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RESUMEN

Los trastornos musculo esqueléticos son todos aquellos problemas de la salud que esta
en relacion al aparato locomotor, estas molestias afectan a los muisculos, articulaciones,
tendones, ligamentos y nervios. Se entiende por inactividad fisica, es la ausencia de
actividad fisica o el tiempo que emplea un individuo donde no incluya algin tipo de
actividad la cual posea una intensidad dada. Una de las recomendaciones brindada por

la OMS, es cumplir un minimo de 150 minutos de actividad fisica semanalmente.

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre los trastornos musculoesqueléticos e
inactividad fisica en adultos mayores que laboran en un mercado de abastecimiento en

San Juan de Lurigancho

Materiales y Método: La muestra del presente estudio esta conformada por 132 adultos
mayores que laboran en el mercado de forma presencial y que a su vez tendran que
cumplir con los criterios de inclusion y de exclusion, se realizo un estudio cuantitativo,
basico, de nivel correlacional, no experimental, de corte transversal. Se utilizaron los
instrumentos el Cuestionario Nordico estandarizado de Kourinka y el Cuestionario sobre
la Inactividad Fisica RAPA; para el analisis estadistico de los datos se uso el programa
SPSS version 24.

Resultados: Existe relacion entre los trastornos musculo esqueléticos y la inactividad
fisica en los adultos que laboran en un mercado de abastecimiento en San Juan de
Lurigancho, existiendo una relacion estadisticamente significativa, nivel de correlacion
moderada directamente proporcional (con signo positivo) entre trastornos
musculoesqueléticos e Inactividad fisica con un valor de Rho Spearman = 567 , donde
la significancia es de 0.000 menos a 0.05, entonces rechazamos la hipotesis nula, y se
acepta la hipotesis alterna donde los trastornos musculoesqueléticos y la inactividad se

relacionan significativamente.

Conclusiones: existe relacion entre los trastornos musculo esqueléticos y la inactividad
fisica en los adultos mayores que laboran en un mercado de abastecimiento en san juan

de Lurigancho, dando una correlacion directa moderada entre ambas variables.

Palabras Clave: trastornos musculoesqueléticos, inactividad fisica, adulto mayor



ABSTRACT

Musculoskeletal disorders are all those health problems that are related to the locomotor
system, these discomforts affect the muscles, joints, tendons, ligaments and nerves.
Physical inactivity is understood as the absence of physical activity or the time spent by
an individual that does not include some type of activity which has a given intensity.
One of the recommendations provided by the WHO is to comply with a minimum of

150 minutes of physical activity weekly.

Objective: To determine the relationship between musculoskeletal disorders and
physical inactivity in older adults who work in a supply market in San Juan de

Lurigancho.

Materials and Method: The sample of the present study is made up of 132 older adults
who work in the market in person and who in turn will have to meet the inclusion and
exclusion criteria, a quantitative, basic, level study was carried out. correlational, non-
experimental, cross-sectional. The instruments Kourinka's standardized Nordic
Questionnaire and the RAPA Physical Inactivity Questionnaire were used; For the

statistical analysis of the data, the SPSS version 24 program was used.

Results: There is a relationship between musculoskeletal disorders and physical
inactivity in adults who work in a supply market in San Juan de Lurigancho, with a
statistically significant relationship, a directly proportional moderate level of correlation
(with a positive sign) between musculoskeletal disorders and Physical inactivity with a
value of Rho Spearman = 567, where the significance is from 0.000 minus 0.05, then we
reject the null hypothesis, and the alternate hypothesis where musculoskeletal disorders

and inactivity are significantly related is accepted.

Conclusions: there is a relationship between musculoskeletal disorders and physical
inactivity in older adults who work in a supply market in San Juan de Lurigancho, giving

a moderate direct correlation between both variables.

Keywords: musculoskeletal disorders, physical inactivity, older adults
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INTRODUCCION

Al hablar del adulto mayor como en todas las etapas de la vida merece ser llevada
con bienestar, con salud y con todas las menos dolencias posibles, para asi poder afrontar
todos los cambios que tendremos que aceptar debido al avance del tiempo y asi vivir una
vejez plena y con tranquilidad, muchos adultos mayores en el trascurrir de los afios

experimentan cambios significativos a nivel no solo fisico sino psicologico y social.

Por otra parte multiples estudios han demostrado que la actividad fisica es
importante no solo para la salud fisica, sino también para la salud mental de cada
individuo, ayudando asi a disminuir dolencias crénicas teniendo un efecto de bienestar
a las personas que practican cualquier tipo de actividad fisica, Al a ver un incremento de
este grupo poblacional no teniendo un adecuado control y manejo sobre sus dolencias
musculoesqueléticas haciéndose cada vez mas crénicas y recurrentes, es necesario
realizar distintos estudios relacionados a los trastornos musculo esqueléticos y la
inactividad fisica y sus consecuencias. La OMS refiere que los niveles de inactividad
fisica son elevados en casi todos los paises a nivel global. En nuestro pais la ley 30490,
avoca a la promocién y proteccion de su independencia fisico funcional, a llevar una
vida saludable y a la accesibilidad de espacios fisicos, seguros ¢ inclusivos para la

préctica de actividad fisica

El presente estudio tiene como objetivo relacionar dos puntos importantes en la
evaluacion al adulto mayor que es la relacion que existe entre los trastornos musculo
esqueléticos y la inactividad fisica. La investigacion propone cinco capitulos, el capitulo
Iy II evaluara la realidad y la problematica, los objetivos, las limitaciones y el marco
teorico, concierne al capitulo III analizara la metodologia que se utilizara para realizar
la investigacion y en el capitulo IV y V se presentara la discusion de resultados, asi como

las conclusiones y recomendaciones del estudio.



CAPITULO 1

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A nivel global los trastornos musculoesqueléticos (TME) son la principal causa de
disfuncion fisico funcional en 1 de cada 3 adultos mayores y 1 de cada 5 en cualquier
etapa de la vida, en 4 de las 6 regiones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
son la principal causa de discapacidad (1), aumentando su prevalencia a medida que la
poblacion envejece (2), la Encuesta Europea sobre las condiciones de trabajo, dio a
conocer que la edad, genero, ocupacion, nivel educativo son evidencia de la desigualdad
en la salud y el dolor en la zona de la espalda por ejemplo lidera este problema en esta
region del mundo con 43%. En la Unién Europea (UE) causan el 53% de ausentismo
laboral en los adultos, de los cuales el 26% provocan ausencia con mas de 8 dias, el 13%
en los ultimos 12 meses fue a laborar de 1 a 3 dias teniendo alguna molestia (3). En
Estados Unidos de América (EE. UU), 1 de cada 2 adultos son diagnosticados con TME,
el 6% de la poblacion (18 millones), esta situacion crece a medida que la poblacion
envejece ya que en 1 de cada 3 personas presentan dolor en la zona de la espalda y cuello
provocando ausentismo laboral (4), ademas que estan entre las cinco principales causas
de discapacidad (5). En América Latina y el Caribe (ALC), la prevalencia en mayores de
60 afios es muy alto con 33%, y en ancianos con mas de 80 afios de edad el 40%, donde
las mujeres son mas vulnerables. En el Pert prevalecen en un 37.8% y tienden aumentar
con la edad (6). En el 2012 en la ciudad de Lima, fueron la cuarta causa de morbilidad

con el 3.96% (7).

El adulto mayor a nivel mundial es menos activo fisicamente, 1 de cada 4 adultos no

cumplen las recomendaciones internacionales ya que (8), el 27.5% de la poblacion (9) en
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funcién de su capacidad no cumplen un minimo de 150 minutos de actividad fisica (AF)
aerdbica vigorosa semanales o una combinacion equivalente de moderada y vigorosa,
convirtiéndose en el cuarto factor de mortalidad con una prevalencia del 6% de muertes
a nivel mundial. La inactividad fisica en algunos paises alrededor del mundo es hasta un
80% (10). En EE. UU el 80% de ciudadanos son fisicamente inactivos (11). De las seis
regiones de la OMS, Latinoamérica presenta el mayor porcentaje de inactividad fisica el
39% en su poblacion adulta y la prevalencia en mujeres es el 43.7%. Paises como Brasil
presenta un 47 %, Costa Rica 46%, Argentina 41%, Colombia 36%, Ecuador 27%, Chile
26% y Uruguay 22% de AF insuficiente, mientras que Bolivia y nuestro pais no

presentaban datos al respecto (12).

Uno de los factores de riesgo de los TME es la inactividad fisica, el cual provoca
discapacidad fisico funcional en el adulto mayor, la escasa AF como las afecciones
musculoesqueléticas son un problema de salud publica a nivel mundial, estos problemas
preocupan a la comunidad cientifica y lideres sociales de cada pais, asimismo la OMS
pronostica que en 30 afios el nimero de poblacion de ancianos sera cuatro veces la de hoy
en dia, con una edad méas avanzada y mas dependiente debido a la poca movilidad, perdida

de la masa y fuerza muscular u otras (1).

Por lo que surge la interrogante del estudio, ;Cual es la relaciéon que existe entre los
trastornos musculoesqueléticos e inactividad fisica en adultos mayores que laboran en un

mercado de abastecimiento en San Juan de Lurigancho, 20227

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cual sera la relacion entre trastornos musculoesqueléticos e inactividad fisica en adultos

mayores que laboran en un mercado de abastecimiento en San Juan de Lurigancho, 20227

11



1.2.2. Problemas especificos
(Cual sera la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimensioén inactivo
fisicamente de inactividad fisica en adultos mayores que laboran en un mercado de

abastecimiento en San Juan de Lurigancho, 20227

(Cuadl sera la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension activo
fisicamente regular de inactividad fisica en adultos mayores que laboran en un mercado

de abastecimiento San Juan de Lurigancho, 20227

(Cual sera la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension activo
fisicamente de inactividad fisica en adultos mayores que laboran en un mercado de

abastecimiento San Juan de Lurigancho, 20227

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre los trastornos musculoesqueléticos e inactividad

fisica en adultos mayores que laboran.

1.3.2. Objetivos especificos
Determinar la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension inactivo

fisicamente de inactividad fisica en adultos mayores que laboran.

Determinar la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension activo

fisicamente regular de inactividad fisica en adultos mayores que laboran.

Determinar la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension activo

fisicamente de inactividad fisica en adultos mayores que laboran.

12



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion tedrica

La poblacion adulta mayor en ALC es del 11%, se estima al afio 2030 se alcanzara el 17%
y para el 2050, 1 de cada 4 personas superara los 60 afios. Y los TME estan teniendo un
enorme impacto en la salud fisico funcional (6). La OMS refiere que los niveles de
inactividad fisica son elevados en casi todos los paises a nivel global (13). En nuestro pais
la ley 30490, avoca a la promocion y proteccion de su independencia fisico funcional, a
llevar una vida saludable y a la accesibilidad de espacios fisicos, seguros e inclusivos para
la practica de AF (14), la modificada ley 28803 articulo 9 promovia la AF y recreativas

en su beneficio (15).

Con respecto a lo anterior el presente estudio se justifica en el hecho de ser un problema
de salud publica de caracter mundial, regional y nacional, asimismo aportard teorias

respecto al problema de los TME e inactividad fisica.

1.4.2. Justificacion metodolégica

La presente investigacion es un estudio hipotético deductivo, de enfoque cuantitativo, de
disefio no experimental, de tipo correlacional. Se emplearan instrumentos de tipo
cuestionario que seran validados por juicio de expertos, ademas que pasaran la prueba de
confiabilidad cada uno de ellos. Estos ayudaran a determinar la relacion entre ambas

variables.

1.4.3. Justificacion practica

Los resultados del estudio permitirian conocer la realidad local de los adultos mayores
que laboran en un mercado de abastecimiento en el distrito de San Juan de Lurigancho.
Asimismo, esta informacion servira para realizar una intervencidon preventiva

promocional y fortalecer programas y politicas ptblicas en salud.

13



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El lapso de tiempo de los datos del estudio comprende en el periodo 2022.

1.5.2. Espacial

La presente investigacion se realizara solo en el espacio fisico geografico donde exista
el comercio ambulatorio, venta abarrotes, venta de alimentos, venta de comida,
zapateria, bodegas, productos de primera necesidad en un mercado de abastecimiento
el distrito de San Juan de Lurigancho que pertenece a la provincia de Lima capital del

Peru.

1.5.3. Recursos

Para la presente investigacion se requerird del uso de recursos humanos (asesor, etc),
tecnologicos (internet, programas, etc), econdomicos (autofinanciado), materiales
(instrumentos de medicion de las variables, consentimiento informado, materiales de

escritorio, libros, etc).

14



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

1.6. Antecedentes de la investigacion

1.6.1. Antecedentes internacionales
OKka, et al., (2020). En su estudio tuvieron como objetivo: “Investigar la asociacion del
dolor de rodilla bilateral y dolor lumbar con la actividad fisica medida objetivamente entre
adultos con osteoartritis de rodilla”. Metodologia: De disefio transversal, con una
poblacion de 150 colaboradores, finalmente 126 formaron parte del estudio de los que se
midio los pasos y la actividad fisica (AF), el sedentarismo, AF baja, moderada y vigorosa
con un acelerémetro. Para el dolor de rodilla y dolor lumbar se utiliz6 una escala de
medicion EVA, como resultados se pudo encontrar una prevalencia de dolor de rodilla
unilateral, bilateral y combinado del 29,4%, dolor lumbar el 23,8%, dolor de rodilla
bilateral el 18,3% y dolor lumbar 28,6%, los que practicaron sedentarismo en sus
actividades fue superior al dolor de rodilla bilateral y dolor lumbar (F= 6.51, p<0.01),
mientras que la AF baja fue inferior en los colaboradores que tenian dolor de rodilla
bilateral y dolor lumbar (F=6.21, P<0.01) que en los demas grupos. Conclusiéon: Se pudo
saber que la proporcion del colaborador sedentario y la AF baja significativamente fueron
peor en los colaboradores con osteoartritis de la rodilla con dolor bilateral del segmento
de la rodilla y el dolor lumbar que los que tuvieron dolor de rodilla unilateral. Es por ello

que la practica de la actividad fisica puede ayudar a los adultos con osteoartritis (16).

Por su parte Murata, et al., (2019). En su estudio que tuvieron como objetivo: “Investigar
la asociacion del nimero de sitios de dolor musculoesquelético cronico y la gravedad del
dolor con la actividad fisica medida objetivamente en adultos mayores que viven en la

comunidad”. Metodologia: de disefio observacional, con una muestra de 267 adultos
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mayores, se utilizdo un instrumento tipo cuestionario auto informado, ademas que se
empled un modelo de regresion lineal para su respectivo analisis. Resultados: la edad
media era de 75,3 afios, el 33% fueron varones, un mayor niimero de sitios de dolor
musculoesquelético cronico se asocia con un menor recuento de pasos (intervalo de
confianza del 95 y P <0,05) mientras que se pudo encontrar que la actividad fisica (AF)
fue moderada a intensa (intervalo de confianza del 95% y P <0,05), a pesar de tener en
cuenta el sexo de la persona, edad, afios que fue a la escuela, afios de malos habitos
alimenticios, enfermedades de fondo, etc. En conclusion, los segmentos anatdmicos con
dolor musculoesquelético de tipo cronico estan asociados indudablemente a una baja AF

en esta poblacion (17).

De igual manera Majlesi, (2019). Tuvo como objetivo en su estudio: “Determinar el nivel
de actividad fisica y la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con dolor
musculoesquelético cronico de 3 a 6 meses de duracion que no han sido diagnosticados
ni tratados con anterioridad”. Metodologia: Estudio prospectivo transversal, con una
muestra de 85 colaboradores con dolor entre 90 dias y medio afio de duracion sin
diagnostico alguno, con un rango de edades desde los 15 a 86 afios. Se utilizo una encuesta
de salud breve Form-36 y el IPAQ como instrumentos de medicion. Como resultados 46
colaboradores (54,11%) tuvieron igual o menor a 3 segmentos con dolor, mas de 3
segmentos dolorosos presentaron 39 (45,88%), 49 colaboradores presentaron un nivel
bajo de actividad fisica (AF), nivel moderado 32 y solamente 4 colaboradores tuvieron
un alto nivel de AF. Ademas se pudo encontrar que el sexo femenino presento un nivel
bajo de AF en todos los rangos de edad. En conclusion toda la muestra presento un déficit
en la escala de salud fisica y mental y las mujeres presentaron un indice muy bajo en la

salud fisica del dolor (18).
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De igual manera Zhou, et al., (2018). En su investigacion tuvieron como objetivo
“Examinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados con la inactividad fisica en
Shenzhen, en el sur de China”. Su método de investigacion fue transversal, con una
muestra de 3920 participantes donde se emple6 el IPAQ. Como resultados se encontro
una prevalencia del 63.1% de inactividad fisica, la mujeres presentaron el 63.9% mientras
que los hombres tuvieron el 61.9%. En conclusion, la poblacion estudiada tuvo una alta
prevalencia de inactividad fisica 63.1% en donde las mujeres son menos activas que los

hombres (19).

Por su parte Mezadri, et al., (2016). En su estudio tuvieron como objetivo: “Evaluar la
calidad de vida y el nivel de actividad fisica de en las personas de la tercera edad que
pertenecen a un equipo de Estrategia de salud familiar en Itajai, SC”. Metodologia: fue
una investigacion transversal, tipo exploratorio y de naturaleza cuantitativa, poblacion
448 ancianos mayores de 60 afios, muestra 99 colaboradores. Se midio la actividad fisica
(AF) con el IPAQ y la calidad de vida con WHOQOL-old. Resultados: de la muestra el
67,7% fue del sexo femenino y el 32,3% masculino, de las caracteristicas
sociodemograficas el 66% tenian entre 60 a 74 anos y el 52,5% fueron casados. La AF en
relacion al sexo se pudo observar que existe predominio de ancianos activos con el 70,7%
y el 29,3% fueron inactivos fisicamente o sedentarios. En cuanto a la calidad de vida el
41,4% evaluaron a su salud como buena o muy buena, el 36,4% como mala y el 22% muy
mala. En conclusion, los colaboradores mayores de 60 afios son mas activos o muy activos
fisicamente por lo que se ve reflejado en su calidad de vida al menos en esta ciudad de

Itajai (20).

Stein, (2016). Su objetivo de estudio fue: “Estudiar la relacion entre la percepcion de
salud, los niveles de bienestar subjetivo y la depresion experimentados por personas

mayores, en funcion de los niveles de actividad fisica y la existencia de enfermedades
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cronicas asociadas a la edad, mediante diversos procedimientos de auto-informe”.
Metodologia: estudio correlacional con una muestra de 263 colaboradores con edades
entre los 68 a 98 afios. Para mediar la actividad fisica (AF) se utilizé el Cuestionario de
Actividad Fisica de Yale. Resultados: el sexo femenino predomino con el 63,9% sobre
el masculino con 36,1%, el rango de edad que predomino fue de 70 a 74 afios (30,4%), la
enfermedad que mas sobresalio fue las de tipo osteoarticular con el 52,1%. En relaciona
la practica de la AF el 68,1% realiza al menos una vez a la semana, considerados como
activos fisicamente regular y el 31,9% no realizan ningan tipo de ejercicio por lo que son
inactivos fisicamente. En funcion al género la practica con regularidad de AF fue del
70,2% para las mujeres y el 64,2% para los hombres. En conclusion la percepcion de
bienestar psicologico de los colaboradores de ambos géneros y todas las edades fue
ligeramente menor en los sujetos fisicamente menos activos que padecian patologias del

sistema musculoesquelético entre otras (21).

De la misma manera Triana y Sarmiento. (2015). En su investigacion cuyo objetivo fue:
“Describir la actividad fisica realizada en tiempo libre asociado a las caracteristicas del
ambiente fisico construido”. Su método de investigacion fue observacional de corte
transversal, con una muestra de 1000 colaboradores donde se les explico su participacion
en el estudio, se empleo el instrumento de medicion [IPAQ para medir la actividad fisica
(AF). Como resultados obtenidos el 72.4% de la poblacion usa la caminata en su tiempo
libre pero que son menos de 60 minutos a la semana, AF moderada y vigorosa con 76.8%
y 87.9% respectivamente. En conclusion mas del 74% de la poblacion no cumple
semanalmente las recomendaciones de AF y por otro lado la seguridad percibida en los
espacios abiertos es muy fundamental para la practica de AF moderadas, asi como

vigorosas durante el tiempo libre de la poblacion (22).
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1.6.2. Antecedentes nacionales
Por su parte Vega, et al., (2018). Como objetivo de su estudio tuvieron: “Estimar la
prevalencia de manifestaciones musculoesqueléticas y discapacidad en la poblacion
urbana habitante a gran altura de Juliaca, Puno, Peri”. Metodologia: estudio de tipo
transversal con una muestra de 1095 colaboradores. Se emplearon instrumentos que
midan las molestias reumadticas tipo dolor y rigidez (COPCORP), las AVD vy la
discapacidad. Como resultados se encontrd que presentaron en la tltima semana dolor
musculoesquelético el 31,69% en donde el sexo femenino predomino mas que los
hombres, también se encontré enfermedades de caracter osteoarticular como la artritis,
artrosis, osteoartritis tanto en rodillas como en manos y cadera, en donde las partes
blandas fue la mas alta con un 8,86%. En conclusiéon estas molestias de caracter
musculoesqueléticas prevalecen en esta poblacion por lo que la caida de su capacidad
fisico funcional es eminente en cuanto mas afios tengan los colaboradores mas prevalecen

23).

Ramirez y Montalvo. (2017). Tuvieron como objetivo en su estudio: “Determinar la
frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores de una refineria de Lima
durante el afio 2017”. Metodologia: fue un estudio de tipo descriptivo de corte transversal,
la muestra la conformo 223 colaboradores, el nivel de confianza 95% con el 5% de
margen de error. E1 99% fueron del sexo masculino, seglin grupo etario solo el 22% fueron
mayores de 65 afios. La frecuencia de trastornos musculoesqueléticos (TME) fuede un
53%, de los cuales el 35,4% tuvo un TME, el 14,4% en dos regiones, el 3% en tresregiones
y en ninguna region el 47%. La region del tronco padecié de mas frecuencia deTME con
el (65,4%), miembros superiores el (24,4%) y el (10,3%) pertenecieron a los miembros
inferiores. Sin embargo, a pesar de ser el menor grupo etario de este estudio los

colaboradores de 65 afios a mas presentaron el 67% de TME, el 53% de 36 — 59 afios
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y el 39% 18 - 35 afios. En conclusion la frecuencia de TME fue alta, liderando la region
del tronco, por otro lado los colaboradores adultos mayores fue el grupo etario con mayor

frecuencia de TME (24).

Del mismo modo Condo, (2017). En su investigacion donde su objetivo fue: “Determinar
la prevalencia de enfermedades musculoesqueléticas reumatologicas mas frecuentes en el
adulto mayor de 60 a 80 afios atendidos en la clinica San Juan de Dios-Arequipa 2017”.
Metodologia: Esta investigacion fue de tipo descriptivo y retrospectivo de corte
transversal con una muestra de 2650 historias clinicas. Como resultados el sexo femenino
fue superior al masculino 64,2% y 35,8% respectivamente, el rango de edades entre los
60 y 65 afios predomino con el 46,1%, por otro lado las artropatias fueron superiores a
todas las otras afecciones con el 39,6% y en las edades de 60 a 65 prevalecieron con el
41,52%, mientras que la patologia con menos prevalencia fue las de tejido blando 0,5%.
En conclusion las mujeres son quienes mas padecen de estas patologias osteoarticulares,
también existe un grupo de edad en donde mas se acentian y las molestias de tipo articular

son las que mas causan discapacidad funcional (25).

De igual manera, Mejia, et al., (2017). Donde el objetivo de su investigacion fue:
“Determinar la frecuencia de actividad fisica y su asociacion con enfermedades cronicas
en ancianos de once ciudades del Peru”. Fue una investigacion de tipo transversal
analitico secundario de datos, los encuestados fueron 1030, el tipo de muestreo fue no
aleatorio con un intervalo de confianza del 95% y p <0,05. Como resultados se obtuvo
que el 67.8% no realizaba actividad fisica (AF) y al aumentar la edad en 1 afio, aumenta
un 1.5% de frecuencia de no realizar o practicar AF, en enfermedades cardiovasculares la
frecuencia de inactividad fisica es alta. Conclusion: la mayor parte de los colaboradoresdel
estudio no realizaban actividad fisica por lo que las enfermedades de tipo cronicas estan

relacionadas a la inactividad fisica (26).
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Por su parte Tarqui, et al., (2017). El objetivo del estudio que realizaron fue: “Determinar
la prevalencia y factores asociados a la baja actividad fisica”. El método de estudio fue
transversal, de muestreo probabilistico, estratificado, la muestra estuvo conformada por
10653 colaboradores, el nivel de confianza para este estudio fue del 95%. Se utiliz6 el
instrumento de medicion [IPAQ-OMS para medir la actividad fisica (AF) en niveles alto
moderado y bajo. Resultados: el 75,8% de los colaboradores presentaron una AF baja, el
21,3% moderada y el 2,9% presento alto nivel de AF. Los colaboradores de la zona urbana
predominan en 1,9 veces en baja practica de AF a diferencia de la zona rural. También en
aquellas personas con sobrepeso y obesidad prevalece la baja AF. En conclusion la
inactividad fisica es alta, predominando mas en la zona urbana y costa del pais y en
algunas caracteristicas sociodemograficas se acentia notoriamente, por lo que esta
poblacion esta predispuesta a padecer de algunas enfermedades entre ellas las

musculoesqueléticas (27).

1.7. Bases teoricas

1.7.1. Trastornos Musculoesqueléticos

Un trastorno es cualquier perturbacion de la estructura o la funcion (28).

1.7.1.1. Definicion

Es todo aquel problema de salud que esta en relacion al aparato locomotor, como los
musculos, nervios, tendones, ligamentos, capsulas articulares, cartilago y huesos (29), o
son afecciones de los huesos, articulaciones, estructuras periarticulares y musculos (30).
Y para Sharan (31). Son molestias que afecta a musculos, articulaciones, tendones,
ligamentos y nervios. Por lo que la salud 6steo-artro-articular requiere una buena

osificacion, nutricion celular y una adopcion de posturas adecuadas (32).
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1.7.1.2. Etiologia

Algunas capacidades fisicas funcionales y cognitivas tienden hacer un declive por
naturaleza (33), sin embargo, en la poblacion que trabaja es causada o agravada por el
trabajo y su entorno, donde su impacto es mayor (34). Por lo que el disefio y organizacion
del ambiente es uno de los principales factores, conjuntamente con un déficit del estilo de

vida (35).

1.7.1.3. Factores que contribuyen

Factores de tipo organizativos y psicosociales (falta de autonomia del colaborador,
escasas pausas de descanso, pobre trabajo en equipo, etc) (36), biomecanicos y fisicos
(posturas incomodas, sobre esfuerzo en la carga y agarre, temperatura del ambiente, etc)

(37) y personales (historial de salud, condicion fisica, sexo, etc) (38).

1.7.1.4. Fisiopatologia

- Tendon: En la inmovilidad se puede llegar a degradar sus propiedades mecanicas, el
envejecimiento natural del tejido empeora la situacion (39).

- Miasculo: Se acorta y reduce el nimero de sarcomeros, proliferacion excesiva de tejido
conectivo y desalineacion de los fasciculos musculares.

- Ligamento: En la inactividad pierden resistencia y rigidez, ademas que se reduce el
colageno por lo que su insercion se debilita (40).

- Nervio: Puede ocurrir una compresion, estiramiento u otros, donde el flujo vascular del

nervio es alterado ocasionando inflamacion (41).
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1.7.1.5. Dimensiones de los trastornos musculoesqueléticos

A. Regiones anatémicas

- La columna presenta tres regiones moviles: El cuello o cervical es la mas movil, por
lo que es mas inestable y propensa a padecer trastornos, la region dorsal presenta 12
vertebras y es la region menos movil, presenta menos molestias y la region lumbar que
es parte del centro de gravedad del cuerpo, por lo que las molestias son mas frecuentes.

- Laregion del Hombro presenta siete tipos de movimientos, es la mas movil e inestable,
por lo que las molestias son muy frecuentes.

- El codo fisiologicamente brinda la flexoextension y pronosupinacion, se lesiona por
traumatismos directos o la repeticion del movimiento.

- La mufieca/mano, la prension es su principal funcion, representa un soporte logistico
en la tarea o accion y sus lesiones provienen de estas.

- La cadera soporta el peso de la parte superior del cuerpo, algunas lesiones derivan de
ello, presenta mayor estabilidad que la del hombro.

- Larodilla en la flexion es mas inestable y expuesta a lesionarse los meniscos y en la
extension a fracturas y rupturas ligamentosas.

- El tobillo es indispensable para la marcha y el pie soporta todo el peso corporal y en

movimientos bruscos es muy propenso a lesionarse (42).

Los principales sintomas de los TME son: dolor, debilidad, rigidez articular,

entumecimiento, perdida de la masa muscular, etc (43).

B. Dolor durante el trabajo
Segtin Cailliet, 2006. “El dolor es una experiencia enteramente subjetiva y por tanto

dificilmente cuantificable” (Calliet, 2006) (44).
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- Periodo 1: Existe una desagradable sensacion y agotamiento en la jornada laboral,
puede durar dias o ser temporal, pero desaparece al reposo.

- Periodo 2: El dolor es permanente, desde el inicio del trabajo e inclusive en el suefio,
el colaborador tendra una pobre respuesta en sus labores.

- Periodo 3: Estadio mas complicado, el dolor va a ser el principal motivo de
ausentismo ya que el malestar esta presente las 24 horas (45).

En los periodos uno y dos los sintomas ya interfieren en la productividad e incluso causa

la ausencia laboral (46).

1.7.1.6. Cuestionario Nordico Estandarizado de kourinka

Publicado en la década de los ochenta, es muy empleado en la salud ocupacional, ya que
logra identificar los sintomas musculoesqueléticos en los puestos de trabajo
independientemente del sector, es aplicado a modo de encuesta o entrevista. Su contenido
esta estructurado con un lenguaje claro y sencillo en relacion a molestias o dolor en las
regiones anatomicas corporales, también presenta algunas premisas hacia la ausencia en

el trabajo, es una herramienta que nos da una simple vision en conjunto (47).

1.7.2. Inactividad fisica
Una de las recomendaciones dadas por la OMS, es cumplir un minimo de 150 minutos de

actividad fisica semanalmente (48).

1.7.2.1. Definicion

Es la ausencia de actividad fisica o el tiempo que emplea un individuo donde no incluya

algun tipo de AF, la cual posea una intensidad dada (49).
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1.7.2.2.  Etiologia

En la perspectiva del envejecimiento bioldgico, la AF se reduce debido a la edad, la
lentitud de los sistemas provocando dificultades motrices y descoordinacion, asi como el
decrecimiento de esfuerzo y resistencia al estrés fisico, por lo tanto, la inmovilizacion o
estar inactivo fisicamente contribuye al envejecimiento bioldgico y la discapacidad

funcional.

1.7.2.3.  Factores que contribuyen

El principal factor son los estilos de vida pocos saludables, uno de ellos parte de ser

inactivo (sedentarismo) o la escaza actividad fisica, etc (50).

1.7.2.4. Dimensiones de la inactividad fisica

A. Inactivo fisicamente:

Es la pobre aptitud fisica, donde casi nunca se realiza actividades fisicas o al menos no
cada semana, por lo que es uno de los factores de mayor preeminencia que promueven el
desarrollo de ciertos trastornos (49). Cuando un individuo esta sentado de forma tranquila

su consumo energético es de 1 kcal/kg/h (51).

B. Activo fisicamente regular:
Es una aptitud fisica regular, donde la practica de AF se realiza cada semana pero que no
alcanza las recomendaciones normales. Aunque es el punto de la motivacion y la

aceptacion hacia la practica de AF.

C. Activo fisicamente:
Es una buena practica de aptitud fisica, o la practica de las recomendaciones de AF de

forma diaria, mayor o igual a 150 minutos a la semana (49).
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Estas actividades pueden ser de intensidad moderadas o vigorosas y la intensidad se mide

en equivalentes metabolicos (MET):

- Actividades moderadas. Se acelera el ritmo cardiaco y la frecuencia respiratoria, la
temperatura aumenta provocando sudor en algunos casos. El trotar, tareas domésticas,
levantamiento de pesas, etc (48). Los tejidos demandan de 3 a 6 veces mayor energia
(3-6 MET) (51).

- Actividades vigorosas. Requieren de un esfuerzo grande, provocan un aumento de la
temperatura y frecuencia cardiorrespiratoria. El correr, subir escaleras o una pendiente,

futbol, basquetbol, etc (48).

Los tejidos demandan mayor a 6 veces gasto de energia (> 6 MET) (51).

Si se practica estas recomendaciones se mejora el estado general de salud, postura,

capacidad de movimiento, el riesgo de caidas, etc (52).

1.7.2.5.  Evaluacion rapida de la actividad fisica

Es un instrumento desarrollado en el 2006 por especialistas para monitorear los niveles
de AF del adulto mayor, presenta criterios de tipo cognitivos en las preguntas, estas son
claras y precisas, ademas viene con imagenes descritas para mejor referencia en su
respuesta. - Son nueve interrogantes, siete que evaliian los niveles de actividad fisica y
dos extras que pueden ser utilizadas segun el proposito del estudio. El colaborador puede
responder haciendo uso de su autonomia y también puede ser aplicado a modo de

entrevista (53).
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1.8. Formulacién de hipotesis

1.8.1. Hipotesis general
Hi: Existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la inactividad fisica en
adultos mayores que laboran en un mercado de abastecimiento en san juan de Lurigancho,

2022

Ho: No existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la inactividad fisica en
adultos mayores que laboran en un mercado de abastecimiento en san juan de Lurigancho,

2022

1.8.2. Hipotesis especificas
Hi: Existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension inactivo
fisicamente de inactividad fisica en adultos mayores que laboran en un mercado de

abastecimiento en san juan de Lurigancho, 2022

Ho: No existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension inactivo
fisicamente de inactividad fisica en adultos mayores que laboran en un mercado de

abastecimiento en san juan de Lurigancho, 2022

Hi: Existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension activo
fisicamente regular de inactividad fisica en adultos mayores que laboran en un mercado

de abastecimiento en san juan de Lurigancho, 2022

Ho: No existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension activo
fisicamente regular de inactividad fisica en adultos mayores que laboran en un mercado

de abastecimiento en san juan de Lurigancho, 2022
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Hi: Existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension activo
fisicamente de inactividad fisica en adultos mayores que laboran en un mercado de

abastecimiento en san juan de Lurigancho, 2022

Ho: No existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension activo
fisicamente de inactividad fisica en adultos mayores que laboran en un mercado de

abastecimiento en san juan de Lurigancho, 2022
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CAPITULO I1I

METODOLOGIA

Segtin Hernandez Sampieri;

1.9. Método de la investigacion
El presente estudio es de método hipotético deductivo, porque conduce a las
investigaciones cuantitativas y procede de una verdad general hasta llegar alconocimiento

de verdades particulares o especificas.

Se constata hechos reales con hipotesis o hechos falsos.

1.10. Enfoque de la investigacion
El enfoque del presente estudio es de manera cuantitativa, puesto que busco determinar

la relacion que existe entre los trastornos musculoesqueléticos y la inactividad fisica.

1.11. Tipo de la investigacion

El presente estudio es de tipo Aplicada, porque estd dada en una realidad conocida.

- Con un Alcance: De nivel correlacional, porque describen relaciones entre dos o mas

categorias, conceptos o variables en un momento determinado.

1.12. Diseiio de la investigacion
El presente estudio es No experimental, porque no hay manipulacion de las variables en

estudio (54).

De corte transversal porque los datos obtenidos son en un momento dado y las variables

son estudiadas simultaneamente (55).
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1.13. Poblacion, muestra y muestreo

a. Poblacion:

Refiere Pineda, que la poblacion es el conjunto de individuos u objetos de quienes se

pretende saber alguna caracteristica en un estudio de investigacion (55).

La poblacion de estudio esta conformada por los adultos mayores que segun su curso de
vida es a partir de 60 afios a mas, siendo un total de 200 comerciantes , segin la
informacion brindada por la administracion del Mercado “La Unién” cuya direccion es la
siguiente; Avenida José Carlos Maridtegui, Arriba Peru, 15423 de San Juan de
Lurigancho, cuyos propietarios y copropietarios de dichos puestos vienen laborando
actualmente en dicho establecimiento con todas las medidas de bioseguridad requeridas

por la actual situacion que esta pasando el pais.

b. Muestra:
La muestra del presente estudio esta conformada por 132 adultos mayores que laboran en
el mercado de forma presencial y que a su vez tendran que cumplir con los criterios de

inclusion y de exclusion.

Se calculo la muestra con proporciéon para una poblacion finita bajo el criterio de la

formula siguiente (56):

z2xp xqx N
n=
e2(N—1)+2z2xpxq
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Valores:

n: Tamano de la muestra a estudiar.

N: Tamafio de la poblacion (N = 200).

Z2: Valor Asociado a un nivel de confianza. (Z = 1,96 — 95% de confianza).

e2: Error muestral (falla que se produce al extraer la muestra 5%) e 2 = 0.0025.
p: Probabilidad de ocurrencia (0.5).

g: Probabilidad de no ocurrencia (1-p) g = 0.5

(1.96)2 x 0.5 x 0.5 x 200
"= 0.0025 (200 — 1) + (1.96)2x 0.5 x 05

n =132

- Criterios de inclusion y exclusion
- Criterios de inclusion
- Adultos mayores de 60 afios a mas de ambos sexos.
- Adultos mayores que deseen colaborar durante el periodo de estudio.
- Adultos mayores que firmen el consentimiento informado.

- Adultos mayores que trabajen de forma independiente o dependiente.

- Criterios de exclusion
- Cuestionarios mal llenados o incompletos.
- Adultos mayores que no deseen colaborar durante el periodo de estudio.
- Adultos mayores que no se encuentren dentro del limite de espacio del
distrito de san juan de Lurigancho.

- Adultos mayores que tengan algun tipo de protesis articular.
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b. Muestreo

El 95% sera el nivel de confianza del muestreo y con un margen de error del 5%.

Para la seleccion de la muestra se empleara el muestreo de tipo:

No probabilistico, porque el investigador selecciono la muestra en funcién a los objetivos
del estudio, en particulares y objetivos propios bajo el criterio de la conveniencia y

facilidad (54).

1.14. Variables y Operacionalizacion
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Variable 1: Trastornos Musculoesqueléticos

- Definicion Operacional
Es la existencia de molestias musculoesqueléticas en cuestiones ocupacionales sobre las dimensiones regiones anatdmicas y la presencia de dolor
durante el trabajo, que presenta estos trastornos mediante un instrumento de dos dimensiones, 14 indicadores con su valor de medicion cada uno
de ellos. Las alternativas finales de la variable son: Bajo (No presenta Molestias musculoesqueléticas), Alto (Si presenta Molestias

musculoesqueléticas) y Muy Alto (Si presenta Molestias musculoesqueléticas) (57).

Tabla N°1: Matriz operacional de la variable 1
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- Regiones

anatémicas

Dolor durante

el trabajo

10.

11.

Tengo molestias o dolor en el cuello, hombro(s), columna, codo(s), mufieca/mano(s),
cadera(s), rodilla(s) y tobillo/pie(s).

Usted ha tenido molestias o dolor en los tltimos 12 meses en el cuello, hombro(s),
columna, codo(s), muiieca/mano(s), cadera(s), rodilla(s) y tobillo/pie(s).

Ha tenido en alguin momento molestias en el cuello durante los ultimos 12 meses.

Ha tenido en algiin momento molestias en uno o ambos hombros durante los ultimos 12
meses.

Ha tenido en algiin momento molestias en uno o ambos codos durante los ultimos 12 meses
Ha tenido en algin momento molestias en las mufiecas y manos en los ultimos 12 meses.

Ha tenido en algun momento molestias en la region dorsal de 1a espalda durante los ultimos
12 meses

Ha tenido en algin momento molestias en la region lumbar durante los tGltimos 12 meses

Ha tenido en algun momento molestias en una o ambas caderas durante los ultimos 12
meses

Ha tenido en algin momento molestias una o ambas rodillas durante los tltimos 12 meses.
Ha tenido en algiin momento molestias en uno o ambos tobillos/pies durante los Gltimos

12 meses.

14

Nominal

Nominal

Nominal

(BAJO)
1-2
NO PRENTAN
Molestias

musculoesqueléticas

(ALTO)
3-11
SI PRESENTAN
Molestias

musculoesqueléticas

(MUY ALTO)
12-13
SI PRESENTAN
Molestias

musculoesqueléticas
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12.

13.

14.

En algin momento durante los Giltimos 12 meses se le ha impedido realizar sus actividades
en su trabajo debido al dolor.
En su trabajo ha tenido dolor en algiin momento durante los tltimos 7 dias.

Ha tenido que hacer una pausa o descanso en su trabajo por el dolor en los ultimos 7 dias.
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Variable 2: Inactividad Fisica

- Definicion Operacional

Se da cuando la persona realiza poca o escaza actividad fisica y no hay un gasto de energia apropiado, sobre 3 dimensiones inactivo
fisicamente, activo fisicamente regular y activo fisicamente, tiene 3 instrucciones breves de niveles de actividad fisica (leve, moderada y
vigorosa) que se observan como representaciones graficas y de texto para cada categoria, la puntuacion total es de 1 a 7 puntos, respondidas

con un SI o un NO. Las alternativas finales de la variable son: ALTA inactividad fisica, MEDIA inactividad fisica y BAJA actividad fisica

Limite Normal (53).

Tabla N°2: Matriz operacional de la variable 2
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- Inactivo fisicamente

- Activo fisicamente

regular

- Activo fisicamente

Nunca o casi nunca hago actividades fisicas

Hago algunas actividades fisicas ligeras, pero no cada semana.

Hago algunas actividades fisicas ligeras cada semana.
Hago actividades fisicas moderadas cada semana,
pero menos de cinco dias a la semana, o menos de 30
minutos diarios en esos dias.

Hago actividades fisicas vigorosas cada semana, pero
menos de tres dias por semana, omenos de 20 minutos

diarios en esos dias.

Hago 30 minutos o mas de actividades fisicas moderadas por dia, 5 0 mas
dias por semana.
Hago 20 minutos o mas de actividades fisicas vigorosas por dia, 3 0 mas

dias por semana.

Nominal

Nominal

Nominal

ALTA

la2

Inactividad fisica

MEDIA

3as

Inactividad fisica

BAJA

6a7

Limite Normal

37




1.15. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

1.15.1. Técnica

La técnica utilizada sera la encuesta: ya que la informacion de la muestra sera
proporcionada por los mismos colaboradores acerca de las molestias
musculoesqueléticas y la inactividad fisica. Para ello se hara uso de la entrevista donde

las interrogantes son de forma verbal y el investigador es quien las hace (55).

1.15.2. Descripcion de instrumentos.

Se utilizaran dos instrumentos:

a) Variable 1: Trastornos Musculoesqueléticos

Cuestionario que mide las molestias musculoesqueléticas.

El interesado es tinicamente quien llevara a cabo su aplicacion del cuestionario que mide
las molestias musculoesqueléticas, se hara una explicacion de su contenido para luego ser
aplicado por el colaborador. El proposito serd recopilado para permitir conocer las

afecciones musculoesqueléticas.

Ficha Técnica del Instrumento 1 - “version apartado general” (57)

Caracteristicas Descripcion
Nombre del Cuestionario Cuestionario Noérdico Estandarizado de
Kourinka
Dimensiones: Regiones anatomicas (11 indicadores) y dolor de
tipo incapacitante para realizar sus labores (3
indicadores).
Poblacion Fue 68 colaboradores (29 ingenieros, 22

trabajadores de mantenimiento ferroviario, 17
secretarios médicos).

Tiempo Afio de publicacion 1987
Momento en su jornada laboral, auto aplicada.
Lugar ambito laboral independiente y dependiente

38




Confiabilidad y validez:

concordancias entre el 80% y 100%.

Fiabilidad test-retest:

concordancias por sobre un 77%.

Tiempo de llenado

15 minutos

Numero de items

14 items

Alternativas de respuesta:

No presenta molestias musculoesqueléticas y Si
presenta molestias musculoesqueléticas.

Baremos (niveles, rangos) de la variable:

Bajo, Alto y Muy Alto.

b) Cuestionario sobre la Inactividad Fisica

El cuestionario sobre la inactividad fisica, el propdsito busca conocer el nivel de

inactividad fisica.

Ficha Técnica del Instrumento 2 - “version apartado general” (58)

Caracteristicas

Descripcion

Nombre del Cuestionario

Rapa

Dimensiones: Inactivo fisicamente (2indicadores),
Activo fisicamente regular (3 indicadores) y
Activo fisicamente (2inidcadores).

Poblacion 180 colaboradores que se atendieron en atencion
primaria.

Tiempo Afio de publicacion 2015

Momento Durante la atencion en consulta.

Lugar Centros de salud en Santiago (Chile).

Confiabilidad y validez:

kappa = 0,34 (IC 95%: 0,05 - 0,63), p<0,05.
(Estudio original de validez sensibilidad 81%,
especificidad 69%, valor predictivo positivo
77% y valor predictivo negativo 75%).

Fiabilidad test-retest:

concordancias por sobre un 77%.

Tiempo de llenado

15 minutos

Numero de items

7 items, los cuales determina los niveles
inactividad fisica.
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Alternativas de respuesta: Si presenta inactividad fisica y Limite Normal.

Baremos (niveles, rangos) de la variable: | Alta, Media y Baja

1.15.3. Validacion
El CNE, es un instrumento de suma importancia en la evaluacion para el trabajo por lo
que Kourinka en su afan de querer retribuir a la prevencion de algunas patologias lo
propuso en el trabajo en 1987. Segin (Begofia, 2014), en Espafia después de un
exhaustivo y arduo trabajo de investigacion fue validado con (n>700) y 0.727 y 0.816 de

consistencia y fiabilidad (57).

Segun (Martinez, 2014), en Chile fue validado al presentar 0,119 y 0, 435 de
concordancia, 0% y 53,6% predictivo (+) y 80,3% y 100% predictivo (-). Ademas, fue

validado el test-retest que se encontrd indices medios y altos (60).

Su validacion correspondiente sera bajo el criterio de juicio de expertos, en su constructo
y contenido, donde estara conformado por magisteres o doctores expertos en el tema con

la finalidad de enriquecer y potenciar los instrumentos.

1.154. Confiabilidad

En cuanto a la confiabilidad, Hernandez et al. (2019) manifiesta si los instrumentos
aplicados producen resultados que poseen un grado de consistencia y coherencia, son
confiables (p.200). En la investigacion ésta ha sido determinada mediante el calculo del
Kr-20, el cual fue establecido a partir de los datos obtenidos luego de realizar una muestra

piloto de 20 individuos semejantes a la muestra de investigacion.

El coeficiente de fiabilidad en el instrumento para la medicion de la primera
variable trastornos musculoesqueléticos es 0,91 y la segunda variable inactividad fisica
es 0,96, por lo tanto, se ha concluido que los instrumentos evaluados muestran

confiabilidad muy alta.

1.16. Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos en esta investigacion seran procesados de la siguiente forma:
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Para proteger al colaborador y protegerme del contagio ante la covid — 19, se tomaran
medidas de bioseguridad como el uso de doble mascarilla correctamente puesto, uso del
alcohol en gel (investigador — colaborador) antes y después de tener contacto y en lo
posible mantener una distancia prudente. Al mismo tiempo se observara que durante toda

la entrevista el investigado mantenga su mascarilla correctamente colocada.

Se requerira de un permiso especial o documento que autorice la ejecucion del estudio en

el campo, ya que sera aplicado en la comunidad (distrito de San Juan de Lurigancho).

Se utilizard insumos de escritorio para su elaboracion fisica de los instrumentos y del

consentimiento informado.

La prueba piloto se realizard con colaboradores que tengan similitud en ciertas
caracteristicas con la poblacion de estudio de la investigacion, para ello los instrumentos
deberan pasar por varios criterios importantes como la redaccion, coherencia,

entendimiento del receptor y todo que involucre su aplicacion.

Previa firma del consentimiento informado se le explicara al colaborador la razon, el
objetivo del estudio, el tiempo que se tomara, ademas de hacerles conocer sus derechos

como participantes y como responder las interrogantes.

Cuidando primero la salud del colaborador se procedera a aplicar ambos instrumentos a
los adultos mayores de 60 afios a mas del distrito de San Juan de Lurigancho que se
encuentren laborando en el mercado de abastecimiento ya sea como vendedor ambulante

fijo o prefijo, se encuentren en talleres sean de herreria, carpinteria, zapateria o bodegas.

A través de la técnica de la encuesta teniendo muy en claro los aspectos éticos de la

investigacion, obtenidos los datos seran:

41



- Consignados en una matriz elaborada en el Programa Microsoft Excel, luego sera
codificada y trasladada a un Programa Estadistico SPSS version 25. Para el
analisis descriptivo se utilizara tablas de contingencia, la media, la desviacion
estandar y graficos correspondientes, que permitiran describir los resultados del
estudio. Para el andlisis inferencial, con el proposito de responder a la hipotesis
establecida, se elegira la prueba estadistica no paramétrica Chi-cuadrado, con un

intervalo de confianza a estimar al 95% y un p significativo menor que 0,05.

1.17. Aspectos éticos
En este estudio de investigacion se aceptara y respetara la decision de cada uno de los

participantes, siendo consiente que a partir de ello protegen su dignidad y libertad.

Para este estudio se tendra en cuenta los siguientes principios bioéticos: Autonomia,

Justicia, Beneficencia y la No Maleficencia.

- Autonomia: En todo momento se protegera la identidad e informacion que brinda el
colaborador, el derecho a participar y firmar el consentimiento informado es
absolutamente propio del adulto mayor, asi como su abandono del mismo en el

momento que ¢l lo decida.

- Justicia: Todos los adultos mayores seran tratados con igualdad, buena
comunicacion, y lo mas importante se les brindara fisicamente los recursos necesarios

para su aplicacion.

- Beneficencia: En el estudio se pretendera determinar la relacion entre los trastornos
musculoesqueléticos y la inactividad fisica, para proporcionar informacién en

beneficio del colaborador.
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- No Maleficencia: No se provocard ningin perjuicio fisico ni mental a los
colaboradores, siempre se salvaguardara la informacion recogida ya que es solo para

esta investigacion.

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1 Resultados descriptivos de la variable Trastornos musculoesqueléticos y
dimensiones

Tabla 1
Nivel de trastornos musculoesqueléticos, adultos mayores que laboran en un mercado
de abastecimiento en San Juan de Lurigancho, 2022.

Trastornos musculoesqueléticos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Bajo 13 10% 10% 10%
Alto 73 55% 55% 65%
Muy alto 46 35% 35% 100%
Total 132 100% 100%

Trastornos musculoesqueléticos

Porcentaje

Bajo Alto Muy Alto
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Figura 1. Descripcion del nivel de trastornos musculoesqueléticos

En la figura 1, se observa los niveles de la variable trastornos musculoesqueléticos en
adultos mayores que laboran en un mercado de abastecimiento en San Juan de
Lurigancho, 2022, donde el 10% (13) presentan un nivel bajo de trastornos

musculoesqueléticos; 55% (73) se ubican en un nivel alto y 35% (46) presentan un nivel

muy alto.

Tabla 2

Descripcion de las dimensiones de trastornos musculoesqueléticos

Regiones anatémicas Dolor durante el trabajo

N % N %
Bajo 19 14% 13 10%
Alto 86 65% 76 58%
Muy alto 27 20% 43 33%
Total 132 100% 132 100%
Dimensiones de la variable Trastornos musculoesqueléticos
0,
70% 65% o 58%
60%
50%
33%
40%
14%
20% 10%
10%
0%
Regiones anatomicas Dolor durante el trabajo
* ALTO *MUY ALTO
Figura 2. Dimensiones de la variable trastornos musculoesqueléticos

De acuerdo a los resultados obtenidos, se percibe que el 14% (19) en adultos mayores que
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laboran en un mercado de abastecimiento en San Juan de Lurigancho, 2022 sefialan que
regiones anatdmicas es bajo, el 65% (86) dicen que es alto y el 20% (27) opina que es

muy alto.

Ademas, el 10% (13) en en adultos mayores que laboran en un mercado de abastecimiento
en San Juan de Lurigancho, 2022, sefialan que dolor durante el trabajo es bajo, el 58%

(76) dicen que es alto y el 33% (43) opina que es muy alto.

4.1.2 Resultados descriptivos de la variable Inactividad fisica y dimensiones
Tabla 3

Nivel de Inactividad fisica, adultos mayores que laboran en un mercado de
abastecimiento en San Juan de Lurigancho, 2022.

Inactividad fisica

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Bajo 13 10% 10% 10%
Medio 79 60% 60% 70%
Alto 40 30% 30% 100%
Total 132 100% 100%

Inactividad fisica

Porcentaje
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Figura 3. Descripcion del nivel de Inactividad fisica

En la figura 3, se observa los niveles de la variable Inactividad fisica en adultos mayores
que laboran en un mercado de abastecimiento en San Juan de Lurigancho, 2022, donde el
10% (13) presentan un nivel bajo de Inactividad fisica; 60% (79) se ubican en un nivel

medio y 30% (40) presentan un nivel alto.

Tabla 4
Descripcion de las dimensiones de Inactividad fisica

Inactivo fisicamente Activo fisicamente regular Activo fisicamente

N % N % N %

Bajo 25 19% 15 11% 13 10%
Medio 53 40% 66 50% 80 61%
Alto 54 41% 51 39% 39 30%
Total 132 100% 132 100% 132 100%

Dimensiones de la variable Inactividad fisica

61%
o)
41%

50%
40%
30%
20%
10%
0%

Inactivo Activo Activo

fisicamente fisicamente fisicamente
regular
= Bajo = Medio =Alto
Figura 4. Dimensiones de la variable Inactividad fisica

De acuerdo a los resultados obtenidos, se percibe que el 19% (25) en adultos mayores que
laboran en un mercado de abastecimiento en San Juan de Lurigancho, 2022 sefhalan que
Inactivo fisicamente es bajo, el 40% (53) dicen que es medio y el 41% (54) opina que es

alto.

Ademas, el 11% (15) en en adultos mayores que laboran en un mercado de abastecimiento
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en San Juan de Lurigancho, 2022 sefialan que Activo fisicamente regular es bajo, el 50%
(66) dicen que es medio y el 39% (51) opina que es alto. Asi mismo, el 10% (13) en en
adultos mayores que laboran en un mercado de abastecimiento en San Juan de
Lurigancho, 2022 sefalan que activo fisicamente es bajo, el 61% (80) dicen que es medio

y el 30% (39) opina que es alto.

4.2 Resultados descriptivos de tablas cruzadas

Tabla 5
Trastornos musculoesqueléticos y Inactividad fisica en adultos mayores que laboran en
un mercado de abastecimiento en San Juan de Lurigancho, 2022.

Tabla cruzada Trastornos musculoesqueléticos * Inactividad fisica

Inactividad fisica

Bajo Medio Alto Total
Bajo N 0 13 0 13
% 0% 10% 0% 10%
Trastornos Medio N 13 52 8 73
musculoesqueléticos % 10% 39% 6% 55%
Alto N 0 14 32 46
% 0% 11% 24% 35%
Total N 13 79 40 132
% 10% 60% 30% 100%

Fuente: Cuestionario Adultos mayores que laboran en un mercado de abastecimiento en
San Juan de Lurigancho, 2022.

Grafico de barras

Inactividad
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Trastornos musculoesqueléticos
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Figura 5. Trastornos musculoesqueléticos e Inactividad fisica en adultos mayores que
laboran en un mercado de abastecimiento en San Juan de Lurigancho, 2022.

Informacion refleja que el 10% (13) considera que trastornos musculoesqueléticos es bajo
en adultos mayores que laboran en un mercado de abastecimiento en San Juan de
Lurigancho, 2022, el 55% (73) manifiestan que el nivel es medio y el 35% (46) manifiesta
que trastornos musculoesqueléticos en adultos mayores que laboran en un mercado de

abastecimiento en San Juan de Lurigancho es alto.

Por otra parte, el que refleja que, 10% (13) considera que Inactividad fisica es bajo en
adultos mayores que laboran en un mercado de abastecimiento en San Juan de
Lurigancho, 2022, 60% (79) manifiestan que el nivel es medio y el 30% (40) manifiesta
que la Inactividad fisica en adultos mayores que laboran en un mercado de abastecimiento

en San Juan de Lurigancho es alto.

Tabla 6
Trastornos musculoesqueléticos y Inactivo fisicamente en adultos mayores que laboran
en un mercado de abastecimiento en San Juan de Lurigancho, 2022.

Tabla cruzada Trastornos musculoesqueléticos*Inactivo fisicamente

Inactivo fisicamente

Bajo Medio Alto Total
Bajo N 9 4 0 13
% 7% 3% 0% 10%
Trastornos Medio N 16 34 23 73
musculoesqueléticos % 12% 26% 17% 55%
Alto N 0 15 31 46
% 0% 11% 23% 35%
Total N 25 53 54 132
% 19% 40% 41% 100%

Fuente: Cuestionario Adultos mayores que laboran en un mercado de abastecimiento en
San Juan de Lurigancho, 2022.
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Figura 6. Trastornos musculoesqueléticos y Inactivo fisicamente en adultos mayores que
laboran en un mercado de abastecimiento en San Juan de Lurigancho, 2022.

Informacion que refleja que, 10% (13) considera que trastornos musculoesqueléticos es
bajo en adultos mayores que laboran en un mercado de abastecimiento en San Juan de
Lurigancho, 2022, 55% (73) manifiestan que el nivel es medio y el 35% (46) manifiesta
que trastornos musculoesqueléticos en adultos mayores que laboran en un mercado de

abastecimiento en San Juan de Lurigancho es alto.

Por otra parte, el que refleja que, 19% (25) considera que Inactivo fisicamente es bajo en
adultos mayores que laboran en un mercado de abastecimiento en San Juan de
Lurigancho, 2022, 40% (53) manifiestan que el nivel es medio y el 41% (54) manifiesta
que Inactivo fisicamente en adultos mayores que laboran en un mercado de

abastecimiento en San Juan de Lurigancho es alto.
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Tabla 7
Trastornos musculoesqueléticos y Activo fisicamente regular en adultos mayores que
laboran en un mercado de abastecimiento en San Juan de Lurigancho, 2022.

Tabla cruzada Trastornos musculoesqueléticos*Activo fisicamente regular

Activo fisicamente regular

Bajo Medio Alto Total
Bajo N 0 13 0 13
% 0% 10% 0% 10%
Trastornos Medio N 15 43 15 73
musculoesqueléticos % 11% 33% 11% 55%
Alto N 0 10 36 46
% 0% 8% 27% 35%
Total N 15 66 51 132
% 11% 50% 39% 100%

Fuente: Cuestionario Adultos mayores que laboran en un mercado de abastecimiento en
San Juan de Lurigancho, 2022.
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Figura 7. Trastornos musculoesqueléticos y Activo fisicamente regular en adultos
mayores que laboran en un mercado de abastecimiento en San Juan de Lurigancho, 2022.
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Informacion que refleja que, 10% (13) considera que trastornos musculoesqueléticos es
bajo en adultos mayores que laboran en un mercado de abastecimiento en San Juan de
Lurigancho, 2022, 55% (73) manifiestan que el nivel es medio y el 35% (46) manifiesta
que trastornos musculoesqueléticos en adultos mayores que laboran en un mercado de

abastecimiento en San Juan de Lurigancho es alto.

Por otra parte, el que refleja que, 11% (15) considera que Activo fisicamente regular es
bajo en adultos mayores que laboran en un mercado de abastecimiento en San Juan de
Lurigancho, 2022, 50% (66) manifiestan que el nivel es medio y el 39% (51) manifiesta
que Activo fisicamente regular en adultos mayores que laboran en un mercado de

abastecimiento en San Juan de Lurigancho es alto.

Tabla 8
Trastornos musculoesqueléticos y activo fisicamente en adultos mayores que laboran en
un mercado de abastecimiento en San Juan de Lurigancho, 2022.

Tabla cruzada Trastornos musculoesqueléticos*Activo fisicamente

Activo fisicamente

Bajo Medio Alto Total
Bajo N 0 13 0 13
% 0% 10% 0% 10%
Trastornos Medio N 13 49 11 73
musculoesqueléticos % 10% 37% 8% 55%
Alto N 0 18 28 46
% 0% 14% 21% 35%
Total N 13 80 39 132
% 10% 61% 30% 100%

Fuente: Cuestionario Adultos mayores que laboran en un mercado de abastecimiento
en San Juan de Lurigancho, 2022.
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Figura 8. Trastornos musculoesqueléticos y activo fisicamente en adultos mayores que
laboran en un mercado de abastecimiento en San Juan de Lurigancho, 2022.

Informacién que refleja que, 10% (13) considera que trastornos musculoesqueléticos es
bajo en adultos mayores que laboran en un mercado de abastecimiento en San Juan de
Lurigancho, 2022, 55% (73) manifiestan que el nivel es medio y el 35% (46) manifiesta
que trastornos musculoesqueléticos en adultos mayores que laboran en un mercado de

abastecimiento en San Juan de Lurigancho es alto.

Por otra parte, el que refleja que, 13% (10) considera que activo fisicamente es bajo en
adultos mayores que laboran en un mercado de abastecimiento en San Juan de
Lurigancho, 2022, 61% (80) manifiestan que el nivel es medio y el 30% (39) manifiesta
que activo fisicamente en adultos mayores que laboran en un mercado de abastecimiento

en San Juan de Lurigancho es alto.
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Tabla 9
Prueba de normalidad de variables y dimensiones

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov®

Estadistico gl Sig.

Trastornos musculoesqueléticos 308 132,000
Regiones anatomicas 336 132,000
Dolor durante el trabajo 319 132,000
Inactividad fisica 330 132,000
Inactivo fisicamente 262 132,000
Activo fisicamente regular 275 132,000
Activo fisicamente 334 132,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla, se puede observar que, al contar con una muestra mayor a 50 participantes, se aplico
el estadistico de Kolmogoérov-Smirnov, por ello se puede percibir que el p_valor de la primera
variable trastornos musculoesqueléticos y segunda variable Inactividad fisica con dimensiones
presentan una distribucion no normal, por lo tanto, la prueba de contrastacion de hipotesis en la

investigacion se realiza con la prueba no paramétrica de correlacion Rho Spearman.

Griafico 1

Rango de edades de la muestra con trastornos musculoesqueléticos e inactividad fisca
en adultos mayores que laboran en un mercado de abastecimiento, 2022

50%
45%

35%

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

60 a 65 afios 66 a 70 afios 71 a 79 aios

m Edades de la Muestra

53



Edades de la muestra

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

60%. - 65 59 45% 45% 45%
662, - 70°. 51 37% 37% 37%
713, - 792 22 18% 18% 18%
Total 132 100% 100% 100%

En el graficol, se observa los rangos de edades de los colaboradores con, trastornos
musculoesqueléticos e inactividad fisca en adultos mayores que laboran en un mercado
de abastecimiento, 2022, donde el 45% (59) representan un rango de edad entre 60 y 65
afos; 37% (51) representan un rango de edad entre 66 y 70 afios y un 18% (21)
representan un rango de edad de 71 a 79 anos, de la muestra.

Grafico2;

Distribucion de la muestra por sexo con trastornos musculoesqueléticos e inactividad
fisca en adultos mayores que laboran en un mercado de abastecimiento, 2022

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR SEXO

Hombres; 30%

Mujeres; 70%

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Hombres 39 30% 30%
Mujeres 93 70% 70%
Total 132 100% 100%
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En el grafico2, se observa los la distribucion de la muestra por sexo con, trastornos
musculoesqueléticos e inactividad fisca en adultos mayores que laboran en un mercado
de abastecimiento, 2022, donde el 30% (39) representan los hombres; 70% (93)
representan las mujeres del tamafio de la muestra.

4.3 Validacion de hipétesis
Hipotesis general

Ho: No existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la Inactividad fisicaen

adultos mayores que laboran en un mercado de abastecimiento en San Juan de

Lurigancho, 2022.

Ha:  Si existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la Inactividad fisica
en adultos mayores que laboran en un mercado de abastecimiento en San Juan de

Lurigancho, 2022.

Regla de decision:

Nivel de confianza determinado al 95%, donde 0=0,05 (margen de error)
Entonces:

Si, el p valor < a; se rechaza la hipotesis nula

Si, el p valor > a; se acepta la hipotesis nula

Tabla 10
Prueba de correlacion de Rho Spearman para trastornos musculoesqueléticos y
Inactividad fisica

Trastornos Inactividad

musculoesqueléticos fisica

Trastornos Coeficiente de 1,000 ,567"
musculoesqueléticos correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

Rho de N 132 132

Spearman Inactividad fisica Coeficiente de 567" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 132 132

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Como p=0.000 < o= 0.05, entonces rechazamos la hipdtesis nula, y se acepta la hipotesis
alterna; existiendo una relacion estadisticamente significativa, nivel de correlacion
moderada (Rho=,567), directamente proporcional (con signo positivo) entre trastornos
musculoesqueléticos e Inactividad fisica. A menor Inactividad fisica, los trastornos
musculoesqueléticos mejoran en adultos mayores que laboran en un mercado de

abastecimiento en San Juan de Lurigancho, 2022.

Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension Inactivo
fisicamente de inactividad fisica en adultos mayores que laboran en un mercado

de abastecimiento en San Juan de Lurigancho, 2022.

Ha: Si existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension Inactivo
fisicamente de inactividad fisica en adultos mayores que laboran en un mercado

de abastecimiento en San Juan de Lurigancho, 2022.

Regla de decision:

Nivel de confianza determinado al 95%, donde 0=0,05 (margen de error)
Entonces:

Si, el p valor < a; se rechaza la hipotesis nula

Si, el p valor > a; se acepta la hipotesis nula

Tabla 11
Prueba de correlacion de Rho Spearman para trastornos musculoesqueléticos e Inactivo
fisicamente

Trastornos Inactivo

musculoesqueléticos fisicamente

Trastornos Coeficiente de 1,000 5217
musculoesqueléticos correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

Rho de N 132 132

Spearman Inactivo fisicamente Coeficiente de 5217 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 132 132

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

56



Como p=0.000 < o= 0.05, entonces rechazamos la hipdtesis nula, y se acepta la hipotesis
alterna; existiendo una relacion estadisticamente significativa, nivel de correlacion
moderada (Rho=,521), directamente proporcional (con signo positivo) entre trastornos

musculoesqueléticos y Inactivo fisicamente.

Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension activo
fisicamente regular de inactividad fisica en adultos mayores que laboran en un

mercado de abastecimiento en San Juan de Lurigancho, 2022.

Ha: Si existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension activo
fisicamente regular de inactividad fisica en adultos mayores que laboran en un

mercado de abastecimiento en San Juan de Lurigancho, 2022.

Regla de decision:

Nivel de confianza determinado al 95%, donde 0=0,05 (margen de error)
Entonces:

Si, el p valor < a; se rechaza la hipotesis nula

Si, el p valor > a; se acepta la hipdtesis nula

Tabla 12
Prueba de correlacion de Rho Spearman para trastornos musculoesqueléticos y Activo
fisicamente regular

Activo
Trastornos .
L. fisicamente
musculoesqueléticos
regular
Trastornos Coeficiente de 1,000 ,560™
musculoesqueléticos correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 132 132
Spearman Activo fisicamente  Coeficiente de ,560™ 1,000
regular correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 132 132

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Como p=0.000 < o= 0.05, entonces rechazamos la hip6tesis nula, y se acepta la hipotesis

alterna; existiendo una relacion estadisticamente significativa, nivel de correlacion
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moderada (Rho=,560), directamente proporcional (con signo positivo) entre trastornos

musculoesqueléticos y Activo fisicamente regular.

Hipétesis especifica 3

Ho: No existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension activo
fisicamente de inactividad fisica en adultos mayores que laboran en un mercado

de abastecimiento en San Juan de Lurigancho, 2022.

Ha: Si existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension activo
fisicamente de inactividad fisica en adultos mayores que laboran en un mercado

de abastecimiento en San Juan de Lurigancho, 2022.

Regla de decision:

Nivel de confianza determinado al 95%, donde 0=0,05 (margen de error)
Entonces:

Si, el p valor < a; se rechaza la hipotesis nula

Si, el p valor > a; se acepta la hipdtesis nula

Tabla 13
Prueba de correlacion de Rho Spearman para trastornos musculoesqueléticos y activo
fisicamente

Trastornos Activo

musculoesqueléticos fisicamente

Trastornos Coeficiente de 1,000 4817
musculoesqueléticos correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

Rho de N 132 132

Spearman Activo fisicamente  Coeficiente de 4817 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 132 132

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Como p=0.000 < a.=0.05, entonces rechazamos la hipdtesis nula, y se acepta la hipotesis
alterna; existiendo una relacion estadisticamente significativa, nivel de correlacion
moderada (Rho=,481), directamente proporcional (con signo positivo) entre trastornos

musculoesqueléticos y activo fisicamente.

58



4.4 Discusion de Resultados

e El objetivo del presente estudio es determinar la relacion que existe entre los
trastornos musculo esqueléticos y su relacion con la inactividad fisica en adultos
mayores que laboran en un mercado de abastecimiento de san juan de Lurigancho,
a partir de los resultados obtenidos se evidencia que existe una relacion directa
entre los trastornos musculoesqueléticos y la inactividad fisica en adulto mayores
que laboran en un mercado de abastecimiento.

e En el presente estudio se hallo que los trabajadores que oscilan entre los 60 y 65
afios representan el 45%, un 37% entre las edades de 66 y 70 aios, finalmente un
18% entre las edades de 71 a 79 afios, presentan trastornos musculoesqueléticos e
inactividad fisica en el mercado de abastecimiento, esta informacion contrasta con
Ramirez y Montalvo (2017) en su estudio “Determinar la frecuencia de trastornos
musculoesqueléticos en los trabajadores de una refineria de Lima” los
colaboradores de 65 a mas representaron un 67% encontrando una similitud muy
cercana ya que los adultos mayores fue el grupo etario con mayor frecuencia de
TME.

e En relacion a la frecuencia entre ambos sexos hombres y mujeres dieron como
resultados un 70% que representan las mujeres frente a un 30% representado por
los hombres del presente estudio del mismo modo Condo, (2017). En su
investigacion dio como resultado que el sexo femenino fue superior al masculino
con un 64,2% y 35,8% respectivamente, encontrando una similitud en frecuencia
de molestias musculoesqueléticas.

e En mencion a los resultados obtenidos sobre los trastornos musculoesqueléticos
en adultos mayores que laboran en un mercado de abastecimiento en san juan de
lurigancho 2022, en su dimension regiones anatdmicas si presentan o no dolor,
indica que el 65% presenta dolor es alto y el 20% opina que es muy alto la
presencia de dolor, De igual manera Majlesi, (2019) obtuvo como resultados que
de sus colaboradores el 54,11% tuvieron igual o menor a 3 segmentos con dolor
y mas de 3 segmentos presentaron dolor alto 45,88% lo cual indica una relativa

similitud en ambos estudios.
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Con respecto a la dimension si presentan o no dolor durante el trabajo de los
trastornos musculoesqueléticos en adultos mayores que trabajan en un mercado
de abastecimiento se observa que el 10% de adultos mayores sefialan que presenta
dolor bajo durante el trabajo, el 58% de los adultos mayores sefiala que presentan
dolor alto y un 33% de los colaboradores presenta dolor muy alto. Por su parte
Murata, et al., (2019). En su estudio obtuvo como resultado que la edad media
era de 75 anos siendo los varones con un 33% de dolor musculoesquelético
cronico respectivamente.

Respecto a la variable Inactividad fisica en adultos mayores que laboran en un
mercado de abastecimiento en San Juan de Lurigancho, 2022, se dio como
resultado que un 10% presentan un nivel bajo de inactividad fisica; 60% se ubican
en un nivel medio y 30% presentan un nivel alto de inactividad fisica, de igual
manera Zhou, et al., (2018). En su investigacion tuvieron como resultados se
encontr6 una prevalencia del 63.1% de inactividad fisica, las mujeres presentaron
el 63.9% mientras que los hombres tuvieron el 61.9%. Por su parte Mezadri, et
al., (2016). En su estudio obtuvo como resultado que el 29,3% fueron adultos
mayores inactivos fisicamente o sedentarios, lo cual indica una similitud muy

cercana entre ambos estudios.

Con mencion a la dimension activo fisicamente regular de la inactividad fisica en
adultos mayores que laboran en un mercado de abastecimiento en san juan de
Lurigancho, 2022, el 50% dicen que es medio y el 39% opina que es alto. Este
contrasta con Stein, (2016) en su estudio En relacion a la practica de la AF el
68,1% realiza al menos una vez a la semana, considerados como activos
fisicamente regular y el 31,9% no realizan ningun tipo de ejercicio por lo que son
inactivos fisicamente encontrando una similitud en ambos estudios.

Por otra parte, en la dimension activo fisicamente de la inactividad fisica en
adultos mayores que laboran en un mercado de abastecimiento en san juan de
Lurigancho, 2022 que refleja que, 13% considera que activo fisicamente es bajo,
61% manifiestan que el nivel es medio y el 30% manifiesta que activo fisicamente.
Por su parte Tarqui, et al., (2017). En su estudio dio como resultados que el 75,8%
de los colaboradores presentaron una AF baja, el 21,3% moderada y el 2,9%

presento alto nivel de AF
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

PRIMERO:

Los resultados obtenidos de la contrastacion de la hipotesis general, se evidencia
un indice de significancia bilateral de 0,000 que es menor al nivel de 0,05 previsto para
este analisis, se determina que, si existe relacion estadistica significativa moderada,
directa y positiva, entre trastornos musculoesqueléticos e inactividad fisica en adultos
mayores que laboran en un mercado de abastecimiento en San juan de Lurigancho, 2022.
(Rho Spearman=,567, p< 0.05).

SEGUNDO:

Los resultados obtenidos de la contrastacion de la hipotesis especifica 1, se
evidencia un indice de significancia bilateral de 0,000 que es menor al nivel de 0,05
previsto para este analisis, se determina que, si existe relacion estadistica significativa
moderada, directa y positiva, entre trastornos musculoesqueléticos e inactivo fisicamente
en adultos mayores que laboran en un mercado de abastecimiento en San juan de
Lurigancho, 2022. (Rho Spearman=,521, p< 0.05).

TERCERO:

Los resultados obtenidos de la contrastacion de la hipdtesis especifican 2, se
evidencia un indice de significancia bilateral de 0,000 que es menor al nivel de 0,05
previsto para este analisis, se determina que, si existe relacion estadistica significativa
moderada, directa y positiva, entre trastornos musculoesqueléticos y activo fisicamente
regular en adultos mayores que laboran en un mercado de abastecimiento en San juan de
Lurigancho, 2022. (Rho Spearman=,560, p< 0.05).

CUARTO:

Los resultados obtenidos de la contrastacion de la hipotesis especifica 3, se
evidencia un indice de significancia bilateral de 0,000 que es menor al nivel de 0,05
previsto para este analisis, se determina que, si existe relacion estadistica significativa
moderada, directa y positiva, entre trastornos musculoesqueléticos y activo fisicamente
en adultos mayores que laboran en un mercado de abastecimiento en San juan de
Lurigancho, 2022. (Rho Spearman=,481, p< 0.05).
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5.2 Recomendaciones:

e Se sugiere fortalecer estrategias juntos con las autoridades locales o distritales para
concientizar a la poblacion adulto mayor sobre los beneficios que brindan la
realizacion de actividades fisicas (ejercicio fisico) de manera habitual, a su vez
promover estas actividades desde temprana edad y en todas las etapas de la vida.

e Teniendo en cuenta el presente estudio como antecedente, se recomienda fomentar
la elaboracion programas de actividad fisica ligeras y moderadas dirigida a los
adultos mayores, conjuntamente con multiples disciplinas de la salud para asi abordar
al paciente de una manera mas eficiente, Esto a su vez buscard disminuir la demanda
de pacientes que acuden a un centro de salud por dolencias musculoesqueléticas y
otras enfermedades.

e Considerando la actual situacion de los establecimientos de salud, se propone una
intervencion temprana en la atenciéon primaria como lo son los centros y
establecimientos de salud de primer nivel ya que con la no atencion de estas dolencias
se incrementa el padecimiento de los trastornos musculoesqueléticos, afectado de
manera directa su calidad de vida.

e Por otro lado, se sugiere la especializacion y actualizacion continua de los
profesionales de la salud, que permita brindar una mayor atencioén de calidad al
paciente, ademds de educar y concientizar al adulto mayor sobre la importancia de
las actividades fisicas en su salud y la de su familia.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 1

“TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS E INACTIVIDAD FiSICA EN ADULTOS

MAYORES QUE LABORAN EN UN MERCADO DE ABASTECIMIENTO EN SAN JUAN DE

LURIGANCHO, 2022”.
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ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO DE KOURINKA

Estimado colaborador (a) bienvenido (a) a este estudio.

El presente documento es andnimo, pido su colaboracion sincera en las respuestas brinde
que de ellas dependera el éxito para cumplir con el objetivo de la investigacion que es:
Determinar la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos e inactividad fisica en un
mercado de abastecimiento en San Juan de Lurigancho 2022. Tiene usted 15 minutos para
completar pero si requiere de mas tiempo con mucho gusto se le brindara ya que su
participacion es un jubilo en esta oportunidad y al mismo tiempo muy importante para la
comunidad cientifica de este pais.

Sirvase marcar con un aspa “X” la respuesta de acuerdo a tu criterio, segun las siguientes
alternativas:

1. Edad......................... Sexo: | M || F

Ne DESCRIPCION

Dimension: Regiones anatomicas

Tengo molestias o dolor en el cuello, hombro(s), columna, codo(s), mufieca/mano(s),
cadera(s), rodilla(s) y tobillo/pie(s).

No [ si [

Si ha contestado No a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta.

Usted ha tenido molestias o dolor en los ultimos 12 meses en el cuello, hombro(s),
columna, codo(s), mufieca/mano(s), cadera(s), rodilla(s) y tobillo/pie(s).

NO|:I SI L]

Si ha contestado No a la pregunta 2, no conteste mas y devuelva la encuesta.

Ha tenido en algin momento molestias en el cuello durante los ultimos 12 meses.

~No g1 L]

Ha tenido en algin momento molestias en uno 0 ambos hombros durante los Gltimos 12
meses.

1CJ NO

2 [ SI, en el hombro derecho
3 [ SI, en el hombro izquierdo
4 1 SI, en ambos hombros
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Ha tenido en algiin momento molestias en uno o ambos codos durante los ultimos 12
meses

1 NO

2 0 SI, en el codo derecho
3 [ SI en el codo izquierdo
40 SI, en ambos codos

Ha tenido en algiin momento molestias en las mufiecas y manos en los ultimos 12 meses.
1= NO
2 1 SI, en la mufieca/mano derecha
3 [0 SI, en la mufieca/mano izquierda
4 [ SI, en ambas mufiecas/manos

Ha tenido en algiin momento molestias en la region dorsal de la espalda durante los

ultimos 12 meses.
NO [ ] st []

Ha tenido en algin momento molestias en la region lumbar durante los tltimos 12 meses.

NO [] st []

Ha tenido en algin momento molestias en una o ambas caderas durante los ultimos 12

meses.
~No [] s1 []

10

Ha tenido en algiin momento molestias en una o ambas rodillas durante los ultimos 12

meses.
No [] st ]

11

Ha tenido en algin momento molestias en uno o ambos tobillos/pies durante los ultimos
12 meses.
~o U st [

Dimension: Dolor durante el trabajo

12

En algin momento durante los tltimos 12 meses se le ha impedido realizar sus actividades

en su trabajo debido al dolor.
No [] st []

13

En su trabajo ha tenido dolor en algin momento durante los ultimos 7 dias.

NO [] st []

14

Ha tenido que hacer una pausa o descanso en su trabajo debido al dolor en los ultimos 7

dias. NO |:| SI |:|

El propdsito del cuestionario general es tener una simple vision en general de los TME.
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Dimension: Regiones anatémicas

Dimension: Dolor durante el

trabajo
Si=1 No=0 Si=1 No=0
Solo para los items 1y 2 NO=1 y SI=0
DIMENSION NIVEL/RANGO
(BAJO)
1-2
Dimension: Regiones NO PRESENTAN

anatémicas

Dimension: Dolor durante el
trabajo

Molestias musculoesqueléticas

(ALTO)
3-11
SI PRESENTAN
Molestias musculoesqueléticas

(MUY ALTO)
12-13
SI PRESENTAN
Molestias musculoesqueléticas
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CUESTIONARIO SOBRE LA INACTIVIDAD FISICA

Observe los siguientes ejemplos para que pueda guiarse al marcar:

Actividades ligeras

- Su corazon late
un poco mas
rapido de lo
normal.

Barrer o Hacer

Caminata Ligera Ejercicios de Trabajo de
- Puede hablar Elasticidad Jardineria Ligero
y cantar.
Actividades f 2 S
moderadas ; P
h! ; v,
El corazdn v a
late mas N N —
rapido de lo N Levantamiento
normal *v_=d
de pesas

Puede hablar, Caminata Répida ligeras o Bailar
pero no cantar moderas

Actividades vigorosas

- El nimero de
latidos de su
corazon
aumenta mucho
mas.

- No puede hablar o
el habla es
interrumpida  por
respiraciones
profundas

Escaladora

.. VP

Aaria

an Stock Prolo - csp26398188

Voleibol

b
=g

-]

4

o

& Fatbol
d B

Trotar o
Correr
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Inactivo fisicamente Activo fisicamente regular Activo fisicamente

[ No=0 Si=1 | No =0 Si=1

| No=0

[e]

DESCRIPCION

INDICES

Si NO

Dimension: Inactivo fisicamente

Nunca o casi nunca hago actividades fisicas

Hago algunas actividades fisicas ligeras y/o moderadas, pero no
cada semana.

Dimension: Activo regular

Hago algunas actividades fisicas ligeras cada semana.

Hago actividades fisicas moderadas cada semana, pero menos de
cinco dias a la semana, o menos de 30 minutos diarios en esos dias.

Hago actividades fisicas vigorosas cada semana, pero menos de tres
dias por semana, o menos de 20 minutos diarios en esos dias.

Dimension: Activo fisicamente

Hago 30 minutos o mas de actividades fisicas moderadas por dia, 5
0 mas dias por semana.

Hago 20 minutos o mas de actividades fisicas vigorosas por dia, 3
0 mas dias por semana.

NIVEL/RANGO:

DIMENSION NIVEL/RANGO

Inactivo fisicamente ALTA:

1-2

Activo fisicamente MEDIA
regular 3-5

BAJA

Activo fisicamente 6-7

LIMITE NORMAL
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Anexo 4: CONFIABILIDAD Y DE LOS INSTRUMENTOS

Tabla de confiabilidad del instrumento de trastornos musculoesqueléticos

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Kr-20 N de elementos
0,91 14
Confiabilidad muy alta

Base de datos prueba piloto - instrumento de medicion de trastornos musculoesqueléticos

CodigoEncuestado

KR-20

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2
2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
3 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 9
4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2
7 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 10
8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
9 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 10
10 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 5
11 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 8
12 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 10
13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
14 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 10
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 11
17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 9
19 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
20 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 5
P 040 0.37 0.47 0.53 0.40 047 023 037 0.50 043 040 043 0.37 0.63 Vit 20897
q=(1-p) 0.60 0.63 0.53 0.47 0.60 0.53 0.77 0.63 0.50 0.57 0.60 0.57 0.63 0.37
Pg 024 023 0.25 025 024 0.25 018 023 025 0.25 024 025 023 023 | 3.3156
Si=1 No=0
KR20 0.91 Confiabilidad muy alta
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Tabla de confiabilidad del instrumento inactividad fisica

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos  Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

N de
Kr-20 elementos
0,96 7
Confiabilidad muy alta

Base de datos prueba piloto — Instrumento de inactividad fisica

KR-20
1 1 1 1 1 1 1 1 7
2 1 1 1 1 0 0 0 4
3 1 0 1 0 1 0 1 4
4 1 1 1 1 1 1 1 7
5 0 0 0 0 0 0 0 0
B 1 1 1 1 1 1 1 7
7 0 0 0 0 0 0 1 1
8 0 0 0 0 0 0 0 0
9 1 1 1 1 1 1 1 7
10 0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 0 1 1
12 0 0 0 0 0 0 0 0
13 0 0 0 0 0 0 1 1
14 0 0 0 0 0 0 1 1
15 1 1 1 1 1 0 1 ]
16 1 1 1 1 1 1 1 7
17 0 0 0 0 0 0 0 0
18 0 0 0 0 0 0 1 1
19 1 1 1 1 1 1 1 7
20 1 1 1 1 1 1 1 7
P 0.60 0.57 063 057 0.60 0.53 077 Wi 91678
q=(1-p) 0.40 0.43 0.37 0.43 0.40 0.47 0.23
Pq 0.24 0.25 0.23 0.25 0.24 0.25 018 | 1.6311
Si=1 Mo=0
KR20 0.96 Confiabilidad muy alta
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Anexo 5: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

Nﬂ&ﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

- - INVESTIGACION
Universidad
MNorbert Wiener
Lima, 28 de febrero de 2022
Investigador(a):

OSCAR LEON SALINAS CHAMBI
Exp. N 1571-2022

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS E INACTIVIDAD FiSICA EN
ADULTOS MAYORES QUE LABORAN EN UN MERCADO DE ABASTECIMIENTO
EN SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2022" VU2, el cual tiene como investigador principal
a OSCAR LEON SALINAS CHAMBI.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

l. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI y no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberan inmiciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance comrespondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

-Lillh% |= .,-._—.gjt;.-»::"i
& 7

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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Anexo 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADC EN UN ESTUDIO DE INVESTIGAGIGN DEL GIE-VR

Insfifuciones  : Universidad Privada Norbert Vianar

Investigadores  : Salinas Chambi, O=car Leon

Titulo : Trastormos musculoasqualiticea @ inactivad fisica en adultos mayoras que laboran an un mercado de
abastecimianto em 3an Juan de Lurigancha 2022

Propoeite del Estudio: Estamos irvitanda a usted a participar en un estudio llamado: "Trastemes musculaesguelaticos e
inactivad fisica en adultos mayores que laboran en un mercado de abastecimiento en San Juan de Lurigancha 202F.
Este es un estudio desamollada por wvestigadares de la Universidad Privada Morbert Wisner, Facultad Ciencias de la Sald,
Escuela Académico Prafesional e Tecrolegia Médica. Bl proposiio de este estudio es Determinar |3 relaziin entre los trasiomas
rusculoesqueleticos & inactividad fisica en adultos mayares gue laboram ar un mescads de shasiecimienta en 53 juan da
Lurigancho 2027 Su gjecucion ayudara'permifira a Oscar Leon Salinas Chambi obiener su licenciatuna en Tecrologia Medica.

FProcadimisntos:
Si Usted decide paricipar ea este eshudio se le realizard |o siguisnte:

- Sele axplicars la finalidad del eshudio.

- Selle apicard una erdravista corstiéda por:

El cussfioraniz Mardico dz Kworinka [“Malesfias Musculoesqueléticas” [ 14 items).
o El cusshonarie Rapa [Hciividad Fisiea® | 07 fems).

=}

La aniresistatancuasia puede damarar unoe 25 minulas Los resuliades de la encsecta e aimacenarsn respaiando la confdencialidad y of
EROMmat.

Ria £

Su ;?r;aipa:'&'u en el presente estudia o |e ocasicnard ninguna malestia o afeciaciin, 52a fisica, pscodgica o mard, pues ke fesgos ¥ ke
peligros asaciaos scn, £ 1o abs0kng, Minmos 2n 200 que o | parudicardn an =u ieegridad y dignidad como indidug, N 52 Atemard en
conira e sus derechos bisicas y fundamenaks coma FErsona humana, mas padrian Causar incomoeidad y fastidio par comastar cianz
Pregquntas o por |3 axiansicn de los insTumentos; sin embarga, para dar sequridad, ranquiidad y confianza a los parficipantes no sa cansgraran
los nomkeras, ios apel d0s ni algune de sus dahos,

Bansficias:

sted mo =& benefiars de maners directs can el desarmolla de esta investioasion; no ragbira retibucian dz dinere ni de espacies por habar
participatio, sin embargo & ejac.ar Bl prEsentE 52 fVIFEC2M & |3 comunidad cientiAca ¥ & 3 colaciuidad an generat stemas, @ ls adulos
mFyoeas |es significra de una utlisad muy ventsiosa pUESID que S8 propiiard |a generaciin, 1 SEiEmaizacon ¥ 13 diusidn de infmiacion
impcriante sabre el tema, b qu2 redundara n 1 mejora en |3 calda de ida de et pobiacian pUES 52 pOdra CEECES GaNs5 qua ma:r,mmn En
5U funcianamiznt efcaz 2 idanes. Es importants conocar que | aplicacion 42 esi2 nuevs conocimizma propiciard & desarmii d2 tecnoingiss &
inncyacionas de ato valor sgregate, 15 cudles constituiren |3 base pars 2| desamalio de rusvos produchos, SEndGis Y MEfITE dE Procesas en
teneficia de ESIE Qrupa que &s yuInerabie § por k mEmo demandante da una atenciin especial.

Coatos e incantivos
Usted no deberd pagar nada por |3 pamicpacion. Iquaimente, po rECEIra mingun incentwl econdmico ni medicamantos 3 cambio oe U

participacion.

GConfidencialidad:
Masotros quardaramas |3 infarmadgion con odioos ¥ g con nombnes. Silos resukados de ecte esiudio son publicadas, no se mastrard ninguna
informacion qua penmita la identifizacian de Listed. Sus aChivos No SEAN MOstratos & fiNGUNA perscna ajena dl eshudic.

Derechos del paciants:

Si ust=d =& siene ncomoda duraniz la encuests, poora refirarse de éste en cuaiguier momento, o no participar &n una parte del estudia sin
pesjuicio Aguno. 5i fiens aguna inguistud wa malestia, N dude en pregumar & parsonal =1 estutio. Pusde camunicarse con el investgadar
Osear Leon Salings Chamhbi, A numaro de eissona: BES0TO34T i Lsted tiena praguntzs scbra los aspecias Elicos dal estudio, o oras gue ha
sida trafada injuslamente puede contaciar al Comile Instiusional de Efica para la investigacion de I Universidad Privada N::rb-e'tl.'nener 2N
01- D6 5555 anexo 3236

CONSENTIMIENTO

Acaphn woluntariamante particpar en 2s% estudia, comprando que casas pueden pasar si participo en el prayects, fambign enfenda que pusdo
gecidir no partcipar, aungue yo haya aceplado v que puedo refranme del estudia an cuaguier mamento. Recibie una copia frmada de este
consentimizia.

Participants: Invvastigador
Hombres Mambres
DOMI: DM
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Anexo 7: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA
RECOLECCION DE DATOS

SOLICITO: Permiso para realizar

Trabajo de Investigacién

Sr. MERCADO LA UNION

Yo OSCAR LEON SALINAS CHAMBI,
identificado con DNI: 45132085, egresado de la
Universidad Privada Norbert Wicner me presento ante

Ud. y expongo lo siguiente:

Que habiendo culminado la carrcra profesional de Tecnologia Médica en Terapia fisica y
Rehabilitacién obteniendo el grado de bachiller, solicito a Ud. permiso para realizar el trabajo de
Invesligacion en su Institucion sobre “Trastornos Musculoesqueléticos e inactividad Fisica en Adultos
Mayores que laboran en un Mercado de Abastecimiento en San Juan de Lurigancho, 2022”. El
propdsito de este estudio es Determinar la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos ¢ inactividad
fisica en adultos mayores. Los resultados de la encuesta se almacenarin respetando la confidencialidad y el
anonimato a su vez que su ejecucion ayudard/permitira a Oscar Leon Salinas Chambi obtener su licenciatura
en Tecnologia Médica.

Dicha investigacién se llevara a cabo en la institucién que usted dirige en el mes de marzo del afio 2022.
Hago propicia la ocasidn para expresarle mis agradecimientos y los sentimientos de mi especial consideracion

y estima personal.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud,

ity

Oscar "-_n:Sa’é;;“ (.(‘ “hambi
DNI; 45132085
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ANEXO 8: INFORME TURNITIN

® 17% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 16% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

+ 5% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor numero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mastraran.

repositorio.uma.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.utelesup.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2022-09-30

Submitted works

es.slideshare.net

Internet

dspace.ucuenca.edu.cc

Internet

repositorio.ulasamericas.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2022-10-02

Submitted works

87

« 5% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de contenido publicado de Cross|

4%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%



ANEXO 9: IMAGENES DE LA INVESTIGACION




