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RESUMEN
Este estudio tuvo como objetivo identificar la relacion entre la actividad fisica y el dolor
musculoesquelético en estudiantes universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Privada de Tacna, 2024. Un disefio epidemioldgico - no experimental,
transversal y relacional. Prospectivo - analitico. La poblacién consistié en 908 estudiantes
matriculados en la Facultad de Ciencias de la Salud, y se tom6 una muestra de 270 estudiantes
segun los criterios de seleccion. Se utilizd un instrumento de recoleccion de datos, el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) version corta y la Escala de
Valoracién Analdgica (EVA). Estos datos fueron procesados a través de SPSS v26.
Los datos revelaron que la mayor proporcién de estudiantes tenia entre 18 y 25 afios (85.6%);
aquellos de 26 a 35 afios eran los siguientes (13.3%), y finalmente aquellos de 36 afios en
adelante (1.1%). Se observo que la mayoria de los encuestados eran mujeres (54.4%) en
comparacion con los encuestados masculinos (45.6%). El 52.2% de los encuestados reporto
altos niveles de actividad fisica, mientras que una menor proporcion de encuestados tuvo un
nivel bajo (30.7%) y un nivel moderado (17%) de actividad fisica. La mayoria de los
encuestados inform6 que la actividad fisica se realizaba de manera constante, 7 dias a la
semana (69.3%) en comparacién con un nivel moderado de 30.7% (4 a 6 dias). Mas
estudiantes reportaron bajos niveles de comportamiento sedentario, 0 a 6 horas (69.3%) en
comparacion con un nivel moderado de 30.7% (6 a 12 horas). El analisis estadistico
paramétrico reveld un alto alfa de Cronbach (a = 0.836) lo que indic6 un alto nivel de
fiabilidad. Los resultados de la prueba de normalidad devolvieron valores menores a 0.05
que justificaron el uso de la prueba estadistica no paramétrica. De acuerdo con el coeficiente
de correlacion de Spearman, la correlacion fue de 0.035.
Esta investigacion permite concluir que no existe una relacion sujeta a los criterios
estadisticos de validez entre el nivel de actividad fisica y la manifestacion de dolor
musculoesquelético en los discentes evaluados (rho = 0,035; p = 0,572), lo que indica que,
en esta muestra, la practica de actividad fisica no tuvo un efecto protector directo frente al
dolor musculoesquelético.

Palabras clave: Actividad Fisica, Dolor Musculoesquelético, sedentarismo.



ABSTRACT

This study aimed to identify the relationship between physical activity and musculoskeletal
pain among university students from the Faculty of Health Sciences at Universidad Privada
de Tacna, 2024. It employed an epidemiological, non-experimental, cross-sectional, and
correlational design. Prospective-analytical. The population consisted of 908 enrolled
students in the Faculty of Health Sciences, with a sample of 270 students selected based on
inclusion criteria. Data collection instruments included the Short Form International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) and the Visual Analog Scale (VAS). These data were
processed using SPSS v26.

The data revealed that the largest proportion of students were aged 18 to 25 years (85.6%);
those aged 26 to 35 years followed (13.3%), and finally those aged 36 years and older (1.1%).
Most respondents were women (54.4%) compared to male respondents (45.6%). 52.2% of
respondents reported high levels of physical activity, while a smaller proportion had low
(30.7%) and moderate (17%) levels of physical activity. Most respondents reported
performing physical activity consistently, 7 days a week (69.3%), compared to a moderate
level of 30.7% (4 to 6 days). More students reported low levels of sedentary behavior, 0 to 6
hours (69.3%), compared to a moderate level of 30.7% (6 to 12 hours). Parametric statistical
analysis revealed a high Cronbach's alpha (o =0.836), indicating a high level of reliability.
Normality test results yielded values less than 0.05, justifying the use of non-parametric
statistical testing. According to Spearman's correlation coefficient, the correlation was 0.035
This research allows us to conclude that there is no statistically valid relationship between
the level of physical activity and the manifestation of musculoskeletal pain in the students
evaluated (rho = 0.035; p = 0.572), indicating that, in this sample, physical activity did not

have a direct protective effect against musculoskeletal pain.

Keywords: Physical Activity, Musculoskeletal Pain, Sedentary Behavior.
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INTRODUCCION

Se considera a la actividad fisica como el principio para la prevision de enfermedades y para
el mantenimiento un estado de salud Optimo, el ejercer regularmente actividad fisica de
cualquier indole extiende el tiempo de vida y mejora varios aspectos de la misma, como es
el aspecto fisioldgico, psicologico y social. El concepto de actividad fisica se basa en el
movimiento ejercido por el sistema musculoesquelético, el cual produce gasto energético,
desde lo minimo como el caminar hasta ejercer deportes de alto impacto. La OMS
recomienda un tiempo optimo en que se debe realizar actividad fisica segn grupo etario, en
el caso de los jovenes lo ideal es que realicen la actividad fisica minimo 60 minutos al dia,
en cambio en el adulto se estima 30 minutos diarios, en tanto la actividad que se realice debe
ser de intensidad moderada a vigorosa (1).

La insuficiente realizacion de ejercicio fisico es un determinante que incrementa la
probabilidad de mortalidad mas relevantes y se encuentra en aumento, ya sea por el estilo de
vida tan acelerado o por la falta de organizacién donde no nos hacemos tiempo para todas las
actividades que queremos realizar en el dia. Si realizdramos actividad fisica de forma
constante y consciente reduciriamos la probabilidad de sufrir afecciones no trasmisibles
como los accidentes cerebrovasculares, diabetes, la hipertensién, enfermedades coronarias,
obesidad, diferentes tipos de cancer, depresién y mejoraria el desempefio académico del
educando a nivel escolar y universitario (2).

A pesar de las recomendaciones de la OMS se evidencia que cerca de una tercera parte de
los adultos (31%), junto con 8 de cada 10 jovenes y adolescente no concretan con el tiempo
minimo establecido, esta cifra genera preocupacion en los profesionales del area de la salud,
puesto que la inactividad fisica o la actividad fisica insuficiente genera dolor a nivel
musculoesquelético (3).

Los dafos producidos en los musculos, ligamentos, tendones, articulaciones, huesos y demas
componentes produce dolor musculoesquelético, es decir producido por trastornos
musculoesqueléticos, donde nuestro aparato locomotor es el més perjudicado. EI dolor
musculoesquelético afecta a todo grupo etario, pero predomina en la poblacion joven y
adulta, también la poblacion activa e inactiva. Cual sea la causa del dolor, si presentara un

estado fisico adecuado el impacto seria el menor posible y la duracion también, es por ello
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que se considera relevante el ejercer actividad fisica y el tener un nivel adecuado de la misma
para prevenir cualquier acontecimiento desagradable(4).

Este trabajo de investigacion se compone de cinco capitulos. En el Capitulo I, ‘El Problema
de la Investigacion,’ se plantea el problema de investigacion, formulando el problema a través
de las preguntas principales y especificas, asi como el propdsito central, los objetivos
detallados y la justificacion. En el Capitulo II ‘Revision de la Literatura Relacionada,’ se
hace referencia al antecedente de investigacion a nivel nacional e internacional, y se explica
la base conceptual. En el Capitulo III, ‘Hipotesis, Variables y Definiciones Operacionales,’
el investigador describe las hipotesis de la disertacion y la operacionalizacion de las variables
abordadas en este trabajo. En el Capitulo IV ‘Metodologia de Investigacion,’ el autor discute
el enfoque, el alcance y el disefio de esta investigacion, asi como la dimension analitica, la
poblacién y la muestra, las declaraciones de inclusion y exclusion, y las herramientas
empleadas en esta investigacion. En el Capitulo V ‘Procedimiento para el Analisis de Datos,’
el autor describe los pasos tomados en la recoleccion de datos y las pautas éticas
proporcionadas por la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna.
Luego, el autor presenta los datos producidos por este estudio de acuerdo con los objetivos
planteados y procede a la discusion. Por ultimo, se llevo a cabo la Gltima sintesis, se

finalizaron las sugerencias précticas, junto con las fuentes, los apéndices fueron afiadidos.
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CAPITULO I

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del Problema

El dolor musculoesquelético constituye uno de los principales problemas de salud publica
en la poblacion universitaria, afectando notablemente su calidad de vida y rendimiento
academico. Diversos estudios han reportado prevalencias muy elevadas, tanto a nivel
nacional como internacional, lo que evidencia la magnitud del problema en este grupo
etario(5).

A nivel mundial, estudios multicéntricos han encontrado que entre el 30% y el 96% de
los universitarios experimentan algun tipo de dolor musculoesquelético, dependiendo de
la region anatémica evaluada y del contexto del estudio. Por ejemplo, investigaciones
realizadas en Brasil y Espafia revelan que la prevalencia de dolor dorsal y lumbar puede
llegar hasta el 74% vy el 68% respectivamente, mientras que el dolor cervical y de
hombros afecta a mas del 60% de los estudiantes en el ultimo afio(6,7).

En el caso especifico de Perd, un estudio realizado con 738 universitarios reportd una
prevalencia global de trastornos musculoesqueléticos del 97,4%, predominando el dolor
cervical (85,5%), lumbar (73%), y dorsal (70,2%). Ademas, se observo que las malas
posturas ergonémicas y el tiempo excesivo frente al computador incrementaron
significativamente el riesgo de presentar estos sintomas(8).

Factores como el sedentarismo, la baja préactica de actividad fisica regular, la exposicion
prolongada a pantallas y la adopcion de malas posturas constituyen elementos
dependientes que agravan el riesgo de desarrollar dolor musculoesquelético. De hecho,
aproximadamente 43% de universitarios varones y 34% de mujeres presentan inactividad
fisica segun estadisticas globales recientes. Una investigacion desarrollada en una
universidad en territorio saudi, revelé que mas de la mitad de los estudiantes (55%)
presentaron niveles bajos de actividad fisica, mientras que solo una minoria (12%) fue
considerada activa(6,9,10).

La actividad fisica, por si solo, puede resultar en nuevos problemas musculoesqueléticos,

por lo que se recomienda realizar actividad fisica con un profesional que ensefie como
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hacerlo, ya que esto puede conllevar nuevos problemas por el exceso o por la mala
gjecucion de un movimiento. Ademas, los problemas musculoesqueléticos no solo
afectan la salud fisica, sino que también afectan el bienestar psicoldgico, rendimiento
académico y la funcionalidad de los estudiantes universitarios. La actividad fisica puede
tener, entre otras, mdaltiples beneficios, sin embargo, no se tiene claro el dolor
musculoesquelético en la poblacién juvenil. Por lo expuesto, este estudio tiene como
objetivo determinar la relaciobn que existe entre actividad fisica y dolor
musculoesquelético en los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Privada de Tacna, 2024.
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1.2 Formulacién del Problema

1.2.1 Pregunta General
¢Cual es la relacion entre la actividad fisica y el dolor musculoesquelético en
los estudiantes universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Privada de Tacna, 2024?

1.2.2 Preguntas Especificas

PE1: ;Como se relaciona la frecuencia con que se realiza la actividad fisica y
la intensidad de dolor musculoesquelético en los estudiantes universitarios de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna, 2024?
PE2: ;Cbémo se relaciona el tiempo que los estudiantes permanecen sentados
sin realizar actividad fisica y la intensidad de dolor musculoesquelético en los
estudiantes universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Privada de Tacna, 2024?

PE3: ;Como se relaciona el nivel de actividad fisica y las caracteristicas
sociodemogréficas de los estudiantes universitarios de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Privada de Tacna, 2024?
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1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General
Determinar la relacion entre actividad fisica y dolor musculoesquelético en
los estudiantes universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Privada de Tacna, 2024.

