de 46 docentes 

afectados con dolor severo según la evolución del dolor. 

El 39.3 % de la población que si presento trastorno musculoesquelético presento dolor 

moderado durante los últimos 7 días haciendo un total de 48 docentes afectados según 

la evolución del dolor.  
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

Durante la investigación se aplicó a un total de 122 docentes el cuestionario 

Nórdico con la finalidad de determinar la frecuencia de trastornos musculo 

esqueléticos, en docentes de dos instituciones educativas con modalidad virtual, 

Huaraz 2020 de los cuales podemos sustentar lo siguiente: 

En relación al primer objetivo específico, que consiste en identificar la 

frecuencia de trastornos musculoesqueléticos según características demográficas en 

docentes de dos instituciones educativas con modalidad virtual en Huaraz en el año 

2020, se observaron los siguientes resultados: El 56.6% de los docentes encuestados 

pertenecen al género masculino, y el grupo de edad predominante es el de 41 a 50 años, 

con un 50.8%. Estos hallazgos muestran similitudes con investigaciones previas 

realizadas por Becerra, Montenegro, Timoteo y Suarez (2019), quienes también 

emplearon estudios descriptivos y transversales relacionados con trastornos 

musculoesqueléticos, utilizando el cuestionario Nórdico, al igual que en el estudio 

actual realizado por Collantes (2021). Para valorar el riesgo disergonómico y evaluar 

los efectos musculoesqueléticos, se utilizó el cuestionario Nórdico, el cual fue 

considerado adecuado para esta investigación sobre la frecuencia de trastornos 

musculoesqueléticos en docentes de dos instituciones educativas con modalidad 

virtual. En línea con lo expresado por Herrera (2018), la recolección de datos se llevó 

a cabo mediante una encuesta que recopilaba información sociodemográfica y permitía 

analizar los síntomas osteomusculares en diferentes partes del cuerpo, así como 

evaluar la intensidad del dolor. 

Con respecto al segundo objetivo específico, que busca identificar la frecuencia 

de trastornos musculoesqueléticos según el desorden musculoesquelético en docentes 

de dos instituciones educativas con modalidad virtual en Huaraz en el año 2020, los 

resultados muestran que, de los 122 docentes encuestados, el 92.6% fue afectado por 

trastornos musculoesqueléticos debido a las clases en modalidad virtual. Estos 

hallazgos coinciden con los resultados presentados por Collantes (2021). Los datos 

obtenidos fueron sometidos al análisis correlacional de Pearson, siguiendo el enfoque 

de Mendoza y Mori (2019), quienes llevaron a cabo un estudio transversal con 115 
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docentes universitarios de la facultad de ciencias de la salud, utilizando un cuestionario 

de 81 preguntas para identificar el dolor muscular esquelético. Este cuestionario se 

dividió en 5 aspectos: aspectos demográficos, desorden del trastorno, localización del 

dolor, evolución y severidad del trastorno musculoesquelético. De acuerdo con los 

datos presentados en la tabla 4, se encontró que el 70.5% de los docentes encuestados 

experimentaron limitaciones en su capacidad de trabajar debido al dolor, lo cual afectó 

su desempeño laboral. En total, 86 docentes reportaron este impedimento. Estos 

resultados respaldan las afirmaciones de Paredes y Vázquez (2018), quienes indican 

que los trastornos musculoesqueléticos pueden tener un origen laboral. Además, se 

concuerda con García y Sánchez (2020) al considerar que estos trastornos representan 

la patología más frecuente que afecta la salud, la productividad en las organizaciones 

y puede generar discapacidad. 

El tercer objetivo específico de la investigación se enfocó en identificar la 

frecuencia de trastornos musculoesqueléticos según la localización del dolor en 

docentes de dos instituciones educativas con modalidad virtual en Huaraz. Los 

resultados muestran que la zona de la espalda, cervical y rodilla fueron las áreas más 

afectadas por los trastornos musculoesqueléticos. Estos hallazgos corroboran lo que se 

ha establecido previamente en el estudio realizado por Cabezas – García y Torres 

Locomba (2018), quienes también han señalado que factores de riesgo, relacionados 

con los fisioterapeutas y afectan principalmente al género femenino, junto con el 

trabajo por más de 35 horas a la semana. En consecuencia, con lo expuesto en un 

estudio realizado en el hospital militar por Rios (2018), también se encontró una mayor 

prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en el sexo femenino, y entre el personal 

de limpieza como los más afectados según su labor designada. A pesar de esto, en el 

presente estudio, se observó en la tabla 1 que el 55.7% de los docentes afectados 

pertenecen al género masculino, según las características demográficas. 

El cuarto objetivo específico del estudio fue determinar la prevalencia de 

trastornos musculoesqueléticos en base a la progresión del dolor musculoesquelético 

en docentes de dos instituciones educativas virtuales de Huaraz en el año 2020. De los 

resultados presentados en la Tabla 4 se puede observar que el 70.5% de los docentes 
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Los entrevistados experimentaron algún tipo de discapacidad por dolor que afectó su 

capacidad para trabajar por cuenta propia. Estos resultados son consistentes con los 

hallazgos de Reyes (2019). Cabe destacar que, según Herrera (2018), la realización de 

descansos durante la jornada laboral de los trabajadores contribuirá a minimizar las 

enfermedades musculoesqueléticas. De hecho, se han tomado muchos métodos 

preventivos para reducir la incidencia de estos trastornos. Sin embargo, cabe señalar 

que, a nivel nacional, no existen estudios que evalúen en qué medida los empleados 

valoran las actividades que realizan las empresas en el campo de la prevención de 

enfermedades del aparato locomotor. El quinto objetivo específico del estudio fue 

determinar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos según la gravedad de la 

enfermedad en docentes de dos instituciones educativas virtuales de Huaraz. De los 

resultados presentados, se puede observar que el 37,7% de los docentes encuestados 

reportaron tener dolor moderado en los 12 meses anteriores a la encuesta, 

correspondiente a un total de 46 docentes con trastornos musculoesqueléticos debido 

al curso de la enfermedad. Estos resultados son consistentes con los de Farfán y 

Orihuela (2019), quienes encontraron que los riesgos ergonómicos se asocian con 

síntomas musculoesqueléticos en diferentes áreas, como la espalda, la espalda baja, 

los codos, las rodillas y los tobillos/pies, y el estrés laboral se asocia. con síntomas en 

el cuello, hombros, codos, espalda baja, rodillas y tobillos/pies. Por otro lado, según 

Ríos (2018), la epicondilitis supracondílea es el diagnóstico más común y según Mori 

(2018), los trastornos musculoesqueléticos en el dolor cervical son más comunes. En 

comparación con estos autores, los resultados presentados en la Tabla 3 muestran que 

el 53,3% del total de docentes afectados se quejó de dolor de espalda, de un total de 

65 docentes. El 50,0% de los docentes, es decir de 61 docentes, se quejó de dolor en 

la columna cervical y el 33,6% del total de docentes afectados por la enfermedad se 

quejó de dolor en la rodilla, involucrando un total de 41 docentes. 
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CONCLUSIONES 

 

Se identifico la frecuencia de trastornos musculo esqueléticos según características 

demográficas, en docentes de dos instituciones educativas con modalidad virtual, 

Huaraz 2020, que predomina en el sexo masculino en un rango de edad de 41 a 50 

años que representa el 56.6 %. 

Se identifico la frecuencia de trastornos musculo esqueléticos según el desorden 

musculoesquelético, en docentes de las instituciones educativas donde el 92.6% fueron 

afectados por el trastorno musculoesquelético a razón de las clases en modalidad 

virtual. 

Se identifico la frecuencia de trastornos musculo esqueléticos según la localización del 

dolor musculoesquelético de los docentes de dos instituciones educativas con 

modalidad virtual mayor afectación en la zona de la espalda, cervical y a nivel de la 

rodilla. 

Se identifico la frecuencia de trastornos musculo esqueléticos según la evolución del 

dolor musculo esquelético, en docentes de dos instituciones educativas con modalidad 

virtual, donde la mayoría tuvo impedimento debido al dolor lo cual les limito laborar 

libremente. 

Se identifico la frecuencia de trastornos musculo esqueléticos según la severidad de la 

afección, donde el 37.7 % de docentes de dos instituciones educativas con modalidad 

virtual presento un dolor moderado durante los últimos 12 meses. 
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RECOMENDACIONES 

 

Fortalecer el área de salud ocupacional, es decir pedir a la Unidad de gestión 

local de Huaraz desarrollar un conjunto de acciones para tener un mayor control 

ergonómico de los trabajadores de su institución. 

A las futuras investigaciones seguir estudiando a diversas patologías siempre 

con la iniciativa de conocer los trastornos musculo esqueléticos. 

A los profesionales del servicio de terapia física y rehabilitación recomendarles 

tengan capacitaciones permanentes en trastornos musculo esqueléticos para el manejo 

adecuado; promover y promocionar de una manera dinámica que logre quedar en cada 

uno de los pacientes así mejorar su calidad de vida. 

A los docentes afectados y a todos los docentes se recomienda establecer 

charlas sobre pautas activas propioceptivas para evitar la carga laboral en una sola 

posición que conllevan a malos hábitos posturales y que traen consigo un trastorno 

musculoesquelético aumentando así su frecuencia como resultado de esta 

investigación es por ello se recomienda tomarla como base para investigaciones 

futuras relacionadas al tema. 
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

CONCEPTUALIZACIÒN 

VARIABLE 

DIMENCIONES INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÒN 

TRASTORNOS MUSCULOS 

ESQUELETICOS 

   
Los trastornos del sistema musculoesquelético 

son una amplia gama de condiciones 

caracterizadas por la prevalencia de diversas 

patologías que están estrechamente 

relacionadas con la actividad laboral humana. 

Afectan el sistema musculoesquelético, 

provocando dolor y limitaciones en la 

movilidad, eficiencia y función (Salcedo 

2021). 

 

ASPECTOS DEMOGRAFICOS 

 

 Sexo 

edad 

 

Nominal 

 

 

Nominal 

 

 

Nominal 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

Nominal 

 
DESORDEN 

MUSCULOESQUELETICO 

 

SI 

NO 

 

 

LOCALIZACION DEL DOLOR 
MUSCULOESQUELETICO 

Cuello, Hombro,Codo,Muñeca 

Espalda,Piernas,Rodillas,Tobill

o/pies 

EVOLUCION DEL DOLOR 

MUSCULO ESQUELETICO 
Últimos 12 meses 

Últimos 7 días 

 Si 

No 

SEVERIDAD DE LA AFECCION  

 
Leve  

Moderado 

Fuerte  
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA VARIABLE OBJETIVOS HIPÓTESIS METODOLOGÍA 

 

 

 

 

 

¿Cuál es el 

grado de 

dependencia 

funcional y el 

nivel de calidad 

de vida que 

presentan los 

pacientes 

amputados del 

miembro 

inferior del 

Hospital 

Nacional Luis 

Nicasio Sáenz, 

Lima 2022?  

 

Trastornos 

musculoesquel

éticos. 

Objetivo general: 

 

Determinar la frecuencia de trastornos musculo esqueléticos, en docentes de dos 

instituciones educativas con modalidad virtual, Huaraz 2020. 

 

 

 

Hipótesis  

 

Por ser un trabajo de 

investigación 

descriptiva su 

hipótesis es 

implícita. 

Tipo de Investigación: 

Descriptivo básico, 

retrospectivo. 

Enfoque de Investigación: 

Cuantitativo  

 

Nivel de Investigación: 

Descriptivo  

 

Diseño de Investigación: 

No experimental  

 

Población  

122 docentes de dos 

instituciones educativas con 

modalidad virtual 

huaraz,2020. 

 

Muestra: 

Serán considerados el total de 

la población. 

 

Técnica e Instrumento 

de recolección de datos: 

 

Técnica: Encuesta  

Instrumento: Ficha de 

relección de datos con el   

cuestionario NORDICO 

(adaptado) 

 

 

Objetivos específicos: 

− Identificar la frecuencia de trastornos musculo esqueléticos según 

características demográficas, en docentes de dos instituciones educativas con 

modalidad virtual, Huaraz 2020. 

− Identificar la frecuencia de trastornos musculo esqueléticos según el desorden 

musculoesquelético, en docentes de dos instituciones educativas con 

modalidad virtual, Huaraz 2020. 

− Identificar la frecuencia de trastornos musculo esqueléticos según la 

localización del dolor musculoesquelético., en docentes de dos instituciones 

educativas con modalidad virtual, Huaraz 2020.  

− Identificar la frecuencia de trastornos musculo esqueléticos según la 

evolución del dolor musculo esquelético, en docentes de dos instituciones 

educativas con modalidad virtual, Huaraz 2020. 

− Identificar la frecuencia de trastornos musculo esqueléticos según la 

severidad de la afección, en docentes de dos instituciones educativas con 

modalidad virtual, Huaraz 2020. 
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- FICHA DE RECOLECCIÒN DE DATOS: 

UNIVERSIDAD SAN PEDRO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MÉDICA 

Cuestionario Nórdico adaptado 

CUESTIONARIO ACERCA DE LOS PROBLEMAS EN LOS ÓRGANOS DE LOCOMOCIÓN 
1. ASPECTOS DEMOGRAFICOS 

SEXO:   
               Femenino 
  Masculino 

Edad: 
1. De 20 a 30 años 
2. De 31 a 60 años 
3. De 41 a 50 años 
4. De 51 a 60 años 
5. 5.mayores de 60 años. 

2. DESORDEN MUSCULO ESQUELÉTICO: 
¿En algún momento durante los últimos 12 meses, ha tenido problemas (dolor, molestia) 
musculoesquelético en alguna parte del cuerpo? 
 
  Si  
   no 

3. LOCALIZACIÓN DEL DOLOR MUSCULOESQUELÉTICO: 
 
                               SI            NO                                              SI           NO 
1. Cuello                                           6. Cadera               
2. Hombro                                        7. Rodilla                
3. Codo                                              8. Tobillo               
4. Muñeca                                         9. Pie                      
5. Espalda                        

4. EVOLUCIÓN DEL DOLOR MUSCULOESQUELÉTICO 
¿En algún momento durante los últimos 12 meses ha tenido impedimento para 
hacer su trabajo normal (en casa o fuera de casa) debido a su dolor? 
 

 Si 
 No 

5. SEVERIDAD DE LA AFECCIÓN: 
 
                                         LEVE                    MODERADO               FUERTE 
1. 12 meses                                                                            
2. 7 días                                                                                   
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EVALUACIÓN DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS 

Validador 1
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Validador 2 
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Validador 3 
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BASE DE DATOS 

 

N° SEXO EDAD 

¿En algún 
momento 

durante los 
últimos 12 
meses, ha 

tenido 
problemas 

(dolor, 
molestias) 

osteomusculare
s en alguna 

parte del 
cuerpo?  

[1. 
CUELLO

] 

 [2. 
HOMBR

O] 

 [3. 
COD

O] 

[4. 
MUÑEC

A] 

 [5. 
ESPALD

A] 

 [6. 
CADER

A] 

 [7. 
PIERNA

S] 

 [8. 
RODILL

AS] 

 [9. 
TOBILLO

S] 

 [10. 
PIE
S] 

¿En algún 
momento 

durante los 
últimos12 
meses ha 

tenido 
impedimento 
para hacer su 

trabajo 
normal (en 

casa o fuera 
de casa) 

debido a su 
dolor? 

¿Ha 
tenido 

impedime
nto para 
hacer su 
trabajo 
normal 

(en casa 
o fuera 

de casa) 
en estos 
últimos 7 

días?   

¿Cómo se 
presentó el 
dolor estos 
últimos [1. 

12 MESES] 

¿Cómo se 
presentó el 
dolor estos 

últimos  [2. 7 
DIAS] 

1 2 4 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 

2 2 3 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 

3 2 3 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 

4 1 3 1 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1 2 3 2 

5 2 4 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 

6 2 4 1 1 1 2 2 1 2 1 1 2 2 1 2 3 1 

7 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 

8 1 3 1 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 

9 2 4 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 1 

10 1 3 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 2 3 2 

11 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 

12 1 4 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 3 2 

13 1 4 1 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 

14 1 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 
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15 1 4 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 

16 2 3 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 2 

17 1 2 1 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 2 3 2 

18 1 4 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 

19 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

20 1 5 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 

21 1 3 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 3 2 

22 2 3 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 2 

23 1 3 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 1 1 

24 1 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 

25 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 

26 2 3 1 1 1 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 1 

27 1 4 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 3 

28 1 3 1 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 

29 2 3 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 

30 2 3 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 

31 1 3 1 1 2 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2 3 2 

32 2 4 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 

33 2 3 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 

34 2 4 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 

35 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 

36 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 

37 1 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 3 

38 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 

39 1 3 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 

40 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 

41 1 2 1 1 2 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2 3 1 

42 2 3 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 

43 1 3 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 
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44 2 2 1 1 2 2 2 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 

45 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 

46 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 

47 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 

48 1 3 1 1 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 3 1 

49 1 2 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 

50 2 3 2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 

51 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 

52 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 1 1 

53 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 

54 1 3 1 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 

55 1 4 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 

56 1 3 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 

57 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 3 2 

58 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 

59 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 3 3 

60 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 3 

61 2 3 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 

62 2 3 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 3 

63 1 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 

64 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 3 3 

65 1 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 3 2 

66 1 3 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 

67 2 3 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 

68 2 3 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 3 3 

69 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 3 3 

70 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 

71 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 

72 2 3 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 1 

73 2 3 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 

74 1 3 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 
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75 1 4 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

76 2 3 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 

77 2 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 

78 1 3 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 

79 1 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 3 3 

80 1 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 

81 1 2 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 

82 1 3 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 3 3 

83 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 3 

84 2 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 3 

85 1 4 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 

86 2 4 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 3 

87 1 3 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 3 3 

88 2 4 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 3 3 

89 1 4 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 

90 1 4 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 3 3 

91 1 3 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 3 3 

92 1 3 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 3 3 

93 1 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 3 3 

94 1 4 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 3 3 

95 1 4 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 

96 2 3 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 

97 2 3 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 3 3 

98 2 4 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 3 3 

99 1 4 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 

100 1 3 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 

101 1 3 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 3 3 

102 1 3 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 3 3 

103 1 3 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 

104 2 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

105 1 3 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 
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106 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 

107 2 3 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 3 3 

108 1 4 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 

109 1 3 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 

110 1 3 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 3 3 

111 1 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 3 

112 2 3 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 

113 1 4 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 3 3 

114 1 4 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 3 3 

115 1 3 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 3 3 

116 2 3 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 

117 1 3 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 

118 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 3 3 

119 1 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 

120 1 3 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 

121 2 3 1 2 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 1 2 2 

122 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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SOLICITUD A LA INSTITUCIÓN DONDE SE DESARROLLÓ LA 

INVESTIGACIÓN 
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AUTORIZACIÓN DE LA INSTITUCIÓN PARA REALIZAR LA 

INVESTIGACIÓN 
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FORMATO DE PUBLICACIÓN EN REPOSITORIO 
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REPORTE DE SIMILITUD  
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