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RESUMEN

La Organizaciéon Mundial de la Salud describe una gran cantidad de sintomas
persistentes en personas que han cursado con Covid-19. Las manifestaciones tardias del
Covid-19 pueden abordar sindromes de ansiedad, depresion, alteraciones del suefio,
dolor muasculo esquelético, entre otros. Las secuelas producidas por la propia
enfermedad y por la situacion de cuarentena mundial ha generado altos indices de
manifestaciones psicoemocionales, asi, por ejemplo, en Italia se presenta trastorno de
estrés postraumatico en el 30% de pacientes postCovid-19. Los niveles de ansiedad
también han sido considerables; en Espafia se prevé que 10 millones de personas pueden
presentar dicha enfermedad como consecuencia de la pandemia. El objetivo del presente
estudio determinar la relacion entre el dolor musculoesquelético y el nivel de ansiedad
en personas adultas post Covid19 de un policlinico de Ica. Se realizé un estudio de tipo
observacional, transversal y correlacional; con una muestra de 80 personas adultas post
Covid19 de un policlinico de Ica. Se utilizaron como instrumentos Cuestionario Nordico
de Kourinka y la escala de Zung. Como resultados se obtuvo: una media de 54 afios,
mayor cantidad del sexo masculino, mayor enfermedad asociada de tipo respiratoria. No
se encontrd relacion estadisticamente significativa entre las variables de estudio. Se
encontro relacion entre la dimension tiempo del dolor musculoesquelético y la ansiedad.

Se concluye que el dolor musculoesquelético no se relaciona con el nivel de ansiedad.

Palabras clave: dolor musculoesquelético, ansiedad, Covid19, secuelas, fisioterapia.



ABSTRACT

The World Health Organization describes a large number of persistent symptoms in
people who have had Covid-19. The late manifestations of Covid-19 can address anxiety
syndromes, depression, sleep disturbances, skeletal muscle pain, among others. The
sequelae produced by the disease itself and by the quarantine situation have generated
high rates of psycho-emotional manifestations, thus, for example, in Italy post-traumatic
global stress disorder occurs in 30% of post-Covid-19 patients. Anxiety levels have also
been considerable; In Spain, it is expected that 10 million people may present this disease
as a consequence of the pandemic. The objective of this study is to determine the
relationship between musculoskeletal pain and the level of anxiety in post-Covid19 adults
from an Ica polyclinic. An observational, cross-sectional and correlational study was
carried out; with a sample of 80 post-Covid19 adults from an Ica polyclinic. The Kourinka
Nordic Questionnaire and the Zung scale were used as instruments. As results it was
obtained: an average of 54 years, greater quantity of the masculine sex, greater associated
disease of the respiratory type. No statistically significant relationship was found between
the study variables. A relationship was found between the time dimension of
musculoskeletal pain and anxiety. It is concluded that musculoskeletal pain is not related

to the level of anxiety.

Keywords: musculoskeletal pain, anxiety, Covid19, sequelae, physiotherapy.
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1. EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

La pandemia Covid-19 ha generado aproximadamente 7 millones de muertes en
el mundo (1). En nuestro pais la cifra es cercana a las 36 mil personas fallecidas,
con mayor cantidad en los hombres (2). La Organizacion Mundial de la Salud
describe una gran cantidad de sintomas persistentes en personas que han cursado
con Covid-19 y los efectos a mediano y largo son aun desconocidos y pueden
afectar a diversas funciones corporales (3). Las manifestaciones tardias del
Covid-19 pueden abordar sindromes de ansiedad, depresion, alteraciones del

suefio, dolor masculo esquelético, entre otros (4).

La incidencia de dolor musculo esquelético en pacientes post — Covid19 es de
aproximadamente el 35% de casos, siendo un motivo frecuente de consulta (5).
Las secuelas producidas por la propia enfermedad y por la situacién de
cuarentena mundial ha generado altos indices de manifestaciones
psicoemocionales, asi, por ejemplo, en Italia se presenta trastorno de estrés
postraumatico en el 30% de pacientes postCovid-19 (6). Los niveles de ansiedad
también han sido considerables; en Espafia se preve que 10 millones de personas
pueden presentar dicha enfermedad como consecuencia de la pandemia (7). En
nuestro pais, el impacto psicoldgico es elevado con niveles de ansiedad por

encima del 40% en Lima Metropolitana (8).

En la actualidad no existen estudios que puedan identificar si existe relacion entre
el dolor masculo esquelético y el nivel de ansiedad en los pacientes post Covid-

19, y por lo expuesto se plantea la siguiente interrogante:



1.2.Formulacion del problema

1.2.1.

12.2.

Problema general

¢Cual es larelacion entre el dolor musculoesquelético y el nivel de ansiedad

en personas adultas post Covid19 de un policlinico de Ica?
Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre el dolor musculoesquelético en su dimension de
localizacion y el nivel de ansiedad en personas adultas post Covid19 de un

policlinico de Ica?

¢Cual es la relacion entre el dolor musculoesquelético en su dimension de
tiempo vy el nivel de ansiedad en personas adultas post Covid19 de un

policlinico de Ica?

¢Cual es la relacion entre el dolor musculoesquelético en su dimension de
intensidad y el nivel de ansiedad en personas adultas post Covid19 de un

policlinico de Ica?

¢Cudl es el nivel de ansiedad en personas adultas post Covid19 de un

policlinico de Ica?

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en personas adultas post

Covid19 de un policlinico de Ica?

1.3. Objetivos de la investigacion

13.1.

Objetivo general

Determinar la relacion entre el dolor musculoesquelético y el nivel de



ansiedad en personas adultas post Covid19 de un policlinico de Ica.

1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar la relacion entre el dolor musculoesquelético en su dimension
de localizacion y el nivel de ansiedad en personas adultas post Covid19 de

un policlinico de Ica

- Determinar la relacion entre el dolor musculoesquelético en su dimension
de tiempo y el nivel de ansiedad en personas adultas post Covid19 de un

policlinico de Ica.

- Determinar la relacion entre el dolor musculoesquelético en su dimension
de intensidad y el nivel de ansiedad en personas adultas post Covid19 de

un policlinico de Ica.

- Determinar el nivel de ansiedad en personas adultas post Covid19 de un

policlinico de Ica.

- Determinar las caracteristicas sociodemogréficas de las personas adultas

post Covid19 de un policlinico de Ica.

1.4. Justificacion de lainvestigacion
14.1. Teorica

Las consecuencias de la pandemia por Covid-19 han generado
percepciones catastréficas y sintomatologia persistente en pacientes que
fueron hospitalizados o que tuvieron gravedad en el desarrollo de la
enfermedad (9). El dolor musculo esquelético persistente se encuentra

asociado a factores psicologicos y socioculturales (10), y los pacientes



14.2.

14.3.

post Covid-19 pueden presentar alteraciones psicoemocionales que
afectan la percepcion de dolor musculo esquelético. Es necesario
identificar la existencia de relacion entre la ansiedad y el dolor en este

grupo de pacientes.
Metodoldgica

Debido ser un tema poco desarrollado, se realizdé un estudio
observacional que buscé identificar si existe relacion entre el dolor
musculo esquelético y el nivel de ansiedad en pacientes post Covid-19.
Los instrumentos se encuentran debidamente validados por estudios

anteriores.
Préactica

Los resultados de la presente investigacion serviran para aumentar el
conocimiento de las manifestaciones clinicas y su posible relacion en
pacientes post Covid-19, asi como identificar las regiones corporales de
mas incidencia de dolor muasculo esquelético y el nivel de ansiedad que

puedan presentar.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

151

152

Temporal
La presente investigacion se realizé durante el mes de enero del 2023.
Espacial

La presente investigacion se realizd en el Policlinico San Francisco,

ubicado en la Av. Municipalidad 367 — Ica.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Naik S., et al. (2021), realizaron un estudio que tuvo como objetivo: “describir
las caracteristicas clinicas y los factores de riesgo de las secuelas posteriores a
la COVID-19”. Realizaron un estudio observacional de corte prospectivo en
1234 pacientes post Covid-19. Como instrumentos utilizaron una ficha de
recoleccion de sintomas. Como resultados se obtuvo: los sintomas mas comunes
incluyeron dolor musculo esquelético (10,9 %), fatiga (5,5 %), dificultad para
respirar (6,1 %), tos (2,1 %), insomnio (1,4 %), alteraciones del estado de &nimo
(0,48 %) y ansiedad (0,6 %). Los pacientes que fueron hospitalizados tenian
mas probabilidades de tener dolor musculo esquelético como una caracteristica
persistente. Los autores concluyen que los sintomas prolongados de COVID
fueron comunes (22 %) y el 9,9 % presentd el sindrome post Covid-19. Los

sintomas comunes fueron dolor misculo esquelético, fatiga y disnea (11).

Fernandez C., et al (2021), realizaron un estudio que tuvo como objetivo:
“determinar la prevalencia del dolor musculoesquelético post-COVID a largo
plazo”. Realizaron un estudio observacional de cohorte y multicéntrico en 5
hospitales de Madrid. La recoleccién de datos se hizo por una entrevista
telefonica, utilizando un cuestionario donde evaluaron niveles de ansiedad,
depresion y calidad de suefio asociado a dolor musculo esquelético. Participaron
1969 pacientes (46,4% mujeres, edad media: 61 afios). Como resultados se
obtuvo: 887 (45 % mujeres) informaron dolor musculoesquelético post Covi-
19. La prevalencia de dolor musculoesquelético post-Covid19 fue del 74,9%,

mientras que el 25,1% experimentd un aumento de los sintomas previos (dolor



exacerbado relacionado con Covid19). Los autores concluyen que el dolor
musculoesquelético post Covid-19 esta presente en el 451% de los

sobrevivientes a los 8 meses después del alta hospitalaria (12).

OsikomaiyaB., et al (2021), realizaron un estudio con el objetivo de: “describir
los sintomas persistentes en los sobrevivientes de COVID-19 e investigar los
posibles factores de riesgo”. Realizaron un estudio obervacional de corte
retrospectivo. Participaron 274 pacientes entre los 35 a 50 afios. Mayor cantidad
de pacientes de sexo masculino (66.1%). Como resultados se obtuvieron: mas
de un tercio (40,9 %) tenia sintomas persistentes de COVID-19 después del alta
y el 19,7 % tenia mas de tres sintomas persistentes similares a los de Covid-
19. Los sintomas similares a los de Covid-19 mas persistentes experimentados
fueron dolor muasculo esquelético (12,8 %), cefaleas (12,8 %) y dolor toracico
(9,8 %). La enfermedad sintomatica de Covid-19 con gravedad moderada en
comparacion con la gravedad leve fue un predictor de sintomas similares a los
de Covid-19 persistentes después del alta (p < 0,05). Los autores concluyen que
los pacientes que se recuperaron de la enfermedad de Covid-19 experimentan,

dolor musculo esquelético y cefalea (13).

Romero A., et al. (2021), realizaron un estudio que tuvo como objetivo:
“identificar y cuantificar la frecuencia y los desenlaces asociados a la presencia
de secuelas o sintomatologia persistente durante los 6 meses posteriores al alta
por Covid-19”. Realizaron un estudio observacional de corte retrospectivo
donde participaron 969 pacientes. Como resultados obtuvieron: edad media de
63,0 afos, el 53,7% de ellos eran hombres y 509 (63,9%) refirieron alguna
secuela durante los primeros 6 meses tras el alta. Estas secuelas fueron muy

diversas, pero las mas frecuentes fueron respiratorias (42,0%), sistémicas



(36,1%), neuroldgicas (20,8%), de salud mental (12,2%) e infecciosas
(7,9%). Las mujeres presentaron mayor frecuencia de dolor de cabeza y

alteraciones de salud mental, entre otros (14).

Mosheva M., et al. (2020), realizaron un estudio que tuvo como objetivo:
“investigar la asociacion entre los factores de estrés relacionados con la
pandemia y la ansiedad”. Realizaron un estudio observacional con 1106
participantes utilizando una encuesta auto informada. Utilizaron como
instrumentos la escala de Connor-Davidson y el inventario de PRFS. Como
resultados se hall6: altos niveles de ansiedad con una puntuacion media de 59,20
+ 7,95. Se encontrd una relacién inversa entre resiliencia y ansiedad. Los
autores concluyen que los factores de riesgo son la carga laboral y el temor a la

reinfeccion (15).

Espinosa Y., et al. (2021), realizaron un estudio que tuvo como objetivo:
“identificar el impacto psicoemocional de la enfermedad Covid-19”. Realizaron
un estudio observacional de corte transversal con una muestra de 73
participantes. Como instrumentos utilizaron la escala de Connor-Davidson y la
escala de valoracion del estrés. Como resultados obtuvieron: el 79,4 % mantuvo
un comportamiento resiliente mientras que solo un 20,6 % mostré bajos niveles
de resiliencia. El 33,3 % mantuvo niveles normales de estrés, mientras que el
66,7 % presentd estrés. Los autores concluyen que los participantes de la
muestra presentan un impacto psicoldgico, por lo que la mayoria tiene niveles

de estrés elevados y bajas puntuaciones de resiliencia (16).

Naranjo Y., et al. (2021), realizaron un estudio que tuvo como objetivo:
“determinar los estados emocionales en adultos mayores durante la pandemia

por el Covid-19”. Realizaron un estudio observacional de corte transversal



donde participaron 100 adultos mayores. El instrumento que utilizaron fue una
entrevista semiestructurada, la observacion y test psicoldgicos. Como
resultados se obtuvo: el 61,0 % correspondié al sexo femenino; el 57,0 %
pertenecia al grupo de 70-79 afios; la mayoria de los ancianos vivia acompafiado
con su pareja, un menor de edad o un discapacitado (64,0 %), solo el 36,0 %
vivia efectivamente solo. ElI 65,0 % no tenia vinculo laboral. El 89,0 %
presentaba patologias consideradas de riesgo para la COVID-19. Predominé un
nivel de irritabilidad normal, tanto externa (68,0 %) como interna (70,0 %), un
nivel leve de ansiedad (73,0 %) y un nivel leve de depresion (50,0 %). El 47,0
% mostrd alteracion en los niveles de estrés. Los autores concluyen que el
aislamiento social como medida para evitar el contagio por COVID-19 ha

repercutido en la salud mental de los adultos mayores (17).

Robbins R., et al. (2021), realizaron un estudio que tuvo como objetivo:
“identificar los cambios de comportamiento en el suefio, la alimentacion y sus
implicaciones en el bienestar emocional de los adultos mayores en la pandemia
Covid-19”. Realizaron un estudio observacional en 3122 participantes. Los
resultados obtenidos fueron: una media de edad de 66 afios. Se evidenci6 que
una mala calidad de suefio se asocia con depresion y ansiedad (p=0.001). los
autores concluyen que los cambios de comportamiento asociados con impactos
emocionales adversos entre los adultos mayores durante la pandemia son
elevados. La investigacion futura puede evaluar si las intervenciones
conductuales pueden tener como objetivo atenuar el impacto de las pandemias
en los comportamientos modificables diarios para amortiguar los impactos

emocionales adversos (18).



2.2.Bases teoricas

2.2.1. Dolor musculo esquelético y Covid19

El dolor musculoesquelético es un problema clinico importante. La
sensibilizacion central y periférica son mecanismos importantes para
condiciones de dolor musculoesquelético (19). El dolor muscular se presenta
como dolor localizado, regional o generalizado. Hay evidencia de la literatura
que la intensidad del dolor continuo o persistente, asi como la duracion del dolor

determinan el grado de hiperalgesia muscular generalizada (20).

Los sindromes posteriores al Covid-19 se desarrollan durante o después de la
enfermedad. Estos sindromes duran mas de 12 semanas (21), y con mayor
frecuencia y, a menudo, incluyen dolor musculo esquelético. Particularmente, el
dolor articular y muscular es tipicamente reportado por los pacientes post Covid-
19 (21). Se conoce que la incidencia de dolor musculoesquelético en pacientes
con sindrome post-Covid-19 en su primer afio después de la infeccién se acerco

al 10 % (22), y alcanza el 38 % a los 7 meses después de la hospitalizacion (23).

El mecanismo exacto que conduce al desarrollo de manifestaciones de dolor
musculo esquelético post Covid-19 sigue sin estar claro. Se hipotetiza que el
receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2, que se encuentra en el
sistema nervioso central, periférico, musculos lisos, puede actuar como un

mecanismo de dolor persistente (24).

Las manifestaciones clinicas de dolor musculo esquelético en pacientes post

Covid-19 se dan entre una cuarta parte a la mitad de los casos (25). Estos



generalmente estan presentes al principio del curso de la enfermedad. La
mayoria de estos sintomas no son graves, pero son incapacitantes y se
manifiestan como fatiga, mialgia o artralgia transitoria. Parece ser mas
comunmente en mujeres y asociado a un periodo de hospitalizacion prolongado
de alrededor de tres semanas (26). EI Covid-19 también puede ser una causa de
artritis reactiva inflamatoria, que se presenta de manera similar a la artritis

reumatoide (27).

El tratamiento del dolor musculo esquelético en pacientes post Covid-19 debe
ser tratado con un equipo profesional multidisciplinario, que incluya la
fisioterapia, donde se realice la intervencion en base a ejercicios con la finalidad
de reducir la rigidez y atrofia por desuso. La prevencién de la osteoporosis y la
osteonecrosis es crucial en todo paciente que estuvo hospitalizado,
especialmente en pacientes que fueron tratados con alta dosis de esteroides. La
vigilancia de los sintomas es de suma importancia para minimizar cualquier

discapacidad progresiva y a largo plazo (28).

2.2.2. Nivel de ansiedad en post Covid-19

Se define como una reaccion normal cuando estamos en peligro o bajo
amenaza. La ansiedad continua puede comenzar cuando no nos sentimos en

control o sin tener seguridad (29).

Un evento estresante como haber tenido Covid-19 y/o experimentar una estadia
en el hospital puede causar ansiedad, con mayor incidencia si el paciente estuvo
en cuidados intensivos, lo que puede ser una experiencia muy traumatica y con

probables sintomas de trastorno de estrés postraumatico (30). Los pacientes post



Covid-19 pueden tener pesadillas y/o recuerdos de su tiempo en la UCI. En la
mayoria de los casos, estos se reducen con el tiempo, pero pueden continuar para
algunas personas. Es posible que los pacientes se preocupen por volver a contraer
el coronavirus o gque tenga que permanecer en el hospital de nuevo y esto puede
hacer que se sienta mas ansioso por el futuro (31). Los sintomas de ansiedad
incluyen: problemas para dormir, dificultad para concentrarse, dificultad para
recordar cosas, cambios de humor, recuerdos, méas dificultad para respirar,
respiracion superficial rapida, dificultad para ralentizar la respiracion, dolor de

pecho, pensamientos acelerados (32).

Los factores que contribuyen a la ansiedad en pacientes con Covid-19 pueden
ser divididos en bioldgicos y psicosociales. Ambas categorias de factores son
especificos para cada paciente. Entre los factores biologicos se encuentran la
genetica, el género (femenino), el estrés y la resiliencia (33). El estrés, a través
del cortisol aumenta los niveles de citoquinas proinflamatorias y la
susceptibilidad a infecciones (34). Por lo tanto, el estrés puede debilitar la
resistencia del organismo a infeccion por SARS-CoV-2 y conducir a una

enfermedad mas grave con complicaciones (35).

Es importante manejar la ansiedad durante periodos tempranos y en la fase de
recuperacion post-COVID-19. El enfoque general para el manejo de la ansiedad
en pacientes con COVID-19 puede seguir las pautas adoptadas para el manejo
de trastornos psiquiatricos asociados con desastres y/o traumas (36). Los
esfuerzos deben centrarse en infundir un sentido de esperanza y fortalecer la
resiliencia. El enfoque general en el manejo de los pacientes con ansiedad puede

ser la siguiente (37):



1. Adoptar un enfoque compasivo, teniendo en cuenta las especificidades
bioldgicas, sociodemograficas y culturales de cada paciente. Es adecuado para

utilizar la telemedicina, incluido el teléfono y videollamadas. (37)

2. Realizar un historial completo y cuidadoso del paciente y administrar escalas
de calificacion especificas para la deteccion de la ansiedad. Evaluar si existen
antecedentes psiquiatricos y condiciones médicas generales que pueden
contribuir a un mayor riesgo de ansiedad, incluido el trastorno neuropsiquiatrico
(ansiedad, depresion, trastorno por uso de sustancias y trastorno alimentario),

enfermedades neuroldgicas, cardiacas, pulmonares, y diabetes (37).

3. Valorar el riesgo de suicidio (37).

4. Destacar la posibilidad de que la ansiedad sea una condicion que requiera una
intervencion a largo plazo, incluidas técnicas para la relajacion como la atencion

plena, el ejercicio, la nutricion adecuada entre otros (38).

5. Informar sobre el uso de Internet y el consumo de redes sociales. Los pacientes
en cuarentena en casa pueden pasar mucho tiempo en redes sociales y leer
noticias que pueden aumentar la ansiedad. Recomendar no mas de una hora

diaria para las redes sociales y el uso de Internet (38).

2.3.Formulacidon de hipdtesis
2.3.1.  Hipotesis general

- Hi: Existe relacion entre el dolor musculoesquelético y el nivel de ansiedad



en personas adultas post Covid19 de un policlinico de Ica.

- Ho: No existe relacion entre el dolor musculoesquelético y el nivel de

ansiedad en personas adultas post Covid19 de un policlinico de Ica.
2.3.2.  Hipotesis especificas

- Hi (1): Existe relacion entre el dolor musculoesquelético en su dimension
de localizacién y el nivel de ansiedad en personas adultas post Covid19 de

un policlinico de Ica.

-HO (1): No existe relacién entre el dolor musculoesquelético en su
dimension de localizacion y el nivel de ansiedad en personas adultas post

Covid19 de un policlinico de Ica.

- Hi (2): Existe relacion entre el dolor musculoesquelético en su dimension
de tiempo y el nivel de ansiedad en personas adultas post Covid19 de un

policlinico de Ica.

-HO (2): No existe relacién entre el dolor musculoesquelético en su
dimension de tiempo y el nivel de ansiedad en personas adultas post

Covid19 de un policlinico de Ica.

- Hi (3): Existe relacion entre el dolor musculoesquelético en su dimension
de intensidad y el nivel de ansiedad en personas adultas post Covid19 de un

policlinico de Ica.

-HO (3): No existe relacion entre el dolor musculoesquelético en su
dimension de intensidad y el nivel de ansiedad en personas adultas post

Covid19 de un policlinico de Ica.



3. METODOLOGIA
3.1.Método de la investigacion

- Hipotético — deductivo: Este método parte de una hipotesis la cual se busca
falsear o refutar, permitiendo obtener conclusiones las cuales deben ser
confrontadas con los hechos (29). En la presente investigacion se buscé hallar
las respuestas a las hipotesis planteadas y falsearlas para reunir informacion

pertinente y responder a las preguntas de investigacion.
3.2.Enfoque de la investigacion

- Cuantitativo, pues se recolectd y analiz6 informacion de datos utilizando la

estadistica para responder las preguntas de investigacion (29).
3.3.Tipo de investigacion

- Aplicada: Este método parte de una hipétesis la cual se busca falsear o refutar,
permitiendo obtener conclusiones las cuales deben ser confrontadas con los
hechos (29). En la presente investigacion se buscé la resolucion de problemas

generando conocimiento en busca de su aplicacién en la practica clinica.
3.4.Disefo de la investigacion

— Descriptivo, observacional, correlacional y de corte transversal; debido a que
se describieron los resultados obtenidos, no se manipularon las variables de
estudio, se busco conocer la relacion o correlacion entre las variables y se

realiz6 en un solo periodo de tiempo.

Observacional: Estudio donde no se varia intencionalmente las variables, sino
se observan fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para luego

analizarlos (29).



3.5.Poblacién, muestra y muestreo

La poblacién estuvo compuesta por 80 personas adultas post Covid19 de un

policlinico de Ica. Se realiz6 un muestreo censal, de acuerdo con la cantidad de

adultos que cumplieron con los criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

- Personas que se atienden en el Policlinico San Francisco post Covid19.

- Personas que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

- Personas adultas post Covid19 que no completen las evaluaciones.
- Personas adultas post Covid19 con discapacidad fisica.

- Personas adultas post Covid19 con procesos de inflamacion aguda.

- Personas adultas post Covid19 dependientes.

3.6.Variables y operacionalizacion
- Variable 1: Dolor musculoesquelético

- Variable 2: Nivel de ansiedad

.., Escala
Definicion Escala de
i . i i i ., valorativa
Variables Operacional Dimensiones Indicadores cieea
- Localizacion
Pregunta 1
Percepcion de i
Dolor potencial en a9 - No presenta
musculoe | algin segmento
squelético corporal
- Intensidad Preguntas 10
y11




Nivel de
ansiedad

Percepcion
alterada con
signos de
preocupacion y
diversas
respuestas de
evitacion

- Sintomas
somaticos

- Sintomas
cognoscitivo
S

Nominal

- Ausencia de
ansiedad
(menor o
igual a 27)

- Leve (entre 28
y 41 ptos)

- Moderada
(entre 42 y 53
ptos)

- Grave (mayor
oigual a
54ptos)

3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

3.7.2. Descripcion de instrumentos

La técnica empleada fue la encuesta mediante la ficha de recoleccion

de datos y dos cuestionarios: el cuestionario Nordico de Kourinka y la

escala de Zung.

Para la presente investigacion se utilizé una ficha de recoleccion de datos

(Anexo 1), la cual estuvo conformada por 3 partes:

I Parte: Datos sociodemograficos: edad, sexo, ocupacion, enfermedades

asociadas, estado civil.

Il Parte: Cuestionario Nordico de Kourinka

Es un cuestionario autoadministrado donde con respuestas de eleccién
maltiple y puede ser aplicado en una de dos formas. La mayoria de las
preguntas se concentran en los sintomas que con frecuencia se detectan en

diferentes  actividades. Valora la presencia de  sintomas



musculoesqueléticas donde se evalua la presencia de dolor localizado a en

diversos segmentos corporales (39).
- 11l Parte: Escala de Zung

Es un cuestionario que presenta 20 items y con respuestas de tipo Likert.
Evalla el estado de animo, asi como sintomas cognoscitivos y somaticos.
Las palabras utilizadas en el cuestionario son accesibles a la mayoria de
las personas. Los encuestados pueden hacer preguntas relacionadas con el
criterio a que se debe sujetar el procedimiento de marcar determinada

informacion (40).

3.7.3. Confiabilidad y Validez

- El Cuestionario Nordico de Kourinka presenta los siguientes valores de
concordancia Kappa: 0,32 (1C95% 0,05-0,59) y 0,70 (1C95% 0,41-0,99). En
relacion con la exposicion a riesgos ergondémicos se observan valores entre

0,36 (IC95% 0,11-0,61) y 0,55 (IC95% 0,30-0,80) (39).

- La escala de Zung presenta las siguientes propiedades psicométricas: 0.26
a 0.78 en validez de constructo y en el andlisis factorial se obtuvo X2/gl =

2.89. La confiabilidad por alfa de Conbrach es de 0.95 (40).

3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento y andlisis de datos se realizé utilizando el Software Estadistico

IBM SPSS Statistics V21.

El analisis de datos se realiz6 mediante pruebas descriptivas de frecuencias y

porcentajes. Para la estadistica inferencial se utilizaron las pruebas de chi-



cuadrado y T-Student segin correspondia.

3.9. Aspectos éticos

Para el desarrollo del proyecto de investigacion se obtuvo la autorizacion del
director del Policlinico San Francisco, ubicado en la Av. Municipalidad 367 —
Ica, asi como también el consentimiento de cada uno de los participantes. El
desarrollo del presente no comprometio en absoluto la salud de los participantes.
Por ética profesional, no podran revelarse hechos que se han conocido en el
desarrollo del proyecto de investigacion y que no tienen relacion directa con los
objetivos de este, ni aun por mandato judicial. Los principios bioéticos que

garantizaran este estudio son: no maleficencia, autonomia, confidencialidad.



4. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1.Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1: Caracteristicas de la edad de la muestra

Edad (afios)

Media 54,0
Desviacion Estandar 14,023
Minimo 25
Maximo 87
Total 80

Fuente propia

Interpretacion: El promedio de edad de la muestra fue de 54,0 afios, con una
desviacion estandar de 14,023. La edad minima fue de 25 afios y la edad

méxima fue de 87 afnos.



Tabla 2: Distribucion de frecuencia de las caracteristicas de la muestra

] ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
Acumulado
Sexo
Femenino 29 36,3 36,3
Masculino 51 63,8 100,0
Estado Civil
Soltero 12 15,0 15,0
Casado 59 73,8 88,8
Viudo 6 7,5 96,3
Divorciado 3 3,8 100,0
Enfermedad asociada
Enfermedad respiratoria 23 28,8 28,8
EEEl 0
gestrointestinal 14 175 3
rElT rfr?;trgfggazga 12 £l S
Enfermedad metabdlica 8 10,0 96,3
Otras 3 3,8 100,0
Tipo de trabajo
Trabajador dependiente 38 41,3 41,3
Trabajador independiente 47 58,8 100,0
TOTAL 80 100,0

Fuente propia

Interpretacion: En la muestra se encontré mayor cantidad de personas del sexo
masculino. Con relacion al estado civil mayor cantidad con estado civil casado.
La mayor cantidad present6 enfermedad asociada de tipo respiratoria. La mayor

cantidad de la muestra tiene trabajo independiente.



Tabla 3: Distribucion de frecuencia de dolor musculoesquelético

_ ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
Acumulado
Molestias
musculoesqueléticas
Presencia de molle_stlas 64 80,0 80,0
musculoesqueléticas
No presenta mo!e_stlas 16 20,0 1000
musculoesqueléticas
Lugar de molestias
musculoesqueléticas
Cervical 34 42,5 42,5
Miembro superior 15 18,8 61,3
Lumbar 22 27,5 88,8
Miembro inferior 9 11,3 100,0
Intensidad de
molestias
musculoesqueléticas
Muy intenso 50 62,5 62,5
Poco intenso 30 37,5 100,0
TOTAL 80 100,0

Fuente propia

Interpretacion: En la muestra se encontr6 mayor presencia de molestias
musculoesqueléticas (80,0%). El lugar con mas frecuencia de molestias fue la
zona cervical (42,5%). Mayor cantidad de personas con molestias
musculoesqueléticas muy intensas (62,5%) que también representan a las
personas que cambiaron de puesto de trabajo. En promedio la muestra estuvo 2,8
dias con molestias durante su estancia hospitalaria. La presencia de molestias

musculoesqueléticas tuvo una media de 27,45 dias.



Tabla 4: Distribucion de nivel de ansiedad de la muestra

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
Acumulado
Nivel de ansiedad
Sin ansiedad 6 7,5 7,5
Ansiedad leve 34 42,5 50,0
Ansiedad moderada 38 47,5 97,5
Ansiedad grave 2 2,5 100,0
TOTAL 80 100,0

Fuente propia

Interpretacion: En la muestra se encontrd mayor presencia de ansiedad
moderada (47,5%), seguido de ansiedad leve (42,5%). Menor cantidad de

personas con ansiedad grave (2,5%) y sin ansiedad (7,5%).



4.1.2. Prueba de hipétesis

Tabla 5: Relacidn entre dolor musculoesquelético en su dimension de localizacién y

el nivel de ansiedad

Valor df Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 7,208 9 0,615
Likelihood Ratio 7,084 9 0,628
Asociacioén por linea 0,012 1 0,913
N 80

Fuente propia

Interpretacion: Al realizar el cruce del dolor musculoesquelético en su
dimension de localizacion y el nivel de ansiedad se hallé un valor de p > 0,05,
por lo que se acepta la hipdtesis alterna y se evidencia que no existe relacion entre

ellas.



Tabla 6: Relacion entre dolor musculoesquelético en su dimension de tiempo y el

nivel de ansiedad

T- Student
95% Intervalo de
Sig. Diferencia confianza para la
t gl (bilateral) = de medias diferencia
Inferior Superior
Nivel_ansiedad 19.266 = 79 .000 1.450 1.30 1.60
_Tlem[?c? 8.992 79 .000 2.800 2.18 3.42
(dimension)

Fuente propia

Interpretacion: Al realizar el cruce de la dimension de tiempo con el nivel de

ansiedad se hallé un valor de p < 0,05, por lo que se acepta la hipdtesis nula y se

evidencia que existe relacion entre el dolor musculoesquelético en su dimension

de tiempo y el nivel de ansiedad.



Tabla 7: Relacidn entre dolor musculoesquelético en su dimension de intensidad y

el nivel de ansiedad

Valor df Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 0,193 3 0,979
Likelihood Ratio 0,189 3 0,979
Asociacion por linea 0,029 1 0,864
N 80

Fuente propia

Interpretacion: Al realizar el cruce de la dimension de intensidad con el nivel de
ansiedad se hallé un valor de p > 0,05, por lo que se acepta la hipotesis alterna y
se evidencia que no existe relacion entre el dolor musculoesquelético en su

dimension de intensidad y el nivel de ansiedad.



Tabla 8: Relacién entre dolor musculoesquelético y el nivel de ansiedad

Valor df Sig Asint
Chi cuadrado de Pearson 2,220 3 0,528
Likelihood Ratio 1,931 3 0,587
Asociacion por linea 0,248 1 0,618
N 80

Fuente propia

Interpretacion: Al realizar el cruce entre el dolor musculoesquelético y el nivel

de ansiedad se hallé un valor de p > 0,05, por lo que se acepta la hipdtesis alterna

y se evidencia que no existe relacion entre las variables de estudio en la muestra

seleccionada.



4.1.3. Discusién de los resultados

En el presente estudio se encontrd6 mayor cantidad de participantes del sexo
masculino, con un 63,8% del total de participantes. Esto guarda relacion con el
estudio de Naranjo (17) donde participaron 61,0% de participantes de sexo
femenino. La edad promedio de los adultos mayores fue de 54,0 afios, cifra mayor
obtuvo el estudio desarrollado por Robbins (18) donde encontraron una media de
la edad de 66 afios aproximadamente. Con relacién a los antecedentes se halld
mayor cantidad de participantes con alguna enfermedad respiratoria, contrario al
resultado obtenido por Naik (11) donde evidenciaron mayor cantidad de

pacientes post Covid-19 con enfermedad musculoesquelética.

Con relacion a las variables principales del presente estudio se obtuvo mayor
porcentaje de adultos con presencia de molestias musculoesqueléticas
postCovid-19 (64,0%), similar a los resultados reportado por Fernandez (12) que
obtuvo mas el 74% de los participantes con molestias musculoesqueléticas en
personas post Covid-19. Esta semejanza se debe a que los sujetos de estudio
fueron afectados por el coronavirus; asi mismo, Osikomaiva (13) encontré que
los pacientes que se recuperaron de Covid-19 obtuvieron dolor
musculoesquelético. En relacion con la otra variable principal de estudio, nivel
de ansiedad, se hall6 mayor cantidad de adultos con ansiedad moderada esta cifra
fue similar a la reportada por Mosheva (15) pues menciona que la frecuencia de
ansiedad es alta. Por otro lado, Narnajo (16) encontraron mayor incidencia de
ansiedad en niveles bajos. La diferencia entre los resultados de dichos estudios
puede deberse a que el Gltimo mencionado tuvo mayor cantidad de adultos

mayores dentro de su muestra seleccionada.



Al realizar el cruce de las variables de estudio: dolor musculoesquelético y
ansiedad no se encontrd relacion estadisticamente significativa, caso contrario
sucedié con lo reportado por Fernandez C. (12) pues hallé que en pacientes post
Covid19 el dolor musculoesquelético se relaciona con la ansiedad y otros factores
psicosociales. Asi mismo, Espinosa Y. (16) concluye que la mayor parte de
pacientes con dolor musculoesquelético presenta alteraciones de orden
psicosocial. Ademas, Naranjo Y. (17) menciona que el aislamiento social como
medida para evitar el contagio por COVID-19 ha repercutido en la salud mental

de los pacientes.

Al realizar el cruce de las dimensiones del dolor musculoesquelético con la
ansiedad, se pudo observar que existe relacion entre la dimension de tiempo de
dolor musculoesquelético y el nivel de ansiedad. Espinosa Y. (16) describe un
impacto psicologico importante en las personas con dolor musculoesquelético; y
Osikomaiya B. (13) menciona que los pacientes que se recuperaron de la
enfermedad de Covid-19 experimentan, dolor mdsculo esquelético y cefalea. Sin
embargo, no existen datos relacionados al tiempo y al factor psicolégico como la
ansiedad. Sin embargo, es plausible en el campo clinico que las personas que
presenten mayor tiempo dolor musculoesquelético desarrollen o se asocien a
condiciones psicolégicas que puedan empeorar el prondstico. Esto Gltimo merece

ser investigado en futuros estudios.

Dentro de las limitaciones del presente estudio, se pueden mencionar la limitada
cantidad de pacientes que participaron, lo que hace que los resultados no puedan

ser extrapolados a otras poblaciones.



5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

No existe relacion entre el dolor musculoesquelético y la ansiedad en la

muestra estudiada.

No existe entre el dolor musculoesquelético en su dimension de localizacion

y el nivel de ansiedad en la muestra estudiada.

Existe entre el dolor musculoesquelético en su dimensién de tiempo vy el

nivel de ansiedad en la muestra estudiada.

No existe relacion entre el dolor musculoesquelético en su dimension de

intensidad y el nivel de ansiedad en la muestra estudiada.

No existe relaciéon entre la calidad de suefio en su dimension de disfuncion

diurnay el riesgo de caidas.

La frecuencia de nivel de ansiedad fue moderada.

5.3.Recomendaciones

Se recomienda realizar futuros estudios con poblacion mas amplia para

poder extrapolar los resultados.

Se recomienda realizar seguimiento de los pacientes con algun nivel de

ansiedad por el profesional a cargo.

Se recomienda realizar programas de intervencion a las personas que



tuvieron dolor musculoesquelético.

- Se recomienda utilizar los instrumentos del presente estudio como forma

habitual de valoracion de los adultos mayores.

- Se recomienda mayor investigacion de corte prospectivo-relacionada a
identificar los beneficios o alteraciones que pueda ocasionar el covid19 a

largo plazo.
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Anexo 1: Ficha de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“RELACION ENTRE EL DOLOR MUSCULOESQUELETICO Y EL NIVEL DE
ANSIEDAD EN PERSONAS ADULTAS POSTCOVID19 DE UN POLICLINICO

DE LA CIUDAD DE ICA”

Instrucciones: Estimado, la presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion
que existe entre el dolor masculo esquelético y el nivel de ansiedad. Tener en cuenta que el
cuestionario es de forma an6nima por lo que usted tiene la libertad de responder con total

veracidad.

PARTE I: Datos Sociodemograficos:

Edad Sexo M F

Ocupacion:

Estado civil:

Enfermedades asociadas:

Tiempo hospitalizado:

PARTE Il: Cuestionario Nordico de Kourinka



PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido por todos

¢En algiin momento durante los Gltimos 12 meses, ha tenido problemas

(dolor, molestias, disconfort) en:

Cuello No I i [l
Hombro No il |qu Derk
Codo No B il Izq.[:] Derl |
Mufieca No I i I Izq.'::] Derl ]
Espalda alta (region dorsal) Noll il
Espalda baja (regién lumbar Nol ] sil]
Una 0 ambas caderas / piernas No B il
Una o ambas rodillas NoE sild
Uno o ambos tobillos / pies Noll il

COLUMNA
LUMBAR
CADERA/PIERNA

RODILLA

TOBILLOPIE

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido solo por aquellos que han presentado problemas durante los Gltimos 12 meses

¢Enalglin momenta durante los dltimos 12 meses ha
tenido impedimento para hacer su trabajo normal (en casa

o fuera de casa) debido a sus molestias?

¢Ha tenido problemas en cualquier momento de estos
(ltimos 7 dfas?

No [ Sil No [ sl
No ] sil No [ sl
No [ Sil No [ sil
No ] sil No -] sil
No [ sil No [ siled
No [ sil No [ sifd
No ] sil No [ sil]
No [ Sil No [ sil]
No ] sil No [ sl




PROBLEMAS EN LA COLUMNA LUMBAR (Espalda baja)

1. ¢Alguna vez ha tenido problemas en la parte baja de la espalda (molestias, dolor o

disconfort)? No ] sl
Si respondio “N0” a la pregunta 1, entonces NO responda las preguntas 2 a la 8
2. ¢Ha sido hospitalizado por problemas en la parte baja de |a espalda? No [ sil]
3. ;Alguna vez ha tenido que cambiar de frabajo o deberes debido a problemas en la .
espalda baja? No[E] si I
0 dias [
1-7 dias ]
4. iCual es el tiempo total que ha tenido problemas en la espalda baja durante los os Il
(iltimos 12 meses? 8 - 30 dias
Ms de 30 dias [0

Todos los dias ||

Si usted respondio “0 dias”™ en la prequnta 4, entonces NO responda las preguntas 5

ala8

5. ¢ Los prablemas de la parte baja de |a espalda |e han hecho reducir su actividad
durante los tltimos 12 meses?

a) ;Actividad laboral (en casa o fuera de casa)? No sil
b) ;Actividad de ocio? Nol ] sil ]
0 dias [0
6. ,Cual es el tiempo total que los problemas de espalda baja le han impedido hacer 1-7diasl
su trabajo normal (en casa o fuera de casa) durante los dltimos 12 meses? 8-30das| |
Més de 30 dias 2]
7. ;Ha sido atendido por un medico, fisioterapeuta u otra persona por problemas en la parte .
baja de la espalda durante los dltimos 12 meses? No ﬁ Si [_]
8. ;Ha tenido problemas de espalda baja en algin momento durante los (ltimos 7 .
o p 4 : g Nol sil ]

dias?




CUELLO

1. jAlguna vez ha tenido problemas en la parte baja de |a espalda (molestias, dolor o
disconfort)?

No ] sl

Si respondio “NO™ a |a pregunta 1, entonces NO responda las preguntas 2 a la 8

2. ;Ha sido hospitalizado por problemas en |a parte baja de la espalda? Nol si
3. iAlguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en la espalda ,
0diasl
1-7dias/ ]
4. ;Cual es el tiempo total que ha tenido problemas en |a espalda baja durante los Gltimos 12 i
oses? 8- 30 dias [
Més de 30 dias ]

Todos los dias D

Si usted respondio “0 dias™ en la pregunta 4, entonces NO responda las preguntas hala 8

5. ¢Los problemas de Ia parte baja de la espalda le han hecho reducir su actividad durante los
(iltimos 12 meses?

a) jActividad laboral (en casa o fuera de casa)? Nol | silil
b) Actividad de ocio? Nol | sil |
0 dias 1]
, . . . . 1-7diasl]
6. ;Cuél es el tiempo fotal que los problemas de espalda baja le han impedida hacer su s
trabajo normal {en casa o fuera de casa) durante los Gltimos 12 meses? 8- 30 dias
Mas de 30 dias ]
Todos los dias [
7. ;Ha sido atendido por un médico, fisioterapeuta, u otra persona por problemas en la parte No [ sl
baja de |a espalda durante los dltimos 12 meses? o '
8. ;Ha tenido problemas de espalda baja en algin momento durante los dltimos 7 dias? Nol | sil]




HOMBROS

1. ¢Alguna vez ha tenido problemas en la parte baja de la espalda (molestias, dolor o )
disconfort)? No [ si

Si respondio “NO™ a la pregunta 1, entonces NO responda |as preguntas 2ala 8

2. ;Ha sido hospitalizado por problemas en la parte baja de a espalda? Nol sil |

3. ;Alguna vez ha tenido que cambiar de trabajo o deberes debido a problemas en la espalda
haf“a?g ¢ ' P g Nl sl

0 dias ]

. . . . o 1-7 dias 2]

4. ;Cual es el tiempo fotal que ha tenido problemas en la espalda baja durante los Gltimos 12 s
ioses? 8 - 30 dias

Mas de 30 dias |1

Todos los dias ||

Si usted respondio “0 dias” en la pregunta 4, entonces NO responda las preguntas 5ala8

5. jLos problemas de la parte baja de la espalda le han hecho reducir su actividad durante los
Gltimos 12 meses?

a) ¢Actividad laboral (en casa o fuera de casa)? Nol | sild
b) ;Actividad de ocio? No [l sil |
0 dias ]
‘ . - 1-7 dias 0]
6. ;Cual es el tiempo fotal que los problemas de espalda baja le han impedido hacer su s
trabajo normal (en casa o fuera de casa) durante los Gltimos 12 meses? 8 - 30 dias
Més de 30 dias ]
Todos los dias||
7. ¢Ha sido atendido por un médico, fisioterapeuta, u otra persona por problemas en la parte i =
baja de |a espalda durante los Gltimos 12 meses? No Si
8. ;Ha tenido problemas de espalda baja en algin momento durante los dltimos 7 dias? Nol | sl

PARTE IlI: Escala de Zung



ftems/Reactivos

Me sienb tiste y deprimid(a).

Por las mananas me siento mejorque por las tardes.

Frecuentemente tengo ganas de llorara veces lloro.

Me cue sta mucho domir o duermo mal porla noche

Ahora fengo tanto apetito como antes

Todavia me siento atraido(a) porelsexo opuesb

Creo que estoy adelgazando

Estby estrefid o{a)/constipado (dispepsia)

o Boad Bl o] ol B B B

Tengo palpitaciones

10. Me canso por cualquiercosa

11. Micabeza esta tan de spe jada como antes

12. Hago las cosas con la misma facilidad que anles

13. Me sienb agitad(a), infranquilo(a) y no puedo estar
quieto/(a).

14. No tengo esperanza y confianza en el fuluro

15. Me siento mas imtable que habituamente

16. Encuentro facil tomar decisiones

17. Me creo (til y necesano paralagente

18. Encuentro agradable vivirmi vida es plena.

19. Creo que seriamejorpara los demas si me munera

20. Me gustan las mismas cosas que habitualmente me
agradaban

[ SO NG YN N SN SN (RSN N VN (V) NG UG P NG YN R (U BN T .

w IvVwWwwinw o  wwoipoiivivwiwioivwio| B

o lwininin|lwivl w (vvwlwlwlwiviviw|wio]le] O

(SR VN () VY (VN [0 [T Y S (T VR O Y N O NG S S N I N T N B @




ANEexo 2

Consentimiento Informado

El propdsito de esta investigacion es determinar la relacion que existe entre el dolor misculo
esquelético y el nivel de ansiedad. La presente investigacion es conducida por el bachiller:
Luzvenia Acufia Alva, egresada de la Universidad Privada Norbert Wiener. El objetivo de este
estudio es determinar la relacion que pueda existir entre dichas variables.

Si usted accede a participar en este estudio, se le realizaran dos cuestionarios relacionados al dolor
musculo esquelético y al nivel de ansiedad.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Las
respuestas al cuestionario serdn codificadas usando un nidmero de identificacién y por lo tanto,
seran anonimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento.
Igualmente puede retirarse del proyecto sin que eso lo perjudique.

Desde ya se agradece su participacion.

Nombre del Padre o apoderado:
Fecha:

Firma;



MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “RELACION ENTRE EL DOLOR MﬁSCULOESQUELETICO Y EL NIVEL DE ANSIEDAD EN PERSONAS ADULTAS POSTCOVID19
DE UN POLICLINICO DE LA CIUDAD DE ICA”

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACIONY
PROBLEMA MUESTRA
GENERAL: O. GENERAL.: H. GENERAL: METODO: POBLACION:

. Cudl la relacién entre el Determinar la relacion entre Segin el enfoque es | Esta constituida
ctual € 1a refacion entre €l | o 4qq musculoesquelético | Hi: Existe relacion entre el | Variable 1: dolor | cuantitativo. por 80

dolor musculoesquelético y el
nivel de ansiedad en personas
adultas post Covid19 de un
policlinico de Ica?

y el nivel de ansiedad en
personas  adultas  post
Covid19 de un policlinico
de Ica

ESPECIFICA:

O. ESPECIFICA:

- ¢Cuadl es la relacion entre el
dolor musculoesquelético en
su dimension de localizacién
y el nivel de ansiedad en
personas adultas post
Covid19 de un policlinico de
Ica?

- ¢Cuél es la relacion entre el
dolor musculoesquelético en
su dimension de tiempo v el
nivel de ansiedad en personas
adultas post Covid19 de un
policlinico de Ica?

- ¢Cual es la relacion entre el
dolor musculoesquelético en
su dimension de intensidad y

- Determinar la relacion
entre el dolor
musculoesquelético en su
dimension de localizacion
y el nivel de ansiedad en
personas adultas post
Covid19 de un policlinico
de Ica

- Determinar la relacion
entre el dolor
musculoesquelético en su
dimension de tiempo y el
nivel de ansiedad en
personas adultas  post
Covid19 de un policlinico
de Ica.

dolor musculoesquelético y
el nivel de ansiedad en
personas  adultas  post
Covid19 de un policlinico
de Ica

Ho: No existe relacion entre
el dolor musculoesquelético
y el nivel de ansiedad en
personas  adultas  post
Covid19 de un policlinico
de Ica.

musculo
esquelético

Variable 2: nivel
de ansiedad

Unidad de
analisis: adulto ost
Covid19

estudiantes.

DISENO DE

INVESTIGACION:

MUESTRA:

Segun el disefio es
observacional y
descriptivo, de corte
transversal,

correlacional.

Muestra censal.




el nivel de ansiedad en
personas adultas post
Covid19 de un policlinico de
Ica?

- ¢Cuél es el nivel de ansiedad
en personas adultas post
Covid19 de un policlinico de
Ica?

- ¢(Cuéles son las
caracteristicas
sociodemogréficas en
personas adultas post

Covid19 de un policlinico de
Ica?

- Determinar la relacion
entre el dolor
musculoesquelético en su
dimensidn de intensidad y
el nivel de ansiedad en
personas adultas post
Covid19 de un policlinico
de Ica.

- Determinar el nivel de
ansiedad en personas
adultas post Covid19 de
un policlinico de Ica.

- Determinar las
caracteristicas
sociodemogréaficas de las
personas adultas  post
Covid19 de un policlinico
de Ica.
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