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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion entre trastornos musculoesqueléticos y estilo de vida de
los pacientes de un centro Privado de Rehabilitacion y Medicina Fisica periodo 2023.
Materiales y Métodos: Se conto con 82 pacientes con respecto a los criterios de seleccion,
tipo de investigacion fue aplicada con un enfoque cuantitativo, se utilizaron los cuestionarios
de kuorinka para los trastornos musculoesqueléticos y el fantastico para el estilo de vida.
Resultados: Los grupos con edades entre 30 y 37 afios representan el 37.80% de la muestra,
al igual que el grupo de 44 a 50 afos. El grupo de 38 a 43 afios representa el 24.39% de la
muestra de estudio, el 47.56% esta conformado por personas del género masculino, el
28.05% tuvo un trastorno musculoesquelético. el 26.83% tuvo dos trastornos. el 20.73% tuvo
tres trastornos. el 24.39% tuvo més de tres trastornos musculoesqueléticos. el 23.17%
presenta un mal estilo de vida. el 21.95% posee un nivel de vida regular. el 20.73% posee
un buen estilo de vida, los grupos con excelente estilo de vida representan el 17.07% de la
muestra, el 17.07% de la muestra presenta un peligro respecto a su estilo de vida.
Conclusiones: Segun la dimensién actividad fisica. Se evidencia una mayoria de pacientes
con un nivel malo, segun la dimensién suefio y estrés. Se evidencia que una ligera mayoria
experimenta un nivel regular, segun la dimension trabajo y personalidad. La mayoria del
grupo present6 un nivel malo, la muestra esta representada por una ligera mayoria el género
femenino, una ligera mayoria de la muestra presenta solo un trastorno musculoesquelético y
segun la distribucién del nivel de estilos de vida de los pacientes una ligera mayoria posee

un buen estilo de vida.

Palabras claves: Trastornos musculoesqueléticos, estilos de vida, caracteristicas

sociodemograficas.



ABSTRAC
Objective: Determine the relationship between musculoskeletal disorders and lifestyle of
patients in a Private Rehabilitation and Physical Medicine center for the period 2023.
Materials and Methods: There were 82 patients with respect to the selection criteria, type
of research was applied with a quantitative approach, the kuorinka questionnaires for
musculoskeletal disorders and the fantastic questionnaire for lifestyle were used. Results:
The groups aged between 30 and 37 years represent 37.80% of the sample, as does the group
between 44 and 50 years old. The group from 38 to 43 years old represents 24.39% of the
study sample, 47.56% are made up of males, 28.05% had some musculoskeletal disorder.
26.83% had two disorders. 20.73% had three disorders. 24.39% had more than three
musculoskeletal disorders. 23.17% have a bad lifestyle. 21.95% have a regular standard of
living. 20.73% have a good lifestyle, the groups with an excellent lifestyle represent 17.07%
of the sample, 17.07% of the sample present a danger regarding their lifestyle. Conclusions:
According to the dimension of physical activity. A majority of patients are evident with a
bad level, according to the dimension of sleep and stress. It is evident that a slight majority
experiences a regular level, according to the work and personality dimension. The majority
of the group presented a bad level, the sample is represented by a slight majority of the
female gender, a slight majority of the sample presents only a musculoskeletal disorder and
according to the distribution of the level of lifestyles of the patients, a slight majority has a

Good lifestyle.

Keywords: Musculoskeletal disorders, lifestyles, sociodemographic characteristics.



INTRODUCCION

La tesis consta de cinco partes, el capitulo | presenta el problema de investigacion,
formulacién del problema, objetivos, justificacion y limitaciones. EI Capitulo Il presenta los
antecedentes que sustentan la investigacion, las teorias y conceptos desarrollados a partir de
las variables investigadas, y la formulacion de las hipdtesis correspondientes. EI Capitulo 111
describe el método de investigacion, la seleccion de la muestra y las técnicas desarrolladas
para obtener los datos necesarios para su posterior procesamiento y andlisis. EI Capitulo IV
desarrolla los resultados de la investigacion y el procesamiento de los resultados, y el
Capitulo V presenta las conclusiones y recomendaciones, las cuales forman parte del analisis

final de la investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial, los trastornos musculoesqueléticos (TME) representan una carga
significativa en la salud publica, que incluyen afecciones como la osteoartritis, la artritis
reumatoide, la lumbalgia y otros problemas relacionados con el sistema musculoesquelético,
afectan a millones de personas (1). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que
los TME son la causa principal de discapacidad en todo el mundo. La relacién entre los TME
y el estilo de vida se ha convertido en un tema de interés creciente, ya que factores como la
dieta, la actividad fisica, el tabaquismo y el consumo de alcohol pueden influir en el
desarrollo y la progresion de estos trastornos (2). La comprension de esta relacion es crucial
para abordar estos problemas de salud en todo el mundo.

A nivel internacional, varios estudios han explorado la conexion entre los TME vy el estilo
de vida. Se ha observado que las tasas de TME varian en diferentes paises, y esto podria
estar relacionado con las diferencias en los estilos de vida de la poblacién. Por ejemplo, las
naciones con altas tasas de obesidad y habitos no saludables suelen presentar tasas mas altas
de TME (3). Ademas, los factores socioecondmicos y culturales influyen en las elecciones
de estilo de vida y, por ende, en la prevalencia de TME (4). Sin embargo, aun se necesita

una comprension mas profunda y un analisis riguroso de estos vinculos a nivel internacional.
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En el contexto nacional, los TME también representan una carga importante para la salud de
la poblacion. La poblacion peruana se caracteriza por una diversidad de estilos de vida,
influenciados por factores como la urbanizacion, la cultura y las condiciones
socioeconémicas (5). La falta de informacion y datos especificos sobre la prevalencia de
TME vy su relacion con el estilo de vida en Perl plantea un desafio en la prevencion y el
manejo de estos trastornos; a pesar que, existen algunos estudios sobre la prevalencia de
TME en diferentes grupos de trabajadores, como docentes universitarios que realizan
teletrabajo y trabajadores de una refineria (6, 7).
En el Centro de terapia fisica y rehabilitacion “Rehabilitacion y Medicina Fisica Grupofisio
S. A. C.”, larelacidon entre los TME y el estilo de vida cobra un significado particular. La
comprension de cémo los estilos de vida de los pacientes afectan su recuperacion es esencial
para proporcionar un enfoque integral de atencion y poder desempefiar un papel importante
en la promocién de estilos de vida méas saludables entre los pacientes, 10 que a su vez puede
prevenir la recurrencia de TME y mejorar la calidad de vida. Por lo tanto, se plantea esta
investigacién con el fin de determinar la relacion entre trastornos musculoesqueléticos y
estilo de vida de los pacientes del Centro de Rehabilitacion y Medicina Fisica Grupofisio S.
A. C., periodo 2023.
1.2.  Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢ Cuél es la relacién entre trastornos musculoesqueléticos y estilo de vida de los pacientes de
un centro Privado de Rehabilitacién y Medicina Fisica periodo 2023?
1.2.2. Problemas especificos

1. ¢(Cudl es la relacién entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimensién

Actividad fisica del estilo de vida de los pacientes de un centro Privado de

Rehabilitacion y Medicina Fisica periodo 2023?

13



1.3.

1.3.1.

1.3.2.

¢Cudl es la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension Suefio
y estrés del estilo de vida de los pacientes de un centro Privado de Rehabilitacion y
Medicina Fisica periodo 2023?

¢ Cudl es la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimensién Trabajo
y personalidad del estilo de vida de los pacientes de un centro Privado de
Rehabilitacion y Medicina Fisica periodo 2023?

¢Cual es la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension
Introspeccion del estilo de vida de los pacientes de un centro Privado de
Rehabilitacion y Medicina Fisica periodo 2023?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion entre trastornos musculoesqueléticos y estilo de vida de los
pacientes de un centro Privado de Rehabilitacion y Medicina Fisica periodo 2023.
Objetivos especificos

Determinar la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension
Actividad fisica del estilo de vida de los pacientes de un centro Privado de
Rehabilitacion y Medicina Fisica periodo 2023.