1.3.2 Objetivos Especificos

OEZ1: Determinar la relacién entre la frecuencia con que se realiza actividad
fisica y la intensidad de dolor musculoesquelético en los estudiantes
universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada
de Tacna, 2024.

OEZ2: Identificar la relacion entre el tiempo que los estudiantes permanecen
sentados sin realizar actividad fisica y la intensidad de dolor
musculoesquelético en los estudiantes universitarios de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna, 2024.

OE3: Establecer la relacion entre el nivel de actividad fisica y las
caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes universitarios de la

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna, 2024.
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1.4 Justificacion

El dolor musculoesquelético afecté mayormente a la poblacion inactiva o sedentaria,
pero hubo un porcentaje que también afectd al colectivo que ejerce alguna actividad
fisica ya sea minima como caminatas o que practique algin deporte.

En la Resolucion Ministerial N.° 480-2008 dada por el MINSA (Ministerio de Salud
del Perq), se registré una relacion de enfermedades ocupacionales, donde se ubicé a
los trastornos musculoesqueléticos, como las lesiones causadas por posturas forzadas
0 movimientos repetitivos(11).

La actividad fisica redujo el riesgo de sufrir trastornos musculoesqueléticos, pero un
mal programa de ejercicios 0 una inadecuada realizacion de algun tipo de deporte
pudo desencadenar en una lesion musculoesquelética. Un ejemplo de ello seria el
ciclismo, donde la mayoria de ciclistas recreativos presentaron mayormente
trastornos musculoesqueléticos a diferencia de los profesionales, donde ellos tuvieron
una formacion méas exhaustiva y exclusiva para evitar lesiones(12).

En el area del futbol es donde se evidencido la mayoria de los trastornos
musculoesqueléticos, que fueron causados por sobre exigencia, mal calentamiento o
por alguna lesién anterior no atendida a tiempo, ello limité su participacion en los
partidos y afectd su vida en el aspecto profesional y personal(13).

También se pudo observar que los jugadores de véley no eran ajenos a lesionarse,
puesto que también presentaron altos indices de ausencia por trastornos
musculoesqueléticos, estos afectaron a los miembros inferiores mayormente(14).
Este trabajo fue relevante desde el enfoque clinico, puesto que buscd determinar la
existencia de relacién entre actividad fisica y dolor musculoesquelético, donde el
dolor musculoesquelético no es propio de la persona sedentaria sino tambien de la
activa.

Fue de relevancia Tecnoldgica puesto que nos dio una vista diferente hacia la causa
de estos trastornos.

Tambien fue de relevancia e interés social, donde se dejo de lado los estereotipos
como que el dolor musculoesquelético es propio del sedentarismo.

Y fue de relevancia teorica, ya que abre las puertas a realizar diferentes
investigaciones al respecto y con mas profundidad.
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Para el desarrollo de esta investigacion, se requirio la aplicacion del método
cientifico. Primeramente, se identificO la probleméatica de la investigacion,
seguidamente se establecio los objetivos e hipdtesis a contrastar, para la obtencion de
estas, ademas se requirio de la administracion de técnicas y recursos metodoldgicos
para la captacion de informacion. Por lo tanto, la metodologia empleada en el presente
trabajo de investigacion, serd referencial a otros investigadores que en el futuro

deseen abordar el estudio de alguna de las variables involucradas en la presente.
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CAPITULO I

REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Internacionales
Lazaro Rojas, et al., “Niveles de Actividad Fisica en estudiantes de
enfermeria” 2020 - Cuba

Este estudio se realiz6 en la Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos
en Cuba, donde se determind el desempefio fisico en grados de términos de
movimiento o ejercicio en los estudiantes de enfermeria de dicha Universidad.
La investigacion fue de tipo cuantitativa, enfoque descriptivo, y corte
transversal, se usé como instrumento el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ). El resultado fue que el 68.65% presentd una baja
medida de ejercicio fisico, siendo el sector de femenil el menos activo. Se
concluyd que prevalece la vida sedentaria en los estudiantes de enfermeria
(15).

Torres P. A, et al., “Valoracion del Nivel de Actividad Fisica y Aptitud
Fisica en una muestra de universitarios. Comparativa tras la pandemia
del COVID-19” 2022 — Espafia

Tuvo la finalidad de valorar los diferentes grados de ejercicio corporal en
universitarios. La muestra estuvo dada por 194 alumnos universitarios. Los
instrumentos utilizados fueron el Instrumento IPAQ. Se evidencid que la
intensidad del ejercicio fisico postpandemia fue igual a los prepandemicos. La
conclusion dejé una inmensa preocupacion por el ejercicio de la actividad

fisica para un éptimo desarrollo (16).
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Jiayuan Wang, et al., “Estado del tiempo sedentario y Actividad fisica de
los residentes rurales: Un estudio transversal basado en la poblacion
estudiante en el este de China” 2022 - China

Tuvo como objetivo indagar sobre como el proceso de urbanizacion puede
afectar la forma de vida de los residentes rurales en China. Este estudio
observacional transversal tomé una muestra aleatoria de 1320 adultos rurales
de la provincia de Zhejiang en el este de China. Se aplicé el Instrumento IPAQ
a través de entrevistas personales. Los hallazgos mostraron que el 54,6% de
los participantes estuvieron sedentarios durante 240 min o méas. Ademas, el
69,4% de la poblacién presentaban en general un nivel bajo fisico. Ademas,
no hubo correlacion entre los niveles de ST y PA. Se infiri6 que una gran parte
de la muestra poblacional evaluada, tenian una ST y una LPA diarias mas
largas. Esto fue predominante en la poblacion masculina joven, con grado de
instruccion superior, estado civil soltero y con ingreso medio. Los programas
de educacidn sanitaria deben dirigirse a grupos de poblacion especificos para
disminuir la TS y aumentar la AF (17).

Raikan Buyukavci, et al, “Relacion entre los trastornos

musculoesqueléticos y la actividad fisica en estudiantes de enfermeria”

2020 — Turquia

Busco identificar la correlacion entre los trastornos del aparato locomotor y
los niveles de ejercicio fisico de los estudiantes de enfermeria. La poblacién
estuvo compuesta por 489 estudiantes de enfermeria. La investigacion fue de
tipo transversal. Los medios utilizados incluyeron el Cuestionario
Musculoesquelético Nordico y el Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica forma corta (IPAQ-SF). Se mostr6 que 358 estudiantes (73,2%)
informaron tener trastornos musculoesqueléticos en una o mas partes del
cuerpo, mientras que 131 estudiantes (26,8%) no tuvieron quejas; el 51,5% de
los individuos exhibid niveles bajos de actividad. Se concluyd que hubo un
alto indice de presencia de TME, se encontrd una correlacion entre la baja

participacion en el ejercicio fisico y el dolor en la parte superior de la
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espalda(18).

Sarmad Saeed Khattak, et al., “Asociacion entre la actividad fisica y el
malestar musculoesquelético en estudiantes de ultimo afio de DPT en
Peshawar” 2022 — Pakistan

Su propdsito fue identificar el vinculo del malestar musculoesquelético
vinculado a la préactica del ejercicio fisico en alumnos del ultimo afio de DPT
en Peshawar. Se realiz6 un estudio transversal con 167 estudiantes de ultimo
aflo de DPT en Peshawar. Sus instrumentos fueron: el Instrumento IPAQ
(formato corto) y el Cuestionario Nérdico Estandar. El estudio mostré una alta
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en estudiantes de ultimo afio de
DPT (82,3%). Casi la mitad del alumnado (48,9%) se sita en un rango
moderado de actividad fisica. Mediante la prueba de chi-cuadrado, no se
observo asociacion entre la actividad fisica y el dolor musculoesquelético. Se
concluyé que la relacién del nivel de actividad fisica con el malestar
musculoesquelético ninguna de las areas tiene un valor P menor a 0,05, por lo
que significa que no hubo relacién de la actividad fisica con ningin malestar

musculoesquelético(19).
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2.1.2 Nacionales

V. Barrionuevo-Victorio, et al., “Nivel de Actividad Fisica en los

estudiantes universitarios de Norte de la Ciudad de Lima” 2021 — Lima

Se orient0 a evaluar el nivel de actividad fisica de la poblacion universitaria,
conformada por 354 estudiantes. La investigacion fue de indole descriptivo-
transversal, se ocupé el Instrumento IPAQ. El resultante fue que el 57.6%
presentan AF de nivel bajo, ambos sexos indican que practican AF de vigorosa
intensidad, segln el sexo predomind la poblacion femenina al realizar
ejercicio frecuente. Se concluy6 que en esta muestra la AF moderada tuvo

mayor auge(20).

Ademir Janampa Apaza, et al., “Actividad fisica y comportamiento
sedentario en estudiantes de medicina de una universidad publica

peruana” 2021 — Lima

Busco identificar el indice con el que se realiza el ejercicio fisico,
comportamiento sedentario y determinantes vinculados entre alumnos de la
carrera de Medicina en una institucion publica de educacion superior. La
investigacion fue transversal analitico que incluyé a 513 estudiantes de
primero a sexto afio de medicina. El instrumento utilizado fue el Instrumento
IPAQ. Los resultados fueron que el 35% eran mujeres y el 30,1% del total de
discentes de preclinica presentaban un bajo nivel de actividad fisica. Los
varones con edades de 20 a 24 afios se vinculé con un bajo indice de un nivel
de actividad fisica disminuido. El sedentarismo fue del 60,9% entre los
estudiantes menores de 20 afios y del 55,5% entre los estudiantes de preclinica.
Se observé un menor indice de sedentarismo en los estudiantes con edad
superior a los 25 afios, de clinica y aquellos con altos niveles de AF. Se
concluyd que gran parte del alumnado presentaron un nivel moderado de AF.
Se observo un bajo indice de AF de bajo nivel entre las mujeres y los
estudiantes de preclinica. Se observo un comportamiento sedentario mayor en

comparacion con otras poblaciones. La relacion entre la AF y un menor nivel

22


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Janampa-Apaza+A&cauthor_id=34214068

de sedentarismo fue relevante solo para los participantes con un grado alto de
AF(21).

Daphne Antoinette Curotto-Winder, et al., “Asociacién entre el nivel de
actividad fisica, sedentarismo y dolor de espalda en estudiantes de
nutricion y dietética de una universidad de Lima en contexto de
Pandemia por COVID-19” 2022 — Lima

Su proposito fue constatar la relacion con respecto al grado de AF, el
sedentarismo y la existencia de molestias en la columna vertebral es la
poblacién estudiantil universitaria entorno a la pandemia por COVID-19. La
investigacion tuvo un disefio transversal analitico, el grupo poblacional fueron
estudiantes de la carrera de nutricion y dietética, solo se incluy6 a individuos
legamente adultos y que cursaron como minimo el segundo semestre. Los
instrumentos utilizados fueron el Cuestionario Nordico de Kuorinka, el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica en su version corta, los cuales
fueron aplicados de forma virtual. La muestra estuvo compuesta por 108
estudiantes. El resultado fue que el promedio de horas lectivas es de 4.6 horas
por la educacién a distancia, donde el 74.1% fueron fisicamente activos y el
74% pasan mas de 8 horas al dia sentados; el 65.7% manifestd haber tenido
episodios de dolencia de espalda y se relacion6 a las jornadas lectivas. Se
concluyd que el sedentarismo dado por las horas lectivas y las horas de estudio
adicionales se relacionaron con la manifestacion de dolor de espalda, en donde

a mayor sedentarismo mayor probabilidad de sufrir de dolor de espalda (22).

Lyz Roque y Massiel Tarqui, “Actividad fisica en tiempos de pandemia y
dolor musculo esquelético en estudiantes de Tecnologia Médica de la
Universidad Continental, 2021” 2025 — Huancayo.

El estudio buscd describir como objetivo principal, la relacion entre los
habitos de movimiento sobre la incidencia de dolores musculares y
articulares en el periodo pandémico de la especialidad en Tecnologia Médica
de la Universidad Continental. Tipo de estudio basico, de nivel correlacional,
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no experimental, transversal y correlacional, donde como actividad fisica se
considera como variable independiente y el dolor musculoesquelético como
variable dependiente. Para la recopilacion de informacidn se emplearon dos
instrumentos, el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ,
version corta), y el Cuestionario Nordico de Kuorinka para la evaluacion de
dolor musculoesquelético. La poblacion estuvo conformada por 482
estudiantes de la Universidad Continental, y la muestra estuvo conformada
por 201 participantes, obtenidos bajo un muestreo no probabilistico por

conveniencia.

El estudio concluy6 que no habia una relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de actividad fisica durante la pandemia y el grado de dolor
musculoesquelético en los estudiantes evaluados (p = 0.867). A pesar de que
el dolor musculoesquelético era frecuente en esta poblacion, su presencia no
dependia del nivel de actividad fisica reportado. Esto sugiere que otros
factores como las posturas prolongadas y las condiciones ergonémicas en las
clases virtuales tendrian una influencia mas significativa en el desarrollo de

estos trastornos (23).

Vivian, Azaiia, “Sedentarismo y trastornos musculo-esqueléticos en los

profesores de un colegio de Camana” 2023 — Lima.

El presente estudio buscd encontrar la relacion entre sedentarismo y trastornos
musculo-esqueléticos en cuantos educadores de un centro educativo en
Camana en 2022. El disefio de la investigacion es de naturaleza cuantitativa y
es de tipo aplicada, no experimental, descriptivo correlacional y prospectivo;
como instrumentos se tiene el Cuestionario Nordico Estandarizado (Kuorinka)
para los trastornos musculo-esqueléticos y el Test de Clasificacion de
Sedentarismo de Pérez-Rojas-Garcia para el sedentarismo. La poblacion de
este estudio se compuso por 57 profesores de un colegio en Camand, 29
varones y 28 mujeres. Como resultado, este estudio determind que no hubo

una asociacion significativa (Chi cuadrado, p>0,05) entre el nivel de
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sedentarismo y los TME en mufieca, ni entre sedentarismo y tiempo de

servicio, ni entre edad y la presencia de TME (24).
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2.2 Marco Teodrico

2.2.1 Actividad Fisica

2.2.1.1 Definicién

La actividad fisica engloba cualquier tipo de desplazamiento corporal,
producto de la contraccion del sistema musculoesquelético, que genera
un gasto energetico. Esto, segin la OMS, puede ir desde actividades
complejas, como la practica de algin deporte, hasta actividades de la
vida diaria, como tareas del hogar o del trabajo, sin distincién alguna
(25).

2.2.1.2 Tipos de actividad fisica.

La actividad fisica es una de las mdltiples dimensiones de la salud,

que se define como el conjunto de ejercicios sistematicos que lleva a

una persona a un mayor gasto energético por encima de su nivel

basal. Esta debe ser analizada desde la perspectiva del desempefio

fisico, el cual implica cambios de comportamiento llevados a cabo

por el individuo (26).

e Actividad Fisica Aerdbica
Es aquella que implica la movilizacién de grandes grupos
musculares durante periodos prolongados y de intensidad
moderada, utilizando el oxigeno como fuente principal para la
generacién de energia. Ejemplo de esta modalidad son caminar,
correr, nadar o andar en bicicleta. El entrenamiento aerdbico
provoca adaptaciones importantes a nivel cardiovascular, como el
aumento del volumen sistolico, la expansion de la capacidad
pulmonar y la optimizacion del consumo méaximo de oxigeno
(VO2V0O2 max.)(26).

e Actividad Fisica Anaerobica
Se caracteriza por esfuerzos de alta intensidad y corta duracion,
en los cuales la energia se obtiene principalmente a través de

fuentes no oxidativas (glucélisis anaer6bica y sistema de
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fosfagenos). Ejercicios como sprints, levantamiento de pesas o
saltos forman parte de esta categoria. Las adaptaciones incluyen
el incremento de la fuerza muscular, la hipertrofia y la mejoria de
la potencia(27).

e Actividad de fuerzay resistencia muscular
Engloba ejercicios que requieren vencer una resistencia, ya sea
externa o el propio peso corporal. El entrenamiento de fuerza
desarrolla la capacidad méxima de contraccion muscular y
resistencia, promoviendo el incremento de la masa muscular y la
fortaleza dsea(28).

e Actividad de flexibilidad
Son actividades encaminadas a preservar o aumentar el rango de
movimiento articular y la elasticidad muscular. Ejercicios de
estiramientos, yoga y pilates favorecen la prevencion de lesiones
y el mantenimiento de la funcionalidad(29).

e Actividad fisica de equilibrio y coordinacion
Incluye acciones orientadas a mantener o recuperar la estabilidad
postural, asi como a mejorar la coordinacion dindmica. El
entrenamiento de propiocepcion y técnicas como el tai chi
fortalecen la integracion sensorial-motora(30).

2.2.1.3 Beneficios

Los efectos positivos que aporta la actividad fisica son a nivel fisico,

neuroldgico, social y sobre todo en la salud mental. Se evidenciaron

grandes y favorables resultados sobre la disminucion del estrés y la

depresion en personas que consideran a la actividad fisica parte de su

rutina y la ejercen de forma habitual (31).
La actividad fisica en general presenta los siguientes beneficios:

v Mejora el sistema musculoesquelético y cardiorrespiratorio.
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v Reduce el riesgo del aumento de la presién arterial, enfermedades
isquémicas del corazon, ACV, diabetes mellitus, céncer y
depresion.

v Reduce la amenaza de deslizamientos, y por ende las fracturas por
esta misma causa

v" Mantiene un peso adecuado.

En diversos grupos etarios tenemos diferentes beneficios segun sus

requerimientos, como son:

e En nifios y adolescentes: adicional a las ventajas a nivel fisico, se
incluyen las de nivel cognitivo y mental, esto sera de gran ayuda
en el desarrollo del estudio y reduce el riesgo de presentar sintomas
de depresion.

e En adultos y adultos mayores: los beneficios a nivel fisico son
muy evidentes e importantes para las personas de la tercera edad,
pero también ayudan a reducir los indices de mortalidad por
problemas cardiovasculares e hipertension, reduce el riesgo de
padecer diabetes tipo 2, previene las caidas, aporta un gran
beneficio al ciclo de suefio y mejora la salud mental y cognitiva.

e En mujeres embarazadas y en postparto: La actividad fisica,
ademas de beneficiar a la mujer, tiene un impacto en el feto; reduce
la posibilidad de desarrollar preeclampsia, hipertension
gestacional y diabetes, complicaciones en el parto y en el recién
nacido, y depresion posparto (32).

2.2.1.4 Medicion

El grado de actividad fisica se mide con diferentes instrumentos,
habiendo infinidad de ellos, pero lo méas controversial son los
autoinformes, en donde para poder recaudar informacion dependemos
de la memoria del paciente y del modo en que expresa o describe la

actividad motriz que realiza, y confiando en la veracidad de sus
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palabras, en los que una persona recuerda la duracion, la frecuencia o
ambas de las actividades fisicas en diferentes niveles de intensidad

durante un periodo particular, como la semana anterior.

A través de la medicion de la energia gastada en diferentes tipos de
actividad fisica, se han obtenido varios MET como multiplos del
consumo de oxigeno en reposo (1,0 MET). El ejercicio fisico de nivel
medio de intensidad se ha establecido entre 3y 6 MET, y los MET mas
altos indican actividad fisica de intensidad vigorosa. La mayoria de los
métodos de evaluacion producen datos de ejercicio fisico segin su
grado de intensidad o MET (33).

2.2.1.5 Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

La elaboracion de este cuestionario estuvo a cargo de profesionales de
diversos paises, los cuales fueron congregados por organismos
reconocidos internacionalmente como el instituto Karolinsca, la
Universidad de Sidney, la OMS y el CDC, en el afio 1996, el cual fue
puesto en préactica durante el afio 1998 en la ciudad de Ginebra,
posteriormente en investigaciones realizadas en los continentes de
Europa, América, Asia, Africa y Australia. Este instrumento esta
compuesto por 7 preguntas donde se evidencia la periodicidad, tiempo
y la magnitud de esfuerzo de la actividad fisica ejecutada en los tltimos
7 dias, también se evalUa el tiempo que camina o permanece sentado.
Su forma de aplicacion puede ser presencial o a distancia, y para la
poblacién mayor de edad, hasta los 65 afios. Hay 2 versiones, una corta
y otra larga, una con 7 items y la otra con 21 respectivamente; pero
ambas versiones tienen el fin de evaluar las tres peculiaridades del
esfuerzo fisico como es la magnitud, constancia y duracion. La unidad
de medida de la actividad ejercida en los ultimos 7 dias se mide en
METs (Metabolic Equivalent of Task o Unidades de Indice
Metabolico).

Los valores Mets de referencia son:
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e Caminar: le corresponde 3,3 Mets

e AF Moderada: le pertenece 4 Mets

e AF Vigorosa: se le atribuye 8 Mets
El calculo se realiza multiplicando el valor de referencia por el tiempo
empleado (minutos) y la periodicidad semanal en que se lleva a cabo
la actividad(34).

2.2.1.6 Niveles de Actividad Fisica
Los niveles de actividad fisica se dividen en bajo, moderado y alto y
se expresan en MET (Equivalente Metabdlico) siguiendo los acordes
definidos por el IPAQ son:
¢ Nivel BAJO: Este nivel hace alusion a las personas que efecttan
entrenamiento fisico nulamente o que es deficiente e insuficiente
para ser considerados dentro de otro nivel.
¢ Nivel MODERADO: Se considera a las personas que realizan
de 3 a mas dias de ejercicio fisico por un minimo de 20 minutos
al dia y una actividad que se considere vigorosa o en donde se
aumente la duracién y frecuencia, pero la actividad fuera
moderada, donde resulte un minimo de 600MET-min/sem.
e Nivel ALTO: Se considera dentro de este nivel a las personas
que realicen actividades vigorosas en una frecuencia mayor a 3
dias por semana, en donde el minimo sea 1500MET-min/sem,

que podria sobrepasar los 3000MET-min/sem (35).
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Bajo No realiza ninguna actividad fisica.
(Categoria La actividad fisica que realiza no es suficiente para alcanzar las
1) categorias 2 0 3.
3 o mas dias de actividad fisica vigorosa durante al menos 25
minutos por dia.
Moderado 5 o mas dias de actividad fisica moderada y/o caminar al menos 30
(Categoria minutos por dia.
2) 5 0 mas dias de una combinaciéon de caminar y/o actividad de
intensidad moderada y/o vigorosa, alcanzando un gasto energético
de al menos 600 Mets por minuto y por semana.

Nota: Niveles de actividad fisica segiun el Cuestionario

Internacional de actividad fisica (IPAQ), este cuadro fue

extraido por R. Barrera en su estudio “Revista de Enfermeria

del Trabajo 20177(36).
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2.2.2 Trastornos Musculoesqueléticos

2.2.2.1 Definicién

Se conceptualiza como una condicidn temporal o permanente causada

por una lesion en el area dsea y sus alrededores, incluyendo musculos,

articulaciones y ligamentos, provocando una alteracion a nivel motor

y fisico. El principal factor causal es el sobre exigir un movimiento o

una postura. Provocando dolor intenso, como principal sintoma (37).

2.2.2.2 Factores de Riesgo

Los trastornos musculoesqueléticos tienen diversos elementos

amenazantes que se asocian a la labor que se realiza y a las posturas

que se mantienen o que se ejercen. Los factores de riego se dividen en:

Esfuerzo Mecanico: Son aquellas causadas por ejercer un
esfuerzo de tipo mecénico, el cual afecta los mdsculos,
articulaciones, ligamentos, etc.; un ejemplo seria el manipular
cargas y no tener la debida ergonomia para hacerlo, o el
levantamiento de pesas en los gimnasios donde no haya una
asesoria integral.

Tiempo de exposicion: Aqui se valora la frecuencia con la que se
realizan las actividades tanto de indole laboral o profesional o de
deporte u ocio, cuando uno estd sometido por un tiempo largo a
determinados movimientos o posiciones puede generar lesiones de
tipo aguda o cronica, dependiendo del tiempo de exposicion.
Frecuencia de repeticion: se considera el de mayor relevancia,
puesto que es la causa frecuente de lesiones. La frecuencia en la
repeticion de actividades influye en la formacion de los trastornos
musculoesqueléticos, puesto que hay una sobrecarga Yy
sobreesfuerzo mayor, por ejemplo, las actividades laborales sin
pausa, donde el esfuerzo es mayor como la mineria o los deportes
donde la préctica se extiende mas de lo debido generando lesion en
lugar de satisfaccion o ganancia. Asi mismo ocurre con las posturas

mantenidas como es el caso de los choferes.
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Posturas: Las posturas mantenidas ya sea por la situacion laboral,
de deporte o la postura de nosotros al sentarnos o al caminar
determina la aparicion de una lesion, o el realizar posturas en donde
nuestro cuerpo no esta preparado llevando a forzar nuestros
musculos a realizarla. En este caso podriamos hablar de
desviaciones de la columna, como es el caso de la escoliosis,
siendo muy comun hoy en dia por la utilizacion constante de la

computadora y el celular (38).

2.2.2.3 Tipos
Entre los tipos de TME mas comunes tenemos:

Sindrome del tanel carpiano
Tendinitis

Esguince de ligamentos

Tendinitis del manguito de los rotador
Epicondilitis

Tenosinovitis o dedo en gatillo
Sindrome de Quervain

Lumbalgia mecénica

Enfermedad degenerativa del disco

Ruptura/Hernia de Disco

Estas lesiones son pocas de tantas que se pueden producir, y estas

pueden ser agudas y cronicas, donde las agudas son lesiones recientes

en la cual la inflamacion es su caracteristica principal, las lesiones

cronicas son aquellas en las cuales el tiempo de lesion es mayor y por

ello la recuperacion también lo suele ser (39,40).
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2.2.3 Dolor Musculoesquelético

2.2.3.1 Definicion
De acuerdo a la International Association for the Study of Pain
(IASP), el dolor musculoesquelético es un proceso de respuesta que
puede ser displacentero y que tiene un componente sensorial y
emocional que esta relacionado a un dafio o posible dafio a las
estructuras del sistema musculoesquelético. Este fendmeno puede
variar en localizacidn, intensidad y duracion, y puede interrumpir la

realizacion de las actividades diarias (41,42).

2.2.3.2 Localizacion del dolor Musculoesquelético

La localizacion puede variar desde trastornos en las estructuras 6seas,

musculares, articulares, tendinosas, ligamentarias, y en las bolsas

sinoviales.

e Dolor Oseo
Se manifiesta como un dolor profundo y penetrante, la mayoria se
ocasiona por traumatismos.

e Dolor Muscular
Es el mas frecuente, pero en menor intensidad a comparacién del
dolor éseo, manifestando mayor incomodidad, tiene un origen
muscular ya sea por un espasmo o un mal movimiento.

e Dolor en los tendones y ligamentos
Su intensidad es menor a comparacion del dolor dseo, de origen
traumatico ya sea por una lesion o un movimiento mal ejecutado,
el cual mejora con el reposo, teniendo como consecuencia una
inflamacion como tendinitis, bursitis, etc.

e Dolor en las bolsas sinoviales
Las bolsas sinoviales son estructuras que protegen a la
articulacién pero que por traumatismo de mayor impacto pueden

provocar su inflamacion.
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e Dolor en las articulaciones
El dolor en las articulaciones puede ser de origen traumatico o
inmunoldgico como en caso de la artritis, artrosis, etc (43).
2.2.3.3 Intensidad del dolor

e Leve: Es aquel dolor que permite ejercer las actividades.

e Moderado: Dificulta la realizacion de actividades normales.

e Severo: Interfiere con el descanso, necesita medicacion(44).

2.2.3.4 Duracion del dolor

e Dolor agudo: Presenta un comienzo repentino, suele ser

intenso, pero es de corta duracion, se resuelve al tratar la causa

que lo provoca.

e Dolor cronico: Suele durar mas de tres meses, aun ya habiendo

la reparacion de los tejidos comprometidos. Se considera un
sintoma que alerta sobre una lesion, y por si mismo se

considera una enfermedad(44).

2.2.3.5 Escala Visual Analdgica (EVA)

Es un instrumento de medicion empleado para cuantificar la presencia

e intensidad del dolor que percibe el paciente. Consta de una linea

horizontal, que mide 10 centimetros, en donde el valor 0 equivale a la

ausencia de dolor y el valor 10, al peor dolor inimaginable. Se utiliza

la sefializacion sobre una linea horizontal para determinar el nivel de

dolor que refiere el sujeto en el momento de la evaluacién. Luego se

realiza una medida, en centimetros de preferencia, desde el extremo

izquierdo, hasta el punto que indico el paciente, proporcionando asi un

valor numérico (45).
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«— Escalavisual analégica

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No El peor

dolor dolor
imaginable

-

1cm

Nota: Escala Visual Analdgica, esta imagen fue extraida por
C. Pardo et al., en su estudio “Monitorizacion del dolor.
Recomendaciones del grupo de trabajo de analgesia 'y
sedacion de la SEMICYUC” — 2006(46).
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CAPITULO 111

HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1 Hipotesis

3.1.1 Hipotesis General

H1: Existe relacion entre la actividad fisica y dolor musculoesquelético en los
estudiantes universitarios de la Facultad de Ciencias de Salud de la
Universidad Privada de Tacna, 2024.
HO: No existe relacion entre la actividad fisica y dolor musculoesquelético en
los estudiantes universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Privada de Tacna, 2024.

3.1.2 Hipotesis Especificas

H1.1: Existe relacion entre la frecuencia con que se realiza actividad fisica y
la intensidad de dolor musculoesquelético en los estudiantes universitarios de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna, 2024.
HO.1: No existe relacion entre la frecuencia con que se realiza actividad fisica
y la intensidad de dolor musculoesquelético en los estudiantes universitarios
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna,
2024,

H1.2: Existe relacion entre el tiempo que los estudiantes permanecen sentados
sin realizar actividad fisica y la intensidad de dolor musculoesquelético en los
estudiantes universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Privada de Tacna, 2024.

HO0.2: No existe relacion entre el tiempo que los estudiantes permanecen
sentados sin realizar actividad fisica y la intensidad de dolor
musculoesquelético en los estudiantes universitarios de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna, 2024.

H1.3: Existe relacion entre el nivel de actividad fisica y las caracteristicas
sociodemogréaficas de los estudiantes universitarios de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Privada de Tacna, 2024.
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HO0.3: No existe relacion entre el nivel de actividad fisica y las caracteristicas
sociodemogréficas de los estudiantes universitarios de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Privada de Tacna, 2024.

3.2 Operacionalizacion de las Variables

Tabla 1. Operacionalizacion de Variables

Variable Indicador Categorizacion Valor Final Escala de
Medicion
0 dias por semana Nulo
. 1-3- dias por semana Regular .
Frecuencia Ordinal
4-6 dias por semana Moderado
Actividad fisica 7 dias por semana Constante
0 — 6 horas Bajo
Tiempo sentado 6 — 12 horas Moderado Ordinal
10 — 18 horas Alto
0: Sin dolor No
Dolor Musculo- Intensidad y 1-3: Dolor Leve
esquelético Presencia  4-6: Dolor Moderado S Nominal
g de dolor  7-10: Dolor Intenso
Masculino Masculino ]
S - : Nominal
X0 Femenino Femenino
Factores 18 — 25 afios 18 — 25 afios
Sociodemografi
cos Edad 26 — 35 afos 26 — 35 afios Razon
Mas de 36 afos Mas de 36 afos

Nota: Operacionalizacion de variables, en la Tabla 1 se especifica las variables,
indicadores, valor final y escala de medicion que se usaron en esta
investigacion(34,35,41,47).
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Disefio de la Investigacion

4.1.1 Nivel

Esta investigacion corresponde a un nivel relacional. Segun Felipe y José
Supo, este tipo de investigacion trabaja con dos variables, es decir, estan
realizando un analisis bivariado, que hace posible estabalecer la presencia o
ausencia de una relacion entre las variables; no se utiliza para probar causa y

efecto, ambas variables fueron descritas y medidas (48,49).

4.1.2 Disefo

4.1.3

Este estudio tuvo un disefio epidemioldgico-analitico, ya que se logré la

descripcion de una incidencia significativa y se examin6 un fenémeno dentro

de una muestra poblacional, en este caso, la actividad fisica y el dolor

musculoesquelético de los estudiantes universitarios de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna, 2024 (48,49).

Tipo de Investigacion

e Desde la perspectiva de la Intervencion del Investigador:

El estudio en cuestion es de naturaleza Observacional, ya que la informacion

fue registrada en un entorno natural, en ausencia de cualquier interferencia

externa (48).

e Desde la perspectiva de la Planificacion de la Recoleccion de Datos:

Prospectivo, ya que la informacion fue registrada en el instante de la medicién,

es decir, los datos no fueron registrados en ningun otro historial de salud (50).

e Desde la perspectiva del nUmero de veces que se mide la variable en
estudio:

Transversal, ya que la muestra y la recoleccion de datos se realizé solo una

vez (50).

e Desde la perspectiva del nUmero de variables de interés:

Analitico-bivariado, dado que las variables fueron articuladas (48).
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4.2 Ambito de Estudio

El proceso de investigacion se llevo a cabo en la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Privada de Tacna, ubicada en Av. Jorge Basadre Grohmann s/n

Pocollay, provincia y region de Tacna.

4.3 Muestreo

Se aplicé un método de muestreo probabilistico aleatorio simple, en el cual cada
individuo tenia la misma oportunidad de ser incorporado a la muestra, y su
probabilidad de seleccion era independiente de otros miembros de la poblacién. Este
enfoque permitié obtener una muestra representativa de la poblacion de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna, 2024 (51).

4.4 Unidad de Estudio

El estudio cont6 con la participacion de estudiantes de la Facultad de Ciencias de la
Salud, la cual cuenta con un registro de 908 estudiantes universitarios matriculados y
registrados en el 2024. Tras la implementacion de un muestreo probabilistico-puro, y
utilizando el procedimiento estadistico para grupos cerrados o finitos, asi como los
criterios de inclusion y exclusion, se conform6 una muestra de 270 estudiantes, a
quienes se les consideré como jovenes universitarios de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Privada de Tacna.
4.4.1 Criterios de Inclusion

e Estudiantes que estaban cursando en la Facultad de Ciencias de la Salud.

e Estudiantes mayores de 18 afos.

e Estudiantes que hayan firmado y presentado el consentimiento informado.

e Estudiantes que presentaron dolor musculoesquelético por mas de un mes.
4.4.2 Criterios de Exclusion

e Estudiantes que hayan respondido “NO” a la pregunta de la ficha de

recoleccion de datos.
e Estudiantes que hayan afirmado intervenciones quirurgicas previas.

e Estudiantes que no afirmaron dolor al momento de la evaluacion.
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4.4.3 Muestra
Estudiantes universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Privada de Tacna 2024.

_ Z*p(1 —p)N
T IN=Dez+22p(1-p)

n: tamafo de la muestra n: tamafio de muestra

Z: valor de la distribucion normal para elZ: 1.96 (nivel de confianza 95%)

nivel de confianza p: 0.5 (valor estandar)

p: proporcion de éxito 1-p: 0.5 (valor estandar)

1-p: proporcion de fracaso e: 0.05(5% de margen de error)
e: Margen de error N: (lo sabe el investigador)

N: tamafio de la poblacion

(51)

1.962 0.5(0.5)908

270 = (908 — 1)0.05? + 1.962 0.5(0.5)
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4.5 Instrumento de Recoleccion de Datos

4.5.1 Ficha de Recoleccion de Datos
Se elabor6 una ficha de recoleccion de datos sociodemogréficos, incluyendo
una pregunta clave para delimitar el grupo de estudio. Todas las preguntas son

de opcidn multiple, claras y precisas.

4.5.2 Cuestionario IPAQ
El Instrumento IPAQ (llamado por sus siglas en ingles International Physical
Activity Questionaire) consta de una version larga y corta, donde se utilizo la
version corta para este proyecto. La version corta esta validado en mas de 12
paises. Este cuestionario estad conformado por 7 preguntas, donde se visualiza
los 3 niveles de intensidad de la actividad que ejerce (52).
El IPAQ-SF es la version corta y simplificada, donde se analiza el niUmero de
dias, el tiempo dedicado, la intensidad de la actividad, y esto multiplicado
resulta en el grado de la practica fisica; también incluye el tiempo en que pasa
sentado, y todo ello en el plazo de los ultimos 7 dias, fue instaurado en 1998
en la ciudad de Ginebra por iniciativa de un equipo de expertos
internacionales. Facilitando el monitoreo y vigilancia sanitaria poblacional
(53).
Para la puntuacion, esta se expresa en minutos de equivalente metabolico de
tarea (MET) por dia 0 semana; pero se calcula mediante el producto del tiempo
en minutos al dia, multiplicado por la cantidad de dias a la semana que se
realiza la actividad por el nivel de actividad que segun su clasificacién tiene
una valoracion en MET (intensidad vigorosa = 8MET, intensidad moderada =
AMET, caminar = 3,3MET), y el tiempo en que pasa sentado se calculé como
tiempo por dia laborable.
Para su clasificacion segun los resultados se tiene una escala referencial,
donde si el puntaje es mayor a 1500 METS-min-semana se clasifica como un
nivel alto, si el puntaje es mayor 600 METS-min-semana y menor a 1500
METS-min-semana corresponde a un nivel moderado, si el puntaje es menor

a 600 METS-min-semana corresponde a un nivel bajo (54).
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Para comprobar las propiedades psicométricas, el Instrumento IPAQ fue
sometido a una investigacion en 14 instituciones de 12 naciones, donde se
demostrd que el IPAQ fue internacionalmente fiable, con un coeficiente de
correlacion de Spearman 0,65, con una validez de concordancia razonable
(r=0,67). Posteriormente, en Peru, el instrumento fue replicado por W. Padilla
en el estudio “El nivel de actividad fisica y su relacion con la calidad de vida
en cadetes de les escuela de oficiales, Lima-Perua, 2022,” quien obtuvo un Alpha
de Cronbach de 0,65, lo que demuestra la fiabilidad del instrumento (55,56).

Tabla 2. Ficha Técnica IPAQ
FICHA TECNICA

Nombre International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)

Autores Expertos convocados por laOMS Y CDC

Administracion De forma individual

Duracién 10 minutos

Dirigido a Estudiantes universitarios

Confiabilidad Fiabilidad de 0.65 segun Cronbach y validez (r=0.67)

Descripcion del El instrumento contiene 7 interrogantes con relacién a la intensidad,
Instrumento duracién y frecuencia de la actividad fisica realizada en la ultima

semana. Su puntuacion es:
AF Alta: > 1500METSs - minuto/semana
AF Moderada: > 600METs - minuto/semana
AF Baja: < 600 METSs - minuto/semana
Nota: En la Tabla 2 se detallé la ficha técnica del Cuestionario Internacional

de Actividad Fisica(54-56).
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4.5.3 Escala Visual Analdgica (EVA)

La Escala Visual Analdgica, para efectos de su enunciacion, podra ser
considerada como el EVA, basada principalmente en la identificacién de la
magnitud del dolor que siente el paciente. Se describe como una linea recta
de diez centimetros, con dos extremos debidamente marcados. Por el lado de
la izquierda del extremo va el numero 0, que claramente expresa la ausencia
de dolor, y por el lado de la derecha se marca el nimero 10. Se describe el
10 como un dolor que uno no puede imaginar y, ademas, que duele
demasiado. Se le indica al paciente que anote en la linea el grado de dolor
que siente por el momento de la evaluacion. Se expresa el puntaje al medir
la linea desde el extremo izquierdo hasta la marca que el paciente haya
realizado, y esta medida en centimetros cuantifica el dolor (45).

Hayes y Patterson hicieron uso de esta escala por primera vez en 1921. S.
Ubillos et al. la validaron internacionalmente en 2019 para su estudio
"Validacion de un instrumento para la medicion del dolor crénico en centros
asistenciales de la tercera edad". Posteriormente, en Pert, A. Cayao y R.
Changa también la utilizaron y validaron para su estudio "Validacién de un
instrumento de valoracion del dolor severo en pacientes escolares
postoperados del servicio de ortopedia y traumatologia del INSNN" y
obtuvieron un alfa de Cronbach de 0.829. Para esto, se utilizd una prueba
piloto y validacion mediante el método de juicio de expertos para determinar
su fiabilidad (57,58).
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Tabla 3. Ficha Técnica EVA

FICHA TECNICA

Nombre Escala Visual Analdgica (EVA)

Autores Hayes y Patterson

Administracion De forma individual

Duracion 1 minuto

Dirigido a Estudiantes universitarios

Confiabilidad Fiabilidad de 0.82 Alfa de Cronbach

Descripcion del Se utiliza una representacién grafica lineal de 10cm, cuyos limites
Instrumento representan la intensidad del sintoma: el extremo inicial (0)

equivale a la inexistencia del dolor, mientras que el final (10)
simboliza el méximo dolor inimaginable. El paciente elige y marca
con un punto, el cual considera que refleja la magnitud algica
manifestada durante la evaluacion. Luego, el evaluador obtiene la
distancia entre el extremo izquierdo y la marca que el paciente hizo,
y la medida se expresara en centimetros, la cual en este caso
representa el valor numérico del dolor.

Nota: En la Tabla 3 se detall6 la ficha técnica de la Escala Visual
Analdgica(45,57,58).
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CAPITULO V

PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

5.1 Procesamiento de Recojo de Datos

Luego de gestionar la aprobacion ante el comité de ética de la Facultad de Ciencias
de la Salud, se obtuvo la disposicion y se continuo el proceso con una solicitud formal
al rector de la Universidad Privada de Tacna y al director de la Facultad de Ciencias
de la Salud, quien aprobd la solicitud para dar comienzo a la etapa de levantamiento
de informacion. Se estipuld una fecha para la presentacion y el reparto de los
consentimientos informados a los estudiantes universitarios que serian encuestados.
Se recogieron los consentimientos informados firmados, que no contienen el nombre
del estudiante para mantener el anonimato. Luego se repartié un formulario para la
recoleccion de datos sociodemograficos, y se aplico el instrumento IPAQ vy la Escala
de Valoracion Analogica (EVA).

Los datos obtenidos fueron almacenados en Microsoft Excel 2019, y luego fueron
organizados y analizados en una base de datos usando el software IBM SPSS
Statistics, que nos permitié generar tablas y graficas con el fin de tratar el problema

y alcanzar las metas planteadas.

5.2 Consideraciones Eticas

El proyecto se evalud y fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Privada
de Tacna, con Codigo de Aprobacion FACSA-CEI/128-10-2024, de acuerdo con los
procesos normativos vigentes. Con respecto a los estudiantes participantes, se les
solicitd el consentimiento informado con la firma correspondiente, asegurando la
confidencialidad y privacidad de los datos. Esto fue en cumplimiento a los principios
éticos de Helsinki, los cuales se respetan en la Universidad Privada de Tacnay regulan
la participacion, informada y voluntaria, de los estudiantes en el proceso de
investigacion. Los estudiantes fueron informados acerca de la posibilidad de retirarse
del estudio en el momento que lo deseen. Como resultado, las investigaciones

recolectaron datos de manera veraz y con total honestidad (59).

46



5.3 RESULTADOS

5.3.1 Resultados Descriptivos
Tabla Descriptiva

Tabla 1. Distribucion por grupo etario

Edad
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Vaélido 18 a 25 afios 231 85,6 85,6
26 a 35 afios 36 13,3 98,9
36 a més 3 1,1 100,0
Total 270 100,0

Nota. La Tabla 1 demostrd la distribucion por grupos de edad. Los estudiantes
tenian en su mayoria entre 18 y 25 afios (85.6%). El 13.3% pertenecia al grupo
de 26 a 35 afos, y solo el 1.1% correspondia a 36 afios y mas. Esto mostrd que
la poblacion de la muestra estaba compuesta predominantemente por adultos

jovenes (47).

Figura 1. Distribucion por grupo etario
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Nota. La Figura 1 mostré la distribucidn por grupo etario (47).
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Tabla 2. Distribucion por sexo

Sexo
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje acumulado
Valido Femenino 147 54,4 54,4
Masculino 123 45,6 100,0
Total 270 100,0

Nota. La Tabla 2 mostro la distribucién por sexo. Se observé que el
54,4% de los estudiantes fue de sexo femenino, mientras que el 45,6%
correspondio al sexo masculino. Esto indico que la muestra presento

una ligera mayoria de mujeres en comparacion con los varones(47).

Figura 2. Distribucién por sexo
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Nota. La Figura 2 mostré la distribucion de los participantes segun su
sexo(47).
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Tabla 3. Distribucién por nivel de actividad fisica

Actividad Fisica

Frecuenci Porcentaj Porcentaje

a € acumulado

- 2 —
o m =
minuto/semana - 46 17,0 69,3
83 30,7 100,0

AF BAJA<600 METs-minuto/semana

Total 270 100,0

Nota. La Tabla 3 mostro la distribucion de los participantes segun el nivel de
actividad fisica. Se observd que el 52.2% de los estudiantes fueron
clasificados como de alto nivel de actividad fisica. El 30.7% tuvo un nivel
bajo, mientras que el 17.0% fue clasificado como moderado. Esto mostro que,
méas de la mitad de la poblacién estudiada, los estudiantes realizaban
actividades fisicas a niveles altos, aunque una proporcion importante aun

mantenia niveles bajos (35).

Figura 3. Distribucién por nivel de actividad fisica
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Nota. La Figura 3 mostré la distribucion de los participantes segun su

nivel de actividad fisica(35).
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Tabla 4. Distribucion de la dimension frecuencia de la actividad fisica

Frecuencia
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Vaélido Moderado 83 30,7 30,7
Constante 187 69,3 100,0
Total 270 100,0

Nota. La Tabla 4 mostro la distribucion de los participantes segun la
dimension frecuencia de la actividad fisica. Se evidencio que el 69,3%
de los estudiantes presentd una préctica constante, mientras que el

30,7% mantuvo una practica moderada(34).

Figura 4. Distribucién de la dimension frecuencia de la actividad fisica
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Nota. La Figura 4 mostrd la distribucion de los participantes segun la

dimensidn frecuencia de la actividad fisica(34).
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Tabla 5. Distribucién de la dimension tiempo sentado de la actividad fisica

Tiempo Sentado

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Valido Bajo 187 69,3
Moderado 83 30,7
Total 270 100,0

Nota. La Tabla 5 mostro la distribucion de los participantes segun
la dimensidn tiempo sentado. Se percibio que el 69,3% present6 un

tiempo sentado bajo, por el contrario el 30,7% mostrd un tiempo

moderado(35).

Figura 5. Distribucién de la dimensidn tiempo sentado de la actividad fisica.
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Nota. La Figura 5 mostré la distribucion de los participantes segun

la dimensidn tiempo sentado de la actividad fisica(35).
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5.3.2. Prueba de Fiabilidad del Instrumento
Se realiz6 un andlisis de fiabilidad aplicando el alfa de Cronbach entre las

variables centrales del estudio para una muestra piloto de 20 observaciones.

Tabla 6. Alfa de Cronbach del instrumento

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,836 4

Nota. El resultado obtenido fue un alfa de Cronbach de o = 0,836,
calculado a partir de 4 elementos(60).

Tabla 7. Alfa de Cronbach por elementos del instrumento

Estadisticos total-elemento

Mediadela Varianzade Correlaciéon

) ) Alfa de Cronbach
escala sise laescalasise elemento- . .
. .. si se elimina el
elimina el elimina el total
. elemento

elemento elemento corregida
Actividad Fisica 6,20 1,537 ,819 776
Frecuencia 4,85 2,555 ,861 729
Tiempo Sentado 6,85 2,555 ,861 729
Dolor 7.00 3,368 366 898

Musculoesquelético

Nota. El resultado obtenido fue un alfa de Cronbach de o = 0,836,

calculado a partir de 4 elementos, lo cual indico un nivel de fiabilidad

alto. Este valor evidencio que los componentes evaluados presentaron

una adecuada coherencia interna, respaldando la pertinencia del

instrumento para medir la relacion entre ambas variables, en la

poblacién estudiada(60).
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5.3.3. Prueba de normalidad.

Tabla 8. Prueba de normalidad de las variables y dimensiones de estudio

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico gl Sig.
Actividad Fisica ,334 270 ,000
Frecuencia 440 270 ,000
Tiempo Sentado ,440 270 ,000
Dolor » 410 270,000
Musculoesquelético
Edad ,510 270 ,000
Sexo ,364 270 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

Nota. La Tabla 9 mostré la prueba de normalidad de las variables y
dimensiones de estudio. Se evidencid que todas las variables
analizadas (actividad fisica, frecuencia, tiempo sentado, dolor
musculoesquelético, edad y sexo) obtuvieron valores de significancia
menores a 0,05. Esto indicé que ninguna de ellas presentd una
distribucion normal, por lo que se fundament6 la utilizacién de
técnicas estadisticas no basadas en parametros de distribucion en los
analisis inferenciales, la prueba de coeficiente de correlacién de

Spearman y la prueba de Chi cuadrado(61,62).
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5.4. Correlacion Rho de Spearman

5.4.1 Hipotesis General
H1: Existe relacion entre actividad fisica y dolor musculoesquelético en los
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de
Tacna, 2024.
HO: No existe relacion entre actividad fisica y dolor musculoesquelético en los
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de
Tacna, 2024.
Nivel de significancia:
a =0.05 = 5% de margen maximo de error
Regla de decision:
p > a — se acepta la hipotesis nula HO
p < @ — se rechaza la hipotesis nula HO
Prueba estadistica:
Se empled el coeficiente de correlacion de Spearman, debido a que se
examinaron variables ordinales cualitativas con distribucién que no sigue la
normalidad.

Tabla 9. Relacidn entre actividad fisica y dolor musculoesquelético

Dolor
Musculoes
guelético
Coeficiente de ,035
Rho de Actividad correlacion
Spearman  Fisica Sig. (bilateral) 572
N 270

Nota. Actividad Fisica y dolor musculoesquelético. La correlaciéon no
es significativa por ser 0,035(61).
Conclusion: La Tabla 10 refleja la relacion observada entre la actividad fisica
y el dolor musculoesquelético (p = 0.572>0.05), y el coeficiente de Spearman
igual a 0.035. Se concluye que entre los estudiantes evaluados no hubo una

relacion estadisticamente significativa entre las dos variables.
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5.4.2 Hipdtesis Especificas

5.4.2.1 Hipdtesis Especifica 1
H1: Existe relacion entre la frecuencia con que se realiza actividad fisica
y la intensidad de dolor musculoesquelético en estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna,
2024.
HO: No existe relacion entre la frecuencia con que se realiza actividad
fisica y la intensidad de dolor musculoesquelético en estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna,
2024.

Tabla 10. Relacion entre la frecuencia de actividad fisica y dolor

musculoesquelético

Dolor
Musculoesquelético
Coeficiente de ,007
Rho de Frecuencia correlacion
Spearman Sig. (bilateral) ,906
N 270

Nota. Frecuencia de actividad fisica y dolor musculoesquelético. El

valor base de Spearman es 0,01(61).

Conclusién: En la tabla 11 encontramos la relacién entre los niveles
de frecuencia de la actividad fisica y el dolor musculoesquelético (p =
0,906>0,05), con un coeficiente de Spearman de 0,007. A partir de los
datos, concluimos que no habia relaciones estadisticamente
significativas entre las dos variables dentro de la poblacion estudiantil

examinada.
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5.4.2.2 Hipotesis Especifica 2
H1: Existe relacion entre el tiempo que los estudiantes permanecen
sentados sin realizar actividad fisica y la intensidad de dolor
musculoesquelético en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Privada de Tacna, 2024.
HO: No existe relacion entre el tiempo que los estudiantes permanecen
sentados sin realizar actividad fisica y la intensidad de dolor
musculoesquelético en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Privada de Tacna, 2024.

Tabla 11. Relacion entre el tiempo sentado sin actividad fisica y dolor

musculoesquelético

Dolor Musculoesquelético

Coeficiente de -,007
Rho de . -
Spearma Tiempo correlacion
np Sentado  Sig. (bilateral) ,906
N 270

Nota. Tiempo sentado sin actividad fisica y dolor musculoesquelético.

El valor base de Spearman es 0,01(61).

Conclusion: En la Tabla 12 se ilustra la relacion entre el tiempo
pasado sentado sin actividad fisica y el dolor musculoesquelético (p =
0.906>0.05), con un coeficiente de Spearman de -0.007. Se concluyd
que no habia una relacién estadisticamente significativa entre las dos

variables en los estudiantes evaluados.
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5.4.2.3 Hipdtesis Especifica 3
H1: Existe relacion entre el nivel de actividad fisica y las caracteristicas
sociodemogréficas de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Privada de Tacna, 2024.
HO: No existe relacion entre el nivel de actividad fisica y las
caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna, 2024.

Tabla 12. Relacién entre el nivel de actividad fisica y la edad

Edad
Coeficiente de -,064
Rho de .. L. correlaciéon
Spearman Actividad Fisica Sig. (bilateral) ,292
N 270
Nota. Nivel de actividad fisica y edad. El coeficiente de Spearman es
menor a 0.01(61).

Tabla 13. Relacion entre el nivel de actividad fisica y el sexo

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica
(bilateral)

Chi-cuadrado de 7,4042 2 ,025
Pearson
Razon de verosimilitudes 7,505 2 ,023
Asociacion lineal por 7,278 1 ,007
lineal
N de casos validos 270

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es 20,96.

Nota. Nivel de actividad fisica y el sexo. El valor base de chi-
cuadrado es 0,05 (62).
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Conclusion: Con respecto a las hipdtesis, se encontro que los niveles de actividad fisica no

mostraron una relacion estadisticamente significativa con la edad de los estudiantes (p

0.292>0.05). Sin embargo, se encontré una relacion significativa con el sexo (p
0.025<0.05), lo que indica que el nivel de actividad fisica estaba relacionado con el género
de los participantes. Asi, la hipotesis de investigacion fue aceptada parcialmente, ya que no
todas las variables sociodemogréaficas estaban relacionadas con los niveles de actividad

fisica.
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DISCUSION

El eje central de este trabajo se centré en determinar la relacion entre el nivel de actividad
fisica y el dolor musculoesquelético en estudiantes universitarios de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Privada de Tacna, 2024.

El estudio contd con la participacion de 270 jovenes estudiantes de educacion universitaria
superior de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna, 2024;
entre hombres y mujeres, sujetos elegibles segln los criterios de la investigacion. Las
conclusiones obtenidas seran presentadas y discutidas en las siguientes secciones.

En el estudio que mide la correlacion entre la actividad fisica y el dolor musculoesquelético,
no se encontrd correlacion estadisticamente significativa (rho = 0.035, p = 0.572), lo que
mostré que el nivel de actividad fisica no se correlacionaba con la presencia de dolor
musculoesquelético en los estudiantes evaluados. Asimismo, en los estudios de Saeed et al.
(21) y Roque et al. (23), no se encontrd relacion entre la actividad fisica y el dolor
musculoesquelético en sus poblaciones estudiadas, y la relacion entre el nivel de actividad
fisica y el malestar musculoesquelético en cualquiera de las areas evaluadas resulté en un
valor p que no fue menor a 0.05, lo que indicd que la actividad fisica no se correlaciond con
ningun malestar musculoesquelético. Este resultado contradice el informe de Curotto-Winder
et al. (24), quien encontr6 que los estudiantes universitarios con un comportamiento
académico mas sedentario tenian una mayor prevalencia de dolor de espalda. Ademas, Rojas
etal. (17) y Barrionuevo-Victorio et al. (22) observaron que muchos estudiantes tenian bajos
niveles de actividad fisica, lo que aumentaba el riesgo de desarrollar malestar
musculoesquelético. También, Wang et al. (19) notaron que el tiempo sedentario prolongado
se asociaba con niveles mas bajos de actividad fisica, aunque no establecieron una

correlacion directa con el dolor.

A partir de estos resultados, la ausencia de una relacion significativa entre la frecuencia de
actividad fisica y el dolor musculoesquelético (rho = 0,007; p = 0,906), sugiere que la
regularidad en el ejercicio no se relaciona con la presencia de molestia. Esta conclusion
contrastd con los datos aportados en Curotto-Winder et al. (24), donde el sedentarismo

prolongado reportd mayor dolor de espalda. Active et al. (18), sugieren otra postura, que los
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niveles de actividad fisica se han mantenido estables antes y después de la pandemia, sin
cambios. Buyukavci et al. (20), reportando en Turquia, sobre alumnos de la academia de
enfermeria, documentd una notoria alta prevalencia en trastornos musculoesqueléticos, un
73,2 %, y relaciond la escasa actividad fisica con dolor en la parte alta de la espalda. Roque
et al. (23), refirié que el dolor musculoesquelético se origina en otras causas como la postura
y la sobreexposicion a determinadas condiciones. La actividad fisica, como Unica o principal
variable, omite su contexto, la calidad y el equilibrio que permita movimiento, descanso y

una adecuada postura.

No se encontraron resultados estadisticamente significativos (rho = —0,007; p = 0,906) en
cuanto a la relacién entre el tiempo que los estudiantes permanecen sentados sin hacer
actividad fisica y el dolor musculoesquelético, lo que significa que el tiempo de sedentarismo
que los estudiantes reportaron no se relaciona con la presencia de dolor musculoesquelético.
Esto resulta coherente con Azafia (24) quien reporta que en su estudio no encontrd una
relacion en la cantidad de sedentarismo y la presencia de TME (Chi cuadrado p>0,05), y es
justamente lo contrario a lo que Curotto-Winder et al. (24) reportan en que los estudiantes
universitarios que permanecen sentados mas de ocho horas al dia tienen mayor prevalencia
en el dolor de espalda. Igualmente, entre otros, se tienen reportes de Wang et al. (19) que
indican que en la poblacion rural la cantidad de tiempo que permanece sedentaria es muy

alta, lo cual se asocia a una baja actividad fisica.

Los hallazgos mostraron que el nivel de actividad fisica no estaba significativamente
relacionado con la edad (rho = —0.064; p = 0.292), pero si estaba relacionado con el sexo ()?
= 7.404; p = 0.025), lo que coincidid con el estudio de Azafia (24) quien reportd la baja
relacién entre el nivel de actividad fisica y la edad; ademas, esto coincidio con el estudio de
Rojas et al. (17) quienes informaron menos actividad fisica en mujeres. Barrionuevo-Victorio
et al. (22) afadieron a esta perspectiva al destacar la relevante participacion femenina en
actividades moderadas, sugiriendo diferencias en los patrones por sexo. Janampa Apaza et
al. (23) refuerzan esta tendencia: en estudiantes de medicina, las mujeres y los menores de
20 afios evidenciaron una incidencia superior de baja actividad fisica y habito hipocinético.
Ademas, los estudiantes preclinicos fueron los méas inactivos, mientras que los mayores de

25 afios y aquellos que estaban en el curso clinico mostraron mejores indicadores. Solo
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aquellos que lograron altos niveles de actividad fisica lograron reducir significativamente su
nivel de comportamiento sedentario. Estos datos invitan a repensar el papel del entorno
academico y el género en la promocion del movimiento como un componente del bienestar

general.
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CONCLUSIONES

PRIMERA
No se evidencid una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de actividad
fisica y la presencia de dolor musculoesquelético en los estudiantes evaluados (rho =
0,035; p = 0,572), lo que indica que, en esta muestra, la préctica de actividad fisica

no tuvo un efecto protector directo frente al dolor musculoesquelético.

SEGUNDA
Se encontrd que no existid relacion estadisticamente significativa entre la frecuencia
de actividad fisica y la intensidad de dolor musculoesquelético en los estudiantes
evaluados (rho = 0,007; p = 0,906), lo que indica que la regularidad con la que se
practicaba actividad fisica no tuvo un impacto directo sobre la aparicion de sintomas

musculoesqueléticos.

TERCERA
Se encontrd que no existid una relacion significativamente estadistica entre el tiempo
que los estudiantes permanecen sentados sin realizar actividad fisica y la intensidad
de dolor musculoesquelético en los estudiantes evaluados (rho = -0,007; p = 0,906),
lo que indica que el sedentarismo reportado no tuvo un impacto directo sobre la

aparicion de sintomas musculoesqueléticos en la poblacion universitaria.

CUARTA
Se determind que no existio relacion significativamente estadistica entre el nivel de
actividad fisicay la edad (rho =-0,064; p = 0,292), lo que indica que, en esta muestra,
el rango etario no influyé directamente en los niveles de actividad fisica reportados.
No obstante, si se constatd una relacion significativa con el sexo (y*> = 7,404; p =
0,025), lo que sugiere que existen diferencias relevantes en los patrones de actividad

fisica entre hombres y mujeres.
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RECOMENDACIONES
PRIMERA

En cuanto a la actividad fisica y el dolor musculoesquelético, se preconiza expandir
el andlisis evaluativo al incluir variables adicionales como la postura prolongada, la
ergonomia y la carga académica. Esto se justifica porque el nivel de actividad fisica
por si solo no evidencio una asociacidn estadisticamente significativa con la presencia
de dolor. Asimismo, es aconsejable realizar estudios experimentales o
cuasiexperimentales para identificar las causas del dolor musculoesquelético en

entornos universitarios.
SEGUNDA

En relacion con la frecuencia de actividad fisica y su asociacién con el dolor
musculoesquelético, se propone trascender la cuantificacién exclusiva de sesiones
semanales mediante la IPAQ, integrando dimensiones cualitativas como la modalidad
de ejercicio (vigoroso o moderado), el entorno de ejecucion, la carga mecéanica
inducida y los intervalos de recuperacion. Dichos pardmetros, al incorporarse como
covariables, elevarian la sensibilidad psicométrica del instrumento y precisarian en
futuros estudios si es que hay o no hay relacion con del dolor en poblaciones
universitarias, esto va sujeto a que se eleve el estudio y no sea meramente uno

relacional como este estudio, si no uno cuasiexperimental o experimental.
TERCERA

Respecto al tiempo extendido en sedestacion sin pausas motoras y su posible vinculo
con dolor musculoesquelético, se recomienda instaurar protocolos de interrupciones
activas (pausas de 5-10 minutos/hora) junto a programas educativos sobre ergonomia
postural, priorizando a estudiantes con altos indices sedentarios. Aunque los datos no
revelaron una relacion estadisticamente significativa, la implementacion de rutinas de
higiene postural y movilidad funcional representa una medida profilactica esencial

para salvaguardar la integridad musculoesquelética en entornos academicos.
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CUARTA

En cuanto al vinculo entre niveles de actividad fisica (medidos via IPAQ) y factores
sociodemograficos, se propone estructurar estudios diferenciados por sexo que
fomenten préacticas regulares de ejercicio, incorporando rasgos individuales y
umbrales de intensidad especificos para mujeres (predominio moderado) y varones
(vigoroso). Tales intervenciones con sensibilidad de género en &mbitos educativos
prevendran extrapolaciones erroneas a la poblacion universitaria en investigaciones

experimentales o cuasiexperimentales venideras.
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ANEXO 01
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Responda las siguientes preguntas, marcando solo una opcion.

1.

a)
b)

SEXO:
Masculino

Femenino

EDAD:

Entre 18 y 25 afios de edad
Entre 26 y 35 afios de edad
Mayor de 36 afios de edad

¢Ha presentado molestias o dolor Gltimamente, en alguna parte del cuerpo?
Si
No

¢Hace cuénto tiempo presenta dolor musculoesquelético?
Menos de un mes

Mas de un mes

¢A pesar de la presencia de dolor musculoesquelético realiza actividad fisica?
Si
No

¢Que clase de actividades fisicas realiza? Marque la opcion mas cercana

Va al gimnasio con regularidad o practica un deporte constantemente

Sale todos los dias a correr y practica deporte de forma esporadica o cuando se
presente la ocasion.

Solo camina

No realiza actividad fisica
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ANEXO 02
CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)

Piense en todas las actividades VIGOROSAS que usted realiz6 en los Gltimos 7 dias. Las
actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso vy
que lo hacen respirar mucha més intensamente que lo normal. Piense s6lo en aquellas
actividades fisicas que realiz6 durante por lo menos 10 minutos seguidos

I. Durante los Gltimos 7 dias ¢En cuéntos realizo actividadesd] Dias por semana:
fisicas vigorosas tales como levantar pesos pesados, cavar,] Ninguna actividad fisica
hacer ejercicios aer6bicos o andar rapido en bicicleta? ir;tensa (vaya ala pregunta
3
Habitualmente, ¢Cuanto tiempo en total dedic6 a unad Horaspordia:
actividad fisica intensa en uno de esos dias? (ejemplo: sid Minutos por dia: __
practicd 20 minutos marque 0 h y 20 min) 0 No sabe/no esta seguro
Piense en todas las actividades MODERADAS que usted realiz6 en los Gltimos 7 dias. Las
actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo hace
respirar algo més intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades que realizd
durante por lo menos 10 minutos seguidos.

3. Durante los altimos 7 dias, ;En cuéantos dias hizod Diasporsemana:
actividades fisicas moderadas como transportar pesosd Ninguna actividad fisica
livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar a intensa (vaya a la pregunta
dobles en tenis? No incluya caminar. 5)

1. Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedicé a unad Horaspordia:
actividad fisica moderada en uno de esos dias? (ejemplo: sif Minutos por dia: ____
practicd 20 minutos marque 0 h y 20 min) 0 No sabe/no esta seguro

Piense en el tiempo que usted dedicé a CAMINAR en los dltimos 7 dias. Esto incluye

caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra

caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio o el
ocio.

!V
[

[ |

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢En cuantos camin6 por loJ Dias por semana:
menos 10 minutos seguidos? 0 Ninguna actividad fisica
intensa (vaya a la pregunta
7)
5. Habitualmente, ¢Cuanto tiempo en total dedicé a caminard Horas por dia:
en uno de esos dias? 0 Minutos por dia:
0 No sabe/no esté seguro

La ultima pregunta es acerca del tiempo que paso usted SENTADO durante los dias habiles
de los ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, Y|
durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que paso sentado ante un escritorio, leyendo,
viajando en autobus, o sentado o recostado mirando tele
7. Habitualmente, ;Cuénto tiempo pasé sentado durante und Horas por dia:

dia habil? 0 Minutos por dia:
0 No sabe/no esté seguro
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ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

ANEXO 03

0 1

SIN DOLOR
DOLOR

EL PEOR

Instrucciones: Pida al paciente que indique en la linea donde esta el dolor en
relacion con los dos extremos. Esta calificacion es solo una aproximacion. Por
ejemplo una marca en el medio indicaria que el dolor es aproximadamente la

mitad del peor dolor posible

Indicador Valor Final Resultado
¢Presenta dolor? Si/No
Sin dolor 0
Dolor Leve 1-3
Dolor Moderado 4-6
Dolor Intenso 7-10
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ANEXO 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN INVESTIGACION

Titulo del estudio  [‘ACTIVIDAD FISICA Y DOLOR MUSCULOESQUELETICO
EN LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA, 2024”

Investigador Carlos Armando Chancayauri Ccorimanya
principal
Asesor(es) Mg. Oscar Eugenio Effio Pajuelo

Objetivo y proposito del estudio:
Estimado participante,

A usted se le estd invitando a participar del presente estudio que tiene por propdsito
determinar el nivel de actividad fisica y explicar su relacidn con la presencia de dolor a
nivel de todo el cuerpo. Este estudio se desarrolla como parte de los requisitos para la
obtencion del Titulo de Licenciado en Tecnologia Médica con mencion en Terapia Fisica
y Rehabilitacion y es desarrollado bajo la direccién de Mg. Oscar Eugenio Effio Pajuelo
docente adscrito a la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna.

En el presente documento usted encontrara informacion relacionada a: los procedimientos
que se relacionan con la investigacion, los riesgos y/o beneficios, entre otros aspectos que le
permitiran decidir si participa o no. Lea detenidamente este documento y siéntase usted con
la libertad de hacer las preguntas que considere necesarias.

Si usted decide participar del estudio, deberad colocar su nombre y firma. Ademas, se le
entregara una copia firmada y fechada.

Procedimientos:

Si usted esta de acuerdo con participar de este estudio, los procedimientos que requieren de
su colaboracion son los siguientes:

1. Se aplicara una ficha de recoleccién de datos sociodemograficos, donde no se pide
datos como nombres o nimeros de teléfono.

2. Adicional a ello se entregaré un cuestionario para medir su nivel de actividad fisica
(IPAQ), el cual debe ser llenado correcta y verazmente.

Riesgos:

La investigacion no representa ningun riesgo para la salud o la vida; puesto que en ningun
momento se expone a realizar acciones que atenten contra su integridad.

Beneficios:
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Usted se beneficiara de haber sido participe de una investigacion que traerd aportes a la
ciencia de la salud, ademas de incentivar y propiciar la investigacion.

Costo por participacién y compensacion econémica:

Su participacion en este estudio no deriva en gastos o costos relacionados. Igualmente, por
su participacion no recibira ningun incentivo econémico ni de otra indole distinta a los
beneficios previamente explicados.

Confidencialidad:

El investigador principal y el asesor guardaran la informacion obtenida de su participacion
en este estudio. Es necesario mencionar que su participacion serd debidamente codificada y
en ningun caso se registrardn con nombre. Si los resultados de este estudio se llegaran a
publicar en una revista, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion
como participante del estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide participar de este estudio, podré retirarse en cualquier momento y/o no
participar de alguna parte del mismo. Por lo cual debera informar su decision al investigador
principal de manera oportuna. Si tiene alguna duda adicional, podra ponerse en contacto con
el investigador principal Carlos Armando Chancayauri Ccorimanya Ilamando al teléfono
956275284 o escribiendo al correo electronico: cc2021069691@virtual.upt.pe

Para contactar con el asesor de este estudio, comuniquese con Mg. Oscar Eugenio Effio
Pajuelo escribiendo al siguiente correo electronico:

Comité de ética:

Si durante el desarrollo de la investigacion tiene preguntas sobre los aspectos éticos del

estudio, podra contactar el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud a través
del siguiente correo electronico: cei_facsa@upt.pe

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION

Acepto voluntariamente la participacion en el estudio “Actividad Fisica y Dolor
Musculoesquelético en los estudiantes universitarios de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Privada de Tacna, 2024” dirigido por el investigador principal
Carlos Armando Chancayauri Ccorimanya. Por otro lado, entiendo que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento que considere apropiado.
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Nombre y Apellidos del
participante

Nombre y apellido del
investigador

Fechay hora

Fechay hora
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ANEXO 05

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “ACTIVIDAD FiSICA Y DOLOR MUSCULOESQUELETICO EN LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA, 2024".

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES I POBLACIONY

DEL PROBLEMA METODOLOGIA MUESTRA
PREGUNTA HIPOTESIS GENERAL 1. ACTIVIDAD NIVEL DE POBLACION:
GENERAL OBJETIVO GENERAL FiSICA INVESTIGACION: 908 estudiantes

) . H1: Existe relacion entre actividad | Dimensiones Relacional. universitarios  de la

¢Cual es la relacion | Determinar la relacion | fisica y dolor musculoesquelético en | - Frecuencia Facultad de Ciencias de la
entre la actividad fisica | entre actividad fisica y | los estudiantes de la Facultad de | -  Tiempo sentado TIPO DE Salud de la Universidad
y el dolor | dolor musculoesquelético | Ciencias de la Salud de la Universidad INVESTIGACION Privada de Tacna
musculoesquelético en | en  los estudiantes | Privada de Tacna, 2024 2. DOLOR - Seguin la intervencion del
los  ~  estudiantes | universitarios de  la | HO: No existe relacion entre actividad MUSCULOESQUE investigador: MUESTRA:
universitarios  de la | Facultad de Ciencias de la | fisica y dolor musculoesquelético en LETICO Observacional 270 estudiantes
Facultad de Ciencias de | Salud de la Universidad | |os estudiantes de la Facultad de | Dimensiones - Segn la planificacién de | universitarios  de la
la- Salud de la| privadade Tacna, 2024. | Ciencias de la Salud de la Universidad | - Presencia Sl o NO la toma de datos: Facultad de Ciencias de la
Universidad Privada de Privada de Tacna, 2024 Prospectivo Salud de la Universidad
Tacna, 2024? 3. FACTORES - Segln el nimero de Privada de Tacna.

PREGUNTAS
ESPECIFICAS

PE1: ¢Cémo se
relaciona la frecuencia
con que se realiza la
actividad fisica y la
intensidad de dolor
musculoesquelético en
los estudiantes
universitarios de la
Facultad de Ciencias de
la  Salud de la
Universidad Privada de
Tacna, 2024?

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

OE1: Determinar la
relacién entre la
frecuencia con que se
realiza actividad fisicay la
intensidad de dolor
musculoesquelético en los
estudiantes universitarios
de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la
Universidad Privada de
Tacna, 2024.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

H1.1: Existe relacién entre la
frecuencia con que se realiza actividad
fisica y la intensidad de dolor
musculoesquelético en los estudiantes
de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Privada de Tacna,
2024.

HO.1: No existe relacién entre la
frecuencia con que se realiza actividad
fisica y la intensidad de dolor
musculoesquelético en los estudiantes
de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Privada de Tacna,
2024.

SOCIODEMOGRA

FICOS

Sexo:

- Masculino

- Femenino

Edad:

-  Entre 18 y 25
afos de edad

- Entre 26 y 35
afos de edad

- Mas de 36 afios
de edad

ocasiones que se mide la
variable de estudio:
Transversal

Segun el nimero de
variables de interés:
Analitico-bivariado

AMBITO Y TIEMPO
SOCIAL DE LA

INVESTIGACION:
La investigacion se realizo

en la Universidad Privada
de Tacna, Facultad de

Ciencias de la Salud
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PE2: ¢Coémo se
relaciona el tiempo que
los estudiantes

permanecen  sentados
sin realizar actividad
fisica y la intensidad de
dolor
musculoesquelético en
los estudiantes
universitarios de la
Facultad de Ciencias de
la  Salud de la
Universidad Privada de
Tacna, 2024?

PE3: ¢Coémo se
relaciona el nivel de
actividad fisica y las
caracteristicas
sociodemogréaficas  de
los estudiantes
universitarios de la
Facultad de Ciencias de
la  Salud de la
Universidad Privada de
Tacna, 2024?

OE2: Identificar la
relacion entre el tiempo
que los  estudiantes
permanecen sentados sin
realizar actividad fisica y
la intensidad de dolor
musculoesquelético  en
estudiantes universitarios
de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la
Universidad Privada de
Tacna, 2024.

OE3: Establecer la
relacién entre el nivel de
actividad fisica y las
caracteristicas

sociodemogréficas de los
estudiantes universitarios
de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la
Universidad Privada de
Tacna, 2024.

H1.2: Existe relacion entre el tiempo
que los estudiantes pasan sentados sin
realizar actividad fisica y la intensidad
de dolor musculoesquelético en los
estudiantes de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Privada
de Tacna, 2024.

HO0.2: No existe relacién entre el
tiempo que los estudiantes pasan
sentados sin realizar actividad fisica y
la intensidad de dolor
musculoesquelético en los estudiantes
de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Privada de Tacna,
2024.

H1.3: Existe relacion entre el nivel de
actividad fisica y las caracteristicas
sociodemogréficas de los estudiantes
de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Privada de Tacna,
2024.

HO0.3: No existe relacién entre el nivel
de actividad fisica y las caracteristicas
sociodemogréficas de los estudiantes
de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Privada de Tacna,
2024.

INSTRUMENTOS

Ficha de Recoleccién
de datos

Cuestionario
Internacional de
Actividad Fisica
(IPAQ).

(Expertos
convocados por la
OMS Y CDC)
Escala Visual
Analdgica (EVA)
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ANEXO 06

CARTA DEL COMITE DE ETICA DE LA UPT

FACSA 8-10-2024
Toena, 15 de octubre de 2024

Investigador:
CHANCAYAUR! CCORIMANYA, Carlos
resente. -

P! 128-24: “ACTIVIDAD FISICA Y DOLOR MUSCULOESQUELETICO EN LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS
DE LA FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA, 2024"

Estimado Investigador:

Hemos recibido el protocolo de investigacién, que ha sido revisado en detalle. Luego de esta revision
el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud ha determinado que su
proyecto de investigacién esté APROBADO

Se les solicita informar al Comité sobre cualquier bio en el protocolo posterior a este di

UPT

Universidad Privada de
Tocna

Avenida Jorge Basadre
Grohmann s/n

Tek +51 52427212
www.upt.edu.pe

Dr. Marco Antonio
Sénchez Tito

Del mismo modo, ante la aparicién de cualquier evento o efecto — previsible que comprometa la
integridad y bienestar del equipo de investigacién y los participantes durante el curso de su
ejecucién, estos deben ser también informados al Comhé Nos reservamos el derecho de supervisar
de manera inopinada la progresién de la investig en to y bajo cualquier
modalidad. Nos permitimos recordar a los investigadores que lc ejecucién de un proyecto de
investigacién sin una aprobacién ética vigente es una falta grave, la cual puede ser sancionada con
el cierre definitivo del estudio e imposibilidad de utilizar cualquier dato recolectado o generado en
el mismo.

Esta aprobacién tiene una duracién de 18 meses a partir de la fecha de emisién de este documento.
Al término de la ejecucién, el investigador deberéd emitir un informe de clerre de proyecto, segin
los formatos del CEL

Sin ofro particular, quedo de ustedes,

1)
Dr. Mafco A. Sanchez Tito

Presidente del Comité de Etica en Investigacién
Facultad de Ciencias de la Salud

Méd. Brayon Mironde
Chavez
Secretario Téanko

Dra. Cecilic Montesinos
Valencia
Miembro Titular

Dr. Edgor Parlhuana
Travezofio
Miembro Titular

Méd. César Copola
Corzo
Miembro Titular

Mag. Liszent Aguirre
Montesinos
Miembro Titular

Mag. Gerson Gémez
Zopana
Miembro Titular

Mag. José Tozo Burgos
Miembro Tiular

Mag. Mercy Merejildo
Vera
Miembro Titular
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ANEXO 07
RESOLUCION

UPT

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N° 807-2024-UPT/FACSA-D
Tacna, 25 de octubre del 2024
VISTA:
La solicitud presentada por la estudiante CHANCAYAURI CCORIMANYA, Carlos Armando
solicitando la inscripcion de su Proyecto de Tesis; y

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N° 057-2019-UPT-CU de fecha 08 de abril del 2019 se Ratifica
en vias de regularizacion la Resolucion N° 038-2018-UPT/FACSA-CF de fecha 26 de noviembre del
2018, que aprobd el Reglamento para la obtencién del Grado Académico de Bachiller, Titulo
Profesional y Titulo de Segunda Especiaidad de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Privada de Tacna,

Que. mediante Resolucion N° 058-2019-UPT-CU de fecha 08 de abril del 2019, se Rafifica
en vias de regularizacion la Resolucion N° 039-2018-UPT/FACSA-CF de fecha 26 de noviembre del
2018, que aprobé el Manual de Normas y Procedimientos de Trabajos de Investigacion para la
obtencién del Grado Académico de Bachiller, Titulo Profesional y Titulo de Segunda Especialidad
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna,

Que mediante OFICIO Nro. 00212-2024-UPT-UI-FACSA de fecha 25 de octubre del 2024, el
Coordinador de la Unidad de Investigacion de la FACSA, remite el trabgjo académico
“ACTIVIDAD FISICA Y DOLOR MUSCULOESQUELETICO EN LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE LA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA, 2024" asi como la
conformidad de revision del jurado dictaminador al Mag. Andy Armieta Cérdova y declarandolo
APTO para su ejecucion,

Que, el estudiante CHANCAYAURI CCORIMANYA, Carlos Armando, ha cumplido con los
pasos establecidos en el Articulo 11 del Manual de Normas y Procedimientos de Trabajos de
Investigacion para la obtencion del Grado Académico de Bachiller, Titulo Profesional y Titulo de
Segunda Especiafidad de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de
Tacna, por lo que es procedente la Inscripcion y autorizacion de Eecucion del Proyecto de
Investigacion.

Que. estando a las atribuciones conferidas al sefior Decano por el Articulo 51° del
Estatuto y Articulo 68° del Reglamento General de la Universidad Privada de Tacna;

SE RESUELVE: i

ARTICULO PRIMERO.- INSCRIBIR Y AUTORIZAR LA EJECUCION del frabgjo académico
“ACTIVIDAD FISICA Y DOLOR MUSCULOESQUELETICO EN LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE LA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA, 2024" Presentado por
la estudiante CHANCAYAURI CCORIMANYA, Carlos Armando, teniendo como asesor al Mg. Luis
Alberto Ibarra Hurtado.

ARTICULO SEGUNDO.- La Secretaria Académico - Administrativa de la Facultad,
adoptara los acciones perfinentes para viabilizar lo dispuesto en el Articulo anterior.

Registrese, comuiquese y archivese.
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