Determinar la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension
Suefio y estrés del estilo de vida de los pacientes de un centro Privado de
Rehabilitacion y Medicina Fisica periodo 2023.

Determinar la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension
Trabajo y personalidad del estilo de vida de los pacientes de un centro Privado de

Rehabilitacion y Medicina Fisica periodo 2023.
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4. Determinar la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension
Introspeccion del estilo de vida de los pacientes de un centro Privado de
Rehabilitacion y Medicina Fisica periodo 2023.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion tedrica

Los hallazgos de esta investigacion permitiran conocer la relacion entre la prevalencia de
problemas musculoesqueléticos en diversas partes del cuerpo y el estilo de vida de pacientes
del Centro de Rehabilitacion y Medicina Fisica Grupofisio. Ademas, los hallazgos de esta
investigacién podran servir como punto de partida para investigaciones adicionales y
estudios longitudinales hacia nuevas areas de investigacion y profundizar en la comprension
de la interaccién entre el estilo de vida y la salud de trastornos musculoesqueléticos.
También, los hallazgos podréan contribuir a los conocimientos cientificos sobre la relacion
entre el estilo de vida y la salud musculoesquelética para investigadores que buscan
comprender mejor los factores de riesgo y las estrategias de prevencion.

1.4.2. Justificacion Metodolégica

El presente trabajo utilizard un cuestionario elaborado especialmente para evaluar el nivel
de estilo de vida hacia una poblacion peruana y un cuestionario muy conocido para medir
los estilos de vida de los pacientes con trastornos musculoesqueléticos; los cuestionarios
estan validados por criterio de jueces expertos, lo cual estan titulado como “Cuestionario
nordico estandarizado de Kuorinka” y “Cuestionario FANTASTICO sobre su estilo de
vida”. Por lo tanto, esta investigacién contribuira en la validacion de dos instrumentos.
1.4.3. Justificacion Préactica

Los hallazgos obtenidos en esta investigacion proporcionaran informacion valiosa para
mejorar la atencion de los pacientes al disefiar estrategias de tratamiento personalizadas

contribuyendo a una recuperacion mas efectiva y rapida. Ademas, ayudara a desarrollar
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programas de prevencion y educacion dirigidos a los pacientes como recomendaciones sobre
cambios en la actividad fisica, habitos alimenticios y otras conductas relacionadas con el
estilo de vida que podrian reducir el riesgo de desarrollar ciertos trastornos.

1.5. Limitaciones de la investigacion

v" Los tramites administrativos, en conseguir los permisos para la recoleccion de datos
fue muy tedioso por lo que se demord més de lo calculado.

v" Presentacion de la investigacion a realizar en el comité de ética, el cual nos llevé mas
tiempo de lo mencionado por la institucién para poder realizarla y y respetar la
programacion de las actividades.

v" Los pacientes en algunos casos por ser adultos mayores, presentaban inconveniente
por ser quechua hablantes.

v Los horarios de los pacientes, en algunos casos eran cambiantes por temas citas
médicas en otras especialidades.

v" El factor econémico de los investigadores, dado que este trabajo fue autofinanciado

16



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Morales et al. (8) en su estudio tuvieron como objetivo “Identificar el impacto del estilo de
vida en el estado nutricional de las mujeres mexicanas”. Este estudio fue de alcance
descriptivo, de disefio observacional y de corte transversal. Se aplicd el cuestionario
denominado FANTASTIC a una muestra de 390 mujeres adscritas a la Unidad de Medicina
Familiar (UMF) del Instituto Mexicano del Seguro Social ubicada en Ciudad Madero,
Tamaulipas. Y se desarrollé un andlisis de regresion multiple para estudiar el impacto de
variables como edad, nivel de estudios, antecedentes hereditarios familiares, asi como la
medida de estilo de vida estimada sobre el estado nutricional, esta Gltima aproximada por el
indice de masa corporal (IMC). Los resultados fueron: Hubo una relacién estadisticamente
significativa entre el estilo de vida y el estado nutricional, donde las mujeres, que afirman
llevar un estilo de vida saludable, tienen un IMC un 12,86 % inferior, en comparacién con
las que no lo practican. Ademas, las cifras encontradas indican que el 38,5% de las mujeres
tienen sobrepeso y el 34,1% algun grado de obesidad. Se concluyd que existe un problema
de sobrepeso y obesidad en la UMF, y que podria volverse un problema endémico de la
region; por lo tanto, es necesario reforzar los mensajes de mantener un estilo de vida

saludable por parte del personal médico de la UMF.
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Tengku (9) en su estudio tuvo como objetivo “Investigar la prevalencia y los factores de
riesgo de los trastornos musculoesquelético (TME) en los profesores y evaluar su asociacion
con las caracteristicas individuales y laborales . Este estudio fue de enfoque cuantitativo,
de alcance correlacional, de disefio observacional y de corte transversal; estuvo conformada
por una muestra de 79 profesores de dos escuelas de Klang Valley. Una fue una escuela
primaria y la otra fue una escuela secundaria. Se distribuyd un cuestionario para obtener
informacion demogréfica y laboral. La prevalencia de TME durante los tltimos 12 meses se
evalu6 mediante el Cuestionario Nordico Estandarizado (SNQ). La parte del cuerpo con
mayor prevalencia de dolor fue el cuello (70,89%), seguida de los hombros (58,23%) y la
zona lumbar (49,37%). Algunos de los factores de riesgo identificados fueron la
permanencia prolongada de pie y sentado, el estrés elevado, las largas jornadas laborales, no
hacer pausas durante las clases, los afios de trabajo y la edad. Se verificd una asociacion
significativa entre estos factores de riesgo y la prevalencia de TME (P < 0,05).

Marlyza (10) en su estudio tuvo como objetivo “Identificar el nivel de riesgo de trastornos
musculoesqueléticos (TME) y la prevalencia de TME entre los trabajadores de oficina y
observar los conocimientos y el comportamiento”. Se realizd un estudio entre 60
trabajadores mediante un cuestionario y los Cuestionarios musculoesqueléticos nérdicos
(NMQ), y entre otros 20 trabajadores mediante la Evaluacion répida de las extremidades
superiores (RULA). Del andlisis se desprende que los conocimientos sobre la postura
correcta mostraron una asociacion significativa con los sintomas de los TME (¥*=0,014) y
se identificaron como uno de los factores que conducen a los TME. Los resultados del NMQ
revelaron que los hombros, la parte superior de la espalda, la parte inferior de la espalda y el
cuello eran los problemas mas frecuentes notificados por los trabajadores de oficina. La
repeticion, las posturas incobmodas o las posturas estaticas de larga duracidn se consideran

los principales factores de riesgo fisicos relacionados con el trabajo en relacion con los TME.
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No existe relacion entre el sexo, la edad, el nivel educativo y la frecuencia de ejercicio con
los sintomas de los TME. Sin embargo, se observé que la edad tenia una correlacion positiva
con los sintomas de los TME. Por ultimo, la puntuacion final del RULA fue de 4 (riesgo
bajo), lo que indica que es necesario seguir investigando y que puede ser necesario cambiar
de postura. La mufieca y el tronco son las regiones del cuerpo que mas influyen en la postura
sentada. En conclusion, el estudio ha puesto de relieve los resultados significativos de la
relacion entre los factores de riesgo ergondmicos y los TME entre los trabajadores de oficina
sedentarios.

Fernandes et al. (11) en su estudio tuvieron como objetivo “Establecer la prevalencia de los
TME autodeclarados entre los profesionales sanitarios”. Este estudio fue de enfoque
cuantitativo, y de alcance descriptivo y exploratorio con profesionales sanitarios de un
hospital del norte de Portugal. Los datos se recogieron mediante un cuestionario electrénico
aplicado al total de la poblacion objetivo de 435 personas. Se aplicaron instrumentos de
caracterizacion sociodemografica, percepcion de conocimientos sobre ergonomia y
movilizacién manual de cargas, la Escala de Carga de Manipulacién de Pacientes (PHBS) y
el Cuestionario Musculoesquelético Nordico (NMQ) para el autoinforme de sintomas
musculoesqueléticos. La muestra estaba conformada por 105 profesionales, principalmente
enfermeras y auxiliares de enfermeria, que presentaban una elevada frecuencia de sintomas
en varias zonas corporales, principalmente la columna vertebral. Se concluyo que la muestra
presentaba una elevada prevalencia de TME. Los sintomas autodeclarados afectaban a
distintas localizaciones corporales y eran mas frecuentes en la columna vertebral, la zona
lumbar en particular. Los trastornos musculoesqueléticos que afectan a los profesionales de
la salud deben considerarse un problema para las instituciones sanitarias que no aplican
intervenciones mas alla de los programas de formacion tradicionales, especialmente

programas multifactoriales de caracter sistémico.
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Céspedes (12) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar los estilos de vida en personas
jévenes de una poblacion marginada ubicada en Lima Este”. El estudio tuvo un enfoque
cuantitativo, de disefio descriptivo y corte transversal. La poblacién estuvo conformada por
160 personas jovenes de una poblacion marginada ubicada en Lima Este, los cuales se les
aplico el cuestionario Fantastico. Los resultados fueron: “Con respecto al estilo de vida
predomino el nivel regular con 53,1% (n=60), seguido del nivel bueno con 17,7% (n=20),
nivel excelente con 16,8% (n=19), nivel malo con 8,8% (n=10) y nivel existe peligro con
3,5% (n=4). Segun sus dimensiones en familia y amigos predomino el nivel excelente con
89,4% (n=101), en actividad fisica predomino el nivel excelente con 88,5% (n=100), en
nutricion predomino el nivel malo con 70,8% (n=80), en tabaco/toxinas predomino el nivel
existente de peligro con 73,5% (n=83), en alcohol predomino el nivel existente de peligro
con 65,5% (n=74), en suefio/estrés predomino el nivel malo con 53,1% (n=60), en tipo de
personalidad predomino el nivel excelente con 68,1% (n=77), en introspeccion predomino
el nivel malo con 54,9% (n=62), en control de salud y sexualidad predomino el nivel
excelente con 87,6% (n=99) y finalmente en otros predomino el nivel regular con 54,9%
(n=62)”. Se concluy6 que hubo mayor predominio el nivel regular de estilo de vida, seguido
del bueno, excelente, malo y existe peligro.

Arotinco et al. (13) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar la relacion entre los
sintomas musculoesqueléticos y estilos de vida de los trabajadores de la empresa
Edificaciones del Sur S.A.C. - Santiago de Surco — 2022”. Esta investigacion tuvo un
enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, de alcance correlacional, disefio no experimental y
transversal. La muestra poblacional estuvo conformada por 83 trabajadores; las cuales se les
aplico dos cuestionarios. El primero fue el cuestionario Nérdico de Kuorinka, que evalla las

molestias musculo esqueléticas en 9 regiones corporales; mientras que, la segunda fue el
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cuestionario de Perfil de Estilo de Vida (PEPS-1). Los hallazgos revelaron que la mayoria de
los trabajadores eran de género masculino, representando un significativo 78.3% del total,
lo que se traduce en un total de 65 individuos. En cuanto a las areas del cuerpo que
experimentaron las molestias mas pronunciadas, se identificd que la espalda lumbar afectd
al 88% de los trabajadores, lo que equivale a 73 empleados, mientras que la espalda dorsal
presentd sintomas en un 84.3% de los casos, abarcando a 70 trabajadores. En relacion a la
evaluacion de estilos de vida, se determind que la mayoria de los trabajadores (60.2%, es
decir, 50 individuos) exhibieron un nivel medio en esta variable. Al enfocarse en el analisis
de la duracién de los sintomas musculoesqueléticos, se obtuvo un valor p de 0.030, lo que
respalda la hipotesis especifica del investigador que postulaba la existencia de una relacion
significativa de naturaleza baja entre estas variables. Se concluyé que no hubo relacién
significativa entre los sintomas musculoesqueléticos y el nivel de los estilos de vida de los
trabajadores de la empresa Edificaciones del sur S.A.C., por un valor p < 0,077.

Yanapa y Escapa (14) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar la influencia de
los estilos de vida en la manifestacion de sindrome de burnout en docentes universitarios en
un contexto de pandemia por COVID-19”. Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo,
de alcance correlacional, disefio no experimental y transversal. La muestra poblacional
estuvo conformada por 66 docentes universitarios, de ambos sexos y con edades entre los 25
a 73 afos; lo cual se les aplicd (de manera virtual) una Ficha para la recoleccion de datos
personales, el Cuestionario “FANTASTICO” sobre estilo de vida y el Maslach Burnout
Inventory (MBI). Los resultados obtenidos fueron: “El género se distribuye con un 51.5%
de mujeres y un 48.5% de hombres, presentando un promedio de edad de 48 afios, con edades
que oscilan entre 25 y 73 afios. En términos de estado civil, se observa que el 36.4% son
solteros, el 51.5% casados, el 9.1% convivientes y el 3.0% divorciados. Respecto a los

niveles académicos, un 3.0% posee el titulo de Bachiller, un 51.5% el de Magister y un
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45.5% el de Doctor. En cuanto a la experiencia docente, el 39.4% ha ejercido entre 0 y 5
afios, el 15.2% entre 6 y 10 afios, el 27.3% entre 11 y 20 afios, y el 18.2% maés de 20 afios.
En relacién a la modalidad de trabajo, el 66.7% de los encuestados indica que su modalidad
es virtual, mientras que el 33.3% menciona que trabaja en una modalidad presencial-virtual.
Por ultimo, se demostrd que hubo relacion moderada entre los estilos de vida y el sindrome
de burnout (r = -.660 con p < .01). Se concluy6 que, mantener estilos de vida saludables
puede prevenir la manifestacion del sindrome de burnout en los docentes universitarios.
2.2. Base tedrica

2.2.1. Trastornos musculoesqueléticos

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son lesiones o trastornos que afectan el sistema
locomotor y comprenden més de 150 trastornos; también estan altamente asociados con un
deterioro significativo de la salud mental y de las capacidades funcionales (15). Estos
trastornos pueden ser repentinos y de corta duracién, como fracturas y esguinces, o cronicos,
como la lumbalgia y el sindrome cervical por tension; y se pueden manifestar en sintomas
comunes como dolor, rigidez, hinchazén, adormecimiento y cosquilleo (16).

Los TME abarcan una amplia gama de afecciones que incluyen enfermedades inflamatorias
como la artritis reumatoide y la espondiloartritis, asi como problemas degenerativos como la
artrosis. También abarcan trastornos de fragilidad, como la osteoporosis, sindromes de dolor
localizado, como la lumbalgia y el dolor de cuello, y trastornos de dolor generalizado, como
la fibromialgia. La prevalencia de los TME tiende a aumentar con la edad, especialmente en
el caso de afecciones como la lumbalgia y la artrosis (17). Estos trastornos son diversos en su
gravedad, desde enfermedades incapacitantes, pero poco comunes como la artritis reumatoide
y la espondilitis anquilosante, hasta afecciones mas comunes, pero generalmente menos

debilitantes, como la lumbalgia y la artrosis. En la tercera edad, la osteoporosis también se
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convierte en un problema significativo al aumentar el riesgo de fracturas a raiz de
traumatismos leves (17).

Segun la OMS, los trastornos del sistema locomotor son causados por una interaccion
compleja de maltiples factores y presentan un peso econdmico considerable para los sistemas
de salud a nivel global. Estos trastornos pueden impactar distintas areas anatomicas y guardan
vinculos con diversas ocupaciones laborales (18). Los TME son el problema de salud
relacionado con el trabajo mas comin y afectan normalmente a la espalda, cuello, hombros y
extremidades superiores, aunque también en menor medida a las inferiores. Los TME de
origen laboral se producen debido a la exposicién prolongada a una actividad especifica (19).
Los TME pueden manifestarse de manera repentina e impredecible, usualmente como
resultado de movimientos bruscos, levantamiento incorrecto o excesivo de carga, lo que causa
un dolor intenso y debilitante durante un periodo variable. También, pueden manifestarse de
manera gradual y secuencial como consecuencia de esfuerzos fisicos reiterados y constantes,
que a lo largo del tiempo ocasionan deterioro acumulativo en el sistema muscular y
esquelético, especialmente (20). Por lo tanto, los TME relacionadas con el trabajo se refieren
a las disfunciones en las estructuras del cuerpo que se derivan de la labor realizada y las
influencias del entorno laboral.

La mayoria de estas afecciones resultan de la acumulacion de trastornos debidos a la ejecucion
repetitiva de tareas con cargas, las cuales pueden variar en su magnitud, a lo largo de un
periodo de tiempo prolongado. Trabajadores pertenecientes a diversas industrias y
ocupaciones pueden estar expuestos a factores de riesgo laboral que incluyen, entre otros, el
levantamiento de objetos pesados, agacharse, estirarse por encima de la cabeza, el esfuerzo de
empujar y tirar de cargas pesadas, la realizacion de tareas en posturas corporales incomodas y

la repeticidn constante de tareas similares. La exposicion a estos factores de riesgo conocidos
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por provocar trastornos musculoesqueléticos en el entorno laboral incrementa la probabilidad

de que los trabajadores sufran lesiones (18).

Los TME pueden ser causados por una combinacion de factores de riesgo fisicos,

biomecénicos, organizativos, psicosociales e individuales. A continuacion, se presentan

algunos de los factores de riesgo asociados con el desarrollo de TME (21, 22):

a) Factores de riesgo fisicos y biomecanicos:

Manipulacion de cargas, especialmente al flexionar o girar el cuerpo.
Movimientos repetitivos o enérgicos.

Posturas forzadas y estaticas.

Vibraciones, mala iluminacion o entornos de trabajo a temperaturas bajas.
Trabajo a un ritmo rapido.

Posicion sentada o erguida durante mucho tiempo sin cambiar de postura.

b) Factores de riesgo organizativos y psicosociales:

Trabajo exigente, falta de control sobre las tareas realizadas y bajo nivel de
autonomia.

Escaso nivel de satisfaccion laboral.

Trabajo repetitivo y rutinario a un ritmo rapido.

Falta de apoyo por parte de los comparieros, supervisores y responsables.
Todos los factores psicosociales y organizativos que pueden producir estrés,
fatiga, ansiedad u otras reacciones, lo que, a su vez, aumenta el riesgo de

padecer TME.

c) Factores de riesgo individuales:

Antecedentes médicos.
Capacidad fisica.

Edad.
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e Obesidad.
e Tabaquismo.
2.2.2. Estilo de vida
Los estilos de vida abarcan una amplia gama de aspectos, incluyendo condiciones econémicas,
contextos sociales, practicas culturales, habitos alimenticios, estructura familiar y las
caracteristicas individuales que conforman a cada persona. Estos elementos incluyen sus
conocimientos, recursos econdmicos, estados de animo, factores sociodemograficos,
conducta, motivacion y circunstancias personales Unicas (23). Estilos de vida son el conjunto
de actitudes y comportamientos que adoptan y desarrollan las personas de forma individual o
colectiva para satisfacer sus necesidades como seres humanos y alcanzar su desarrollo personal
(24). Por lo tanto, los estilos de vida son un conjunto de habitos que nos permiten disfrutar de
un equilibrio entre bienestar fisico, mental y social.
Segun la OMS, lo define al “estilo de vida” de una persona como aquel "compuesto por sus
reacciones habituales y por las pautas de conducta que ha desarrollado durante sus procesos
de socializacion. Estas pautas se aprenden en la relacion con los padres, compafieros, amigos
y hermanos, o por la influencia de la escuela, medios de comunicacion, etc. Dichas pautas de
comportamiento son interpretadas y puestas a prueba continuamente en las diversas
situaciones sociales y, por tanto, no son fijas, sino que estan sujetas a modificaciones (25)”
2.2.2.1.  Estilos de vida saludable

Los estilos de vida saludable hacen referencia a un conjunto de comportamientos o

actitudes cotidianas que realizan las personas para mantener su cuerpo y mente de una

manera adecuada. Los estilos de vida saludables son patrones de comportamiento y

elecciones de vida que promueven la salud, el bienestar y la prevencion de

enfermedades. Estos incluyen: Alimentacion equilibrada, actividad fisica regular,

higiene personal, suefio adecuado, manejo del estres, evitar el tabaco y el alcohol en
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exceso, mantener un peso corporal adecuado, relaciones sociales y emocionales
satisfactorias y prevencion médica (26).
Entre los estilos de vida que afectan la salud y con ello la calidad de vida de las
personas, se encuentran los siguientes: el consumo de tabaco, la alimentacion, la
actividad fisica, los riesgos del ocio en especial el consumo de alcohol, drogas y otras
actividades relacionadas y el riesgo ocupacional (27)
La calidad de vida esta intrinsecamente ligada a diversos elementos que engloban una
dieta balanceada, una rutina de actividad fisica, practicas de higiene personal
adecuadas, relaciones sociales satisfactorias, y un bienestar emocional y psicoldgico
solido. Estos factores se entrelazan para conformar un éptimo nivel de vida y bienestar
general (28).
Los estilos de vida saludables abordan la influencia de diversos factores, como el peso
corporal, la actividad fisica, la higiene personal y un entorno limpio, en nuestro estado
de salud. Examina la nocion de un peso corporal saludable y cémo se puede alcanzar
mediante el equilibrio en la ingesta y el gasto de energia. Se enfatiza en mantener un
nivel adecuado de aptitud fisica y llevar a cabo actividad fisica de manera regular para
conservar el peso Optimo y preservar la salud. Ademas, se destaca la importancia de
proteccidn contra los agentes patdgenos que pueden ocasionar enfermedades para
mantener un 6ptimo bienestar y salud (29).

2.2.2.2.  Factores que influyen en el estilo de vida
Los estilos de vida de las personas son influenciados por una amplia gama de factores,
gue pueden variar de un individuo a otro. Son multiples factores los que influye en los
estilos de vida, sus diferentes caracteristicas, contexto cultural como son: Cultura y

entorno social, educacion y conocimiento, situacion econdémica, entorno fisico, salud
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y condiciones médicas, apoyo social, niveles de estrés, publicidad y medios de

comunicacion, experiencias personales, y valores y objetivos personales (30).

A continuacidn, se mencionara 5 factores mas comunes en nuestra sociedad:

Factores Socioecondmicos: La situacion econémica de una persona juega un
papel importante en sus elecciones de estilo de vida. Estudios han demostrado
que las personas con ingresos mas bajos a menudo enfrentan barreras para
acceder a alimentos saludables, actividades fisicas y atencion médica de
calidad. Esto puede llevar a una mayor prevalencia de habitos no saludables,
como una dieta deficiente y la falta de actividad fisica (31).

Entorno Social y Cultural: El entorno social y cultural en el que una persona
crece y vive influye en gran medida en su estilo de vida. Las normas culturales
y las expectativas sociales pueden favorecer o desalentar ciertos
comportamientos. Por ejemplo, las comunidades que promueven la actividad
fisica y una alimentacion saludable tienden a tener menos tasas de obesidad
(32).

Educacién y Conciencia: Las personas con un mayor nivel educativo suelen
estar mas informadas sobre los riesgos de los estilos de vida no saludables y
son mas propensas a tomar decisiones informadas sobre su salud. La educacion
juega un papel importante en la promocion de comportamientos saludables
(33).

Acceso a la Atencion Médica: El acceso a la atencion médica es fundamental
para el seguimiento y la prevencion de enfermedades. Las personas que tienen
un acceso limitado a servicios de atencion medica pueden retrasar la deteccion

de problemas de salud y recibir un tratamiento adecuado (34).

27



e Publicidad y Comercializacion: La publicidad y la comercializacion de
alimentos no saludables, bebidas azucaradas y productos relacionados con el
tabaco pueden influir en las elecciones de estilo de vida. Las estrategias
persuasivas de la industria pueden llevar a un consumo excesivo de estos
productos (35).

2.2.2.3.  Estilos de vida no saludable

Un estilo de vida no saludable se caracteriza por una serie de habitos y
comportamientos que aumentan el riesgo de enfermedades y problemas de salud a
largo plazo. Estos estilos de vida no saludables pueden variar de una persona a otra,
pero generalmente involucran elecciones perjudiciales en areas clave (36).
Algunos estilos de vida que adoptan las personas no siempre son beneficiosos para la
salud, y estas decisiones pueden tener repercusiones adversas. Esto puede incluir la
adopcion de habitos alimenticios poco saludables, el consumo excesivo de alcohol y
tabaco, asi como la falta de actividad fisica (37).
Como resultado, estas elecciones pueden aumentar el riesgo de desarrollar en el futuro
enfermedades cronicas, como enfermedades cardiovasculares, diabetes, hipertension,
dislipidemia Yy, en particular, la obesidad en la edad adulta. Sin embargo, es importante
destacar que también existen factores de riesgo modificables que, mediante la adopcién
de estilos de vida saludables, pueden ser abordados y cambiados (38).

2.3.  Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion entre trastornos musculoesqueléticos y estilo de vida de los pacientes de

un centro Privado de Rehabilitacién y Medicina Fisica periodo 2023.

Ho: No existe relacion entre trastornos musculoesqueléticos y estilo de vida de los pacientes

de un centro Privado de Rehabilitacion y Medicina Fisica periodo 2023,
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2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension Actividad fisica
del estilo de vida de los pacientes de un centro Privado de Rehabilitacion y Medicina Fisica
periodo 2023.

Hol: No existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimensién Actividad
fisica del estilo de vida de los pacientes de un centro Privado de Rehabilitacion y Medicina
Fisica periodo 2023.

Hi2: Existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension Suefio y estrés
del estilo de vida de los pacientes de un centro Privado de Rehabilitacion y Medicina Fisica
periodo 2023.

Ho2: No existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension Suefio y
estrés del estilo de vida de los pacientes de un centro Privado de Rehabilitacion y Medicina
Fisica periodo 2023.

Hi3: Existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension Trabajo y
personalidad del estilo de vida de los pacientes de un centro Privado de Rehabilitacion y
Medicina Fisica periodo 2023.

Ho3: No existe relacién entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension Trabajo y
personalidad del estilo de vida de los pacientes de un centro Privado de Rehabilitacion y
Medicina Fisica periodo 2023.

Hi4: Existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension Introspeccién
del estilo de vida de los pacientes de un centro Privado de Rehabilitacion y Medicina Fisica
periodo 2023.

Ho4: No existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension
Introspeccion del estilo de vida de los pacientes de un centro Privado de Rehabilitacion y

Medicina Fisica periodo 2023.
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1.  Meétodo de la investigacion

El método en esta investigacion sera Hipotético-deductivo. Segin Hernandez, Fernandez y
Baptista (39), este método cientifico comienza con una teoria o marco conceptual
preexistente para generar una 0 mas suposiciones concretas. Estas suposiciones representan
declaraciones provisionales acerca de las conexiones entre variables o fendbmenos que seran
sometidas a evaluacion empirica.

3.2.  Enfoque de la investigacion

El enfoque en esta investigacion sera Cuantitativo. Segiin Hernandez et al. (39), este enfoque
cientifico se apoya en la recoleccion y examen de informacion numérica y estadistica con el
fin de resolver cuestionamientos de investigacion y verificar hipotesis. Su enfoque se
concentra en la cuantificacion de variables y el establecimiento de relaciones medibles entre
ellas.

3.3.  Tipoy nivel de investigacion

El tipo de investigacion serd Aplicada, ya que segin Naupas, Valdivia, Palacios y Romero
(40) mencionaron que el tipo aplicada aborda problemas précticas y especificas mediante la
aplicacion de teorias y conocimientos existentes, con el proposito de generar soluciones
précticas y valiosas. El nivel sera descriptivo, porque segin Naupas et al. (40) mencionaron

que los estudios descriptivos buscan proporcionar una comprension precisa y objetiva de
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cdémo opera una poblacién o un conjunto de individuos.

3.4. Disefo de la investigacion

El disefio de esta investigacion serd No experimental, ya que segin Hernandez et al. (39)
mencionaron que en estos disefios se emplean para examinar un fenGmeno o una conexion
entre variables sin intervenir o regularlos. Este método se fundamenta en la observaciony la
recopilacion de informacion ya existente.

3.5.  Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacion de estudio es el grupo de personas, objetos o eventos que se desea investigar
en un estudio, y es una muestra representativa del universo relacionado con el tema de
investigacion (41). La poblacion estard conformada por los pacientes que realicen sus
tratamientos en el Centro de Rehabilitacién y Medicina Fisica Grupofisio; lo cual estara
considerada por 104 pacientes. En este estudio se tomara la poblacién de referencia del
ultimo trimestre del afio 2022

3.5.2. Muestra

La muestra de investigacion consiste en la seleccién de un conjunto representativo extraido
de una poblacién mas extensa, con el propdésito de analizar y obtener conclusiones acerca de
esa poblacion en su totalidad (41). La muestra se calculé mediante la férmula de poblacion
finita que a continuacion se muestra; asi, la muestra estara conformada por 82 pacientes con
respecto a los criterios de seleccion.

Calculo del tamafio de muestra:

B z’p (1 —p) Nx
“(N—1e? + z2p(1—p)

M

Donde:
e M = muestra

e p = proporcién de éxito (en este caso 50% = 0.5)
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e 1-p = proporcién de fracaso (en este caso 50% = 0.5)
e e =margen de error (en este caso 5% = 0.05)
e z =valor de distribucion normal para el nivel de confianza (95% = 1.96)
¢ N =tamafio de la poblacion (en este caso 104)
Entonces:

M = (1.96)2 % 0.5 * 0.5 * 104
~ (104 —1) * (0.05)%2 + (1.96)2 * 0.5 * 0.5

M =82

3.5.3. Muestreo
El muestreo serd de manera probabilistico aleatorio simple; de acuerdo a esto, los
participantes seran elegidos seguln los criterios de seleccion descritos a continuacion.
Criterios de seleccion:

e Criterios de inclusion:

v' Pacientes del Centro de Rehabilitacién y Medicina Fisica Grupofisio.

v' Pacientes entre 30 y 50 afios de edad.

v" Pacientes de ambos sexos.

v' Pacientes diagnosticados con algln trastorno musculoesquelético.

v’ Pacientes que firmen el consentimiento informado.

e Criterios de exclusion:

v' Pacientes que tengan problemas al entender los enunciados de los cuestionarios.

v' Pacientes que sean cuidados por tercera persona o sean dependientes.

v" Pacientes que recibieron tratamiento farmacoldgico y fisioterapéutico en los ultimos

6 meses.
v" Pacientes con trastorno neuroldgico.

v' Pacientes con patologias cardiovascular.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Trastorno musculoesquelético

Definicion Operacional: Evalla la prevalencia de problemas musculoesqueléticos en diversas partes del cuerpo relacionados con el trabajo y otros
factores ergondmicos; mediante el Cuestionario nérdico estandarizado de Kuorinka de cuatro y cinco categorias de los items y de categorias
binomial. Los valores finales de la variable son: Un trastorno musculoesquelético, Dos trastornos musculoesqueléticos, Tres trastornos
musculoesqueléticos y Mas de tres trastornos musculoesqueléticos...

Matriz operacional de la variable:

¢ Presencia y localizacion del desorden
musculoesquelético

¢ Evolucion del desorden
musculoesquelético

¢ Severidad de la sintomatologia

¢ Efecto en el ambito laboral

o Atribucion de las molestias percibida

¢ Un trastorno musculoesquelético

Ordinal ¢ Dos trastornos musculoesqueléticos

¢ Tres trastornos musculoesqueléticos

¢ Mas de tres trastornos musculoesqueléticos

Trastorno No presenta
musculoesquelético dimensiones
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Variable 2: Estilo de vida

Definicion Operacional: Evalla la variedad de habitos y comportamientos relacionados con la salud y el bienestar de las personas, en sus
dimensiones Familia y amigos, Actividad fisica, Nutricion, Tabaco, Alcohol y drogas, Suefio y estrés, Trabajo y personalidad, Introspeccion,
Control de salud y conducta sexual, y Otras conductas; mediante el Cuestionario FANTASTICO sobre el estilo de vida de tres categorias de los
items siguiendo el criterio de calificacion de 0, 1y 2. Los valores finales de la variable son: Puntuacion de 103 a 120 = “Excelente estilo de vida”,
Puntaje de 85 a 102 = “Buen estilo de vida”, Puntaje de 73 a 84 = “Regular estilo de vida”, Puntaje de 47 a 72 = “Mal estilo de vida” y Puntaje de

0 a 46 = “Existe peligro”.

Matriz operacional de la variable:

e Sentirse escuchado
o : e Dar carifio y recibir carifio
Familia y amigos e Me cuesta decir buenos dias, perddn,
gracias o lo siento e Puntuacion de 103 a 120 =
e Realizar actividad fisica Excelente estilo de vida
Actividad fisica e Soy integrante gctivo de grupos de apoyo . Punt_aje de 85 a 102 = Buen estilo
a la salud o sociales. de vida
Estilo de vida e Camino al menos 30 min diariamente Ordinal ¢ Puntaje de 73 a 84 = Regular
¢ Tipo de alimentacion estilo de vida
Nutricién e Consumo de alimentos poco saludables e Puntaje de 47 a 72 = Mal estilo de
e Control de peso vida
» Consumo de tabaco al dia e Puntaje de 0 a 46 = Existe peligro
Tabaco e Medicacién y automedicacién responsable
e Consumo cigarrillos
Alcohol y drogas e Consumo de alcohol
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¢ Cigarros fumados al dia
e Consumo de bebidas altas en cafeina

Suefio y estrés

o Dormir lo suficiente
e Manejo de situaciones estresantes
e Pasar tiempo libre

Trabajo y personalidad

e Sentirse alterado
¢ Enojarse con facilidad
e Satisfaccion laboral

Introspeccion

¢ Pensamientos positivos
e Tensién/estrés
o Tristeza

Control de salud y conducta
sexual

e Asistencia medica
¢ Informacion sobre sexualidad
¢ Aceptacion personal

Otras conductas

e Normas de transito
e Uso de cinturdn de seguridad
¢ Objetivo de vida
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Variable control: Caracteristicas sociodemograficas
Definicion Operacional: Caracteristicas biologicas de los participantes dividido en edad y sexo. Los valores finales para la dimension edad son:
Rango de edad entre 30 y 50 afios, y para la dimension sexo son: Masculino, Femenino.

Matriz operacional de la variable control:

o Edad Tiempo vivido de una persona desde su nacimiento. Nominal gzgngé)ode~edad entre
Caracteristicas y 50 afios
sociodemograficas Conjunto de caracterizas particulares de los individuos . e Masculino
Sexo AR : : Nominal .
de una especie dividido en masculino y femenino. e Femenino
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3.7.  Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica para esta investigacion sera la encuesta. Segun Marradi, Archenti y Piovani (46),
la encuesta es un método de adquisicion de datos que utiliza formularios estandarizados,
permitiendo la investigacion de diversos aspectos relacionados con individuos o grupos
evaluados, tales como sucesos, actitudes, creencias, opiniones, patrones de compra,
tendencias predominantes e incluso elecciones politicas.

Se realizaran las siguientes actividades para el recojo de datos, cumpliendo con las normas
de bioseguridad anti Covid-19 al momento de evaluar a los participantes: Primero, se
solicitara al representante del Centro de Rehabilitacion y Medicina Fisica Grupofisio S. A.
C., quien es el Mg. Luis Alberto Ibarra Hurtado mediante una solicitud (Anexo N° 05) para
efectuar esta investigacion durante los meses de Noviembre y Diciembre del afio 2023.
Luego, se seleccionara con responsabilidad a los pacientes participantes mediante criterio de
inclusion y exclusién para después explicarles las instrucciones del proceso de evaluacion.
Para los que aceptaran entrar al estudio, se entregara el documento de consentimiento
informado (Anexo N° 04) para que firmen aceptando participar voluntariamente; ademas, se
entregara una copia del documento a cada uno. Por Gltimo, a cada participante se le entregara
los 2 cuestionarios: “Cuestionario ndrdico estandarizado de Kuorinka” y “Cuestionario
FANTASTICO sobre su estilo de vida”. Ambos instrumentos se emplearan antes de
comenzar la primera sesion fisioterapéutica de los pacientes y demorara entre 25 a 30
minutos. Por ultimo, se recogera y se almacenaré los resultados digitalmente en una base de
datos empleando Microsoft Excel 2019, respetando la confidencialidad y el anonimato de

cada paciente; por lo que, estara bajo la supervision del titular de esta investigacion.
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3.7.2.

Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos para esta investigacion serén la escala y el cuestionario. Se utilizara
dos instrumentos validados: “Cuestionario nérdico estandarizado de Kuorinka” y
“Cuestionario FANTASTICO sobre su estilo de vida”. Segin Hechavarria (2012), el
cuestionario es una herramienta utilizada para adquirir datos de individuos que estan
involucrados en una encuesta, entrevista u otros métodos, incluyendo la captura y
registro de las respuestas y la informacion proporcionada por los participantes (42).

Cuestionario nordico estandarizado de Kuorinka

El “Cuestionario Nordico” ha demostrado ser muy util en el estudio de trastornos
musculoesqueléticos por lo que desde su desarrollo por Kuorinka en 1987 su uso se
ha extendido ampliamente en diversos grupos poblacionales de Latinoamérica y el
mundo (43). El cuestionario desempefia un papel crucial en la identificacion y
evaluacion de sintomas relacionados con el sistema musculoesquelético. Su utilidad
se extiende a la recopilacién de datos sobre sensaciones de dolor, fatiga y malestar
en diversas areas del cuerpo. Se aplica en contextos diversos, como investigaciones
ergondmicas o de salud ocupacional, con el objetivo de detectar la presencia de
sintomas y evaluar su impacto en la salud de los individuos (44).

Las preguntas se presentan en formato de opcioén maltiple y ofrecen dos modalidades
de aplicacion. La primera opcidn consiste en la autoadministracion, donde la persona
encuestada responde las preguntas de manera independiente, sin la intervencion de
un encuestador. La segunda modalidad implica que un encuestador realice la
administracion del cuestionario, dentro del contexto de una entrevista estructurada.
Ambos enfoques permiten la recopilacion de datos de manera efectiva, adaptandose

a las preferencias y necesidades de los participantes, ya sea que opten por responder
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por si mismos o a través de la interaccion con un entrevistador. La relacion entre las

preguntas y los indicadores son:

- Presencia y localizacion del desorden musculoesquelético (1, 4)

- Evolucion del desorden musculoesquelético (2)

- Severidad de la sintomatologia (5, 6, 8, 9, 10)

- Efecto en el &mbito laboral (3, 7)

- Atribucion de las molestias percibida (11)

Ficha técnica

Nombre: Cuestionario Nordico estandarizado
Autores: Martinez MM y Alvarado Mufioz R.
Poblacion: Poblacion trabajadora chilena de 114 trabajadores
Tiempo: Afio 2017 que dur6 3 meses
Momento: No especifica
Lugar: Trabajadores de 6 rubros econémicos en Chile
En la medida de adecuacion muestral del analisis factorial
Validez: observamos un valor KMO para el cuestionario de 0,749,
valor gue nos indica un buen ajuste (45).
Confiabilidad: Coeficientes de consistencia y fiabilidad entre 0,727 y 0,816.
Tiempo de llenado: 10 minutos
Numero de items: 11 items

Dimensiones:

No presenta dimensiones

Alternativas de

respuesta:

El cuestionario consta de "Si" o "No" para afirmar o negar
sintomas (preguntas 1, 3, 4, 8 y 9), respuestas abiertas
(preguntas 2 'y 11), opciones para indicar el periodo y tiempo
determinado de sintomas (preguntas 5, 6 y 7), y alternativas
del 1 al 5 para evaluar el nivel de dolor (pregunta 10)

Baremos (niveles,

grados) de la variable:

e Un trastorno musculoesquelético
¢ Dos trastornos musculoesqueléticos
e Tres trastornos musculoesqueléticos

o Mas de tres trastornos musculoesqueléticos

Elaboracion propia
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Cuestionario FANTASTICO sobre su estilo de vida

Este cuestionario se origind en el Departamento de Medicina Familiar de la
Universidad McMaster en Canadd y ha sido una herramienta valiosa para
profesionales en la promocion y prevencion de enfermedades. Este instrumento,
disefiado para aplicarse incluso en poblaciones jovenes, ha demostrado su utilidad en
la evaluacién de diversos aspectos de la salud. Ademas, se ha adaptado y traducido
para su uso en varios paises de América del Sur.

El cuestionario inicialmente constaba de 9 dimensiones, 25 preguntas y con 5
alternativas de respuesta por cada pregunta, pero en esta version, se ha modificado a
10 dimensiones y con un total de 30 preguntas. Las respuestas a estas preguntas se
califican en una escala numérica que varia de 0 a 2, y varia el puntaje entre 0 a 120
puntos (46).

Ficha técnica

Nombre: Cuestionario FANTASTICO

Autor: Ramirez-Vélez y Agredo

Poblacion: 550 personas

Tiempo: No menciona

Momento: Antes de comenzar su control médico particular

Lugar: Centro para la Investigacion en Salud y Rendimiento Humano
Validez: Presenta validez de constructo

Confiabilidad: Presenta un o de Cronbach mayor a 0,67 entre todos los items

Tiempo de llenado:

10 — 15 min.

NuUmero de items:

30 items

Dimensiones:

Familia y amigos, Actividad fisica, Nutricion, Tabaco,
Alcohol y drogas, Suefio y estrés, Trabajo y personalidad,
Introspeccion, Control de salud y conducta sexual, y Otras

conductas

Alternativas de

respuesta:

Escala Likertde 0, 1y 2
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e Puntuacion de 103 a 120 = Excelente estilo de vida
) e Puntaje de 85 a 102 = Buen estilo de vida
Baremos (niveles, ] _ _
e Puntaje de 73 a 84 = Regular estilo de vida

e Puntaje de 47 a 72 = Mal estilo de vida

grados) de la variable:

e Puntaje de 0 a 46 = Existe peligro

Elaboracion propia

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez completada la recopilacién de datos de todos los participantes en una base de datos,
se empleara el software "IBM SPSS Statistics™ version 28.0 para realizar el analisis de datos
y se representaran visualmente los resultados utilizando "Microsoft 365" y "Microsoft
Excel” version Excel 2021.

Para las variables sociodemogréaficas, se empleara la distribucion de frecuencia; mientras
que, para determinar la existencia de relaciones entre las variables cualitativas, se optara por
una prueba estadistica adecuada, especificamente, el test chi-cuadrado para variables
cualitativas. Antes de encontrar la relacion, se procedera a realizar primero una prueba de
normalidad utilizando el test de Kolmogorov-Smirnov. Posteriormente, se llevara a cabo el
analisis estadistico inferencial correspondiente, que incluira pruebas correlacionales
utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman, segun la distribucion identificada para
cada variable. El nivel de significancia para rechazar la hipétesis nula se establecera en
<0.05.

3.9.  Aspectos éticos

Los aspectos éticos son conjunto de principios que estan relacionados a la moral y los valores
que rigen una determinada situacion o accidn para garantizar que se utilice de manera
responsable y no dafie a las personas o a la sociedad en general. Los aspectos éticos que se

realizaréan son:
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Se mantendra la confidencialidad y la integridad de los datos de los participantes, lo
cual se lograra asignando un codigo unico a cada uno de ellos.

Se evitard cualquier dafio potencial a los participantes y garantizar su bienestar
durante y después del estudio.

Ademaés de la seguridad, se buscaré el bienestar general de los participantes, y se
espera que este estudio contribuya al avance de la investigacion médica en su
conjunto, brindando valiosa informacion sobre el tema en cuestion.

Se seguiran los procedimientos necesarios para obtener la aprobacion del Comité de
Etica de la Oficina de Capacitacion, Investigacion y Docencia de la Universidad
Norbert Wiener antes de llevar a cabo el proyecto de investigacion.

Se proporcionard a los participantes un consentimiento informado que describira
claramente los riesgos y beneficios asociados con el estudio, garantizando asi que

tengan una comprension completa de lo que implica su involucramiento.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados
En este estudio participaron un total de 82 pacientes de un centro Privado de Rehabilitacion
y Medicina Fisica, periodo 2023; de ambos géneros, que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion. A continuacion, se presentan los resultados obtenidos.
4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Tabla n.°1: Estadisticos descriptivos de la muestra.

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

N Minimo Maximo Media Dt?;\/'
Edad 82 30 50 40,02 6,779

Latabla n.°1 indica que la muestra estuvo conformada por 82 pacientes de un centro Privado
de Rehabilitacion y Medicina Fisica, periodo 2023, con una edad promedio de 40 afios; con
una desviacion estandar de * 6.8 afios y un rango de edad que va desde los 30 hasta los 50
anos.

Tabla n.°2: Distribucion por grupo etario de la muestra.

EDAD
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
30 - 37 afios 31 37,8% 37,8%
38 - 43 afnos 20 24,4% 62,2%
44 - 50 afios 31 37,8% 100%

Total 82 100%
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Figura n.°1: Distribucion por grupo etario de la muestra.

Frecuencia

30- 37 anos 38 - 43 anos 44 . 50 afios
Edad

La Tabla n.°2 y la Figura n.°1 muestran la distribucién por grupo etario. Los grupos con
edades entre 30 y 37 afos representan el 37.80% de la muestra, al igual que el grupo de 44

a 50 afos. El grupo de 38 a 43 afios representa el 24.39% de la muestra de estudio.
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Tabla n.°3: Distribucion por sexo de la muestra.

SEXO
. . Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
acumulado
Femenino 43 52,4% 52%
Masculino 39 47,6% 100%

Total 82 100%

Figura n.°2: Distribucion por sexo de la muestra.

a0

Frecuencia

FEMEMINGD MASCULING

Sexo

La Tabla n.°3 y la Figura n.°2 presentan la distribucién por sexo de la muestra. La muestra
esta representada por una ligera mayoria el género femenino, con un 52.44%, mientras que

el 47.56% esta conformado por personas del género masculino.
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4.1.2 Caracteristicas clinicas de la muestra

Tabla n.°4: Distribucion de la variable trastornos musculoesqueléticos.

TRASTORNO MUSCULOESQUELETICO

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Un Trastorno Musculoesquelético 23 28% 28%
Dos Trastornos Musculoesqueléticos 22 26,8% 54,9%
Tres Trastornos Musculoesqueléticos 17 20,7% 75,6%
Mas de Tres Trastornos
20 24,4% 100%

Musculoesqueléticos
Total 82 100%

Figura n.°3: Distribucion de la variable trastornos musculoesqueléticos.

Frecuencia

Un Trastorno Dos Trastornos Tres Trastornos Mas de Tres
Musculoesguelético  Musculoesqueleticos Musculoesgueleticos Trastornos
Musculoesgueléticos

Trastorno_Musculoesquelético

La Figuran.°3y Tabla n.°4 muestran la cantidad de trastornos musculoesqueléticos sufridos
por los pacientes. El 28.05% tuvo un trastorno musculoesquelético. El 26.83% tuvo dos
trastornos. El 20.73% tuvo tres trastornos. El 24.39% tuvo mas de tres trastornos

musculoesqueléticos.
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Tabla n.°5: Distribucion de la variable estilos de vida.

ESTILOS DE VIDA

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Puntaje de 0 a 46 = Existe peligro 14 17,1% 17,1%
Puntaje de 47 a 72 = Mal estilo de vida 19 23,2% 40,2%
Puntaje de 73 a 84 = Regular estilo de vida 18 22% 62,2%
Puntaje de 85 a 102 = Buen estilo de vida 17 20,7% 82,9%
Puntuacion de 103 a 120 = Excelente estilo de vida 14 17,1% 100%
Total 82 100%

Figura n.°4: Distribucién de la variable estilos de vida.

Frecuencia

17
20,73%

Purtaje de 0 a 46 Puntaje de 47 a Puntsje de 73a  Puntsje de 853  Puntuacion de
= Existe peligro 72 = Mal estilo de 84 =Regular 102 = Buen estilo 103 a120=
vida estilo de vida de vida Excelente estilo
de vida

Estilos_de_Vida

La Figura n.°4 y Tabla n.°5 muestran la distribucién del nivel de estilos de vida de los

pacientes. El 23.17% presenta un mal estilo de vida. El 21.95% posee un nivel de vida

regular. EI 20.73% posee un buen estilo de vida. Los grupos con excelente estilo de vida

representan el 17.07% de la muestra. EI 17.07% de la muestra presenta un peligro respecto

a su estilo de vida.
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Tabla n.°6: Distribucion de la dimensién actividad fisica.

ACTIVIDAD FiSICA

. . Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

acumulado
Puntaje de 0 a 2 = Existe peligro 14 17,1% 17,1%
Puntaje de 3 a 5 = Mal estilo de vida 20 24,4% 41,5%
Puntaje de 6 a 7 = Regular estilo de vida 17 20,7% 62,2%
Puntaje de 8 a 10 = Buen estilo de vida 14 17,1% 79,3%
Puntuacion de 11 a 12 = Excelente estilo de vida 17 20,7% 100%

Total 82 100%

Figura n.°5: Distribucién de la dimension actividad fisica.

Frecuencia

Purtaje de 0 a2 = Puntajecde 3a5= Puntaje de 6 a 7 = Puntaje de 8 a 10 =Purtuacicn de 11 a
Existe peligra  Mal estilo cle vida  Regular estilo de  Buen estilo de vida 12 = Excelente
vicla estilo de vida

Actividad_Fisica

La Figura n.°5 y Tabla n.°6 muestran la distribucion de la dimension actividad fisica. Se
evidencia una mayoria de pacientes con un nivel malo, representando el 24.39% de la
muestra. El 20.73% presenta un nivel regular, asi como también el 20.73% presenta un nivel

excelente. Lo niveles bueno y de peligro representan el 17.07% cada uno.
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Tabla n.°7: Distribucion de la dimension suefio y estrés.

SUENO ESTRES

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Puntaje de 0 a 2 = Existe peligro 11 13,4% 13,4%
Puntaje de 3 a 5 = Mal estilo de vida 21 25,6% 39%
Puntaje de 6 a 7 = Regular estilo de vida 32 39% 78%
Puntaje de 8 a 10 = Buen estilo de vida 17 20,7% 98,8%
Puntuacion de 11 a 12 = Excelente estilo de vida 1 1,2% 100%

Total 82 100%

Figura n.°6: Distribucion de la dimension suefio y estres.

Frecuencia

Puntaje ce 0 a2 = Puntaje de 3a 5= Puntaje de a7 = Puntaje de 8 a 10 = Puntuacion de 11 a
Existe peligro Mal estilo de vida Regular estilo de Buen estilo de vida 12 = Excelente
vida estilo de vida

Suefio_estrés

La Figura n.°6 y Tabla n.°7 muestran la distribucion de la dimensién suefio y estrés. El
39.02% experimenta un nivel regular. El 25.61% presenta un nivel malo. El 20.73% presenta
un nivel bueno. EI 13.41% presenta un nivel con existencia de peligro. Solo el 1.22% de la

muestra presenta un nivel excelente.
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Tabla n.°8: Distribucion de la dimension trabajo y personalidad.

TRABAJO PERSONALIDAD

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Puntaje de 0 a 2 = Existe peligro 14 17,1% 17,1%
Puntaje de 3 a 5 = Mal estilo de vida 22 26,8% 43,9%
Puntaje de 6 a 7 = Regular estilo de vida 14 17,1% 61%
Puntaje de 8 a 10 = Buen estilo de vida 17 20,7% 81,7%
Puntuacion de 11 a 12 = Excelente estilo de vida 15 18,3% 100%

Total 82 100%

Figura n.°7: Distribucién de la dimension trabajo y personalidad.

Frecuencia

Puntaje de 0a 2 = Puntaje de 3a 5= Puntaje de 6 a7 = Puntaje de 8 a 10 =Puntuacion de 11 a
Existe peligra  Mal estilo de vida  Regular estilo de  Buen estilo de vida 12 = Excelente
vida estilo de vida

Trabajo_Personalidad

La Figura n.°7 y Tabla n.°8 muestran la distribucion de la dimension trabajo y personalidad.
La mayoria del grupo present6 un nivel malo, con un 26.83%. El 20.73% presentd un nivel
bueno. EI 18.29% presento un nivel excelente. Los grupos con nivel regular y con existencia

de peligro representan el 17.07% de la muestra cada uno.
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Tabla n.°9: Distribucion de la dimension introspeccion.

INTROSPECCION

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Puntaje de 0 a 2 = Existe peligro 12 14,6% 14,6%
Puntaje de 3 a 5 = Mal estilo de vida 26 31,7% 46,3%
Puntaje de 6 a 7 = Regular estilo de vida 14 17,1% 63,4%
Puntaje de 8 a 10 = Buen estilo de vida 17 20,7% 84,1%
Puntuacion de 11 a 12 = Excelente estilo de vida 13 15,9% 100%
Total 82 100%

Figura n.°8: Distribucion de la dimension introspeccion.

Frecuencia

vida

Introspeccion

Purtaje de 0a 2 = Purtaje de 3a 5= Puntaje de 6 a 7 = Puntaje de 8 a 10 =Puntuacion de 11 a
Eviste peligro Mal estilo de vida  Regular estilo de Buen estilo de vida 12 = Excelente

estilo de vida

La Figura n.°8 y Tabla n.°9 muestran la distribucién de la dimension introspeccién de la

variable estilos de vida. El 31.71% de la muestra presenta un nivel malo. El 20.73% presenta

un nivel bueno. El 17.07% presenta un nivel regular. El 15.85% presenta un nivel excelente.

El 14.63% evidencia que existe algin peligro en cuanto a la dimension introspeccion.
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4.1.3 Prueba de normalidad.

Tabla n.°10: Prueba de normalidad de las variables y dimensiones de estudio.

PRUEBAS DE NORMALIDAD
Kolmogorov Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Trastorno Musculoesquelético ,190 82 ,000
Estilos de Vida ,167 82 ,000
Suefio estrés ,226 82 ,000
Actividad Fisica ,178 82 ,000
Trabajo Personalidad ,196 82 ,000
Introspeccion ,218 82 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

En la Tabla n.°10 se observaron que las variables trastorno musculoesquelético, la variable
estilos de vida y sus respectivas dimensiones no tienen distribucion normal (sig < 0.05),
siendo el valor critico observado 0 en todos los casos.

Los resultados de normalidad indicaron que la relacién se debe trabajar con estadisticos no
paramétricos (coeficiente de correlacion de Spearman).

4.1.4 Prueba de hipotesis

4.1.4.1 Hipdtesis General

H1: Existe relacion entre trastornos musculoesqueléticos y estilo de vida de los pacientes de
un centro Privado de Rehabilitacién y Medicina Fisica, periodo 2023.

HO: No existe relacion entre trastornos musculoesqueléticos y estilo de vida de los pacientes
de un centro Privado de Rehabilitacion y Medicina Fisica periodo 2023.

Nivel de significancia:

a = 0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < @ — se rechaza la hipotesis nula HO
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Prueba estadistica:
Se utilizara el coeficiente de correlacion de Spearman, dado que se analizardn variables
cualitativas ordinales con distribucion no normal.

Tabla n.°11: Relacién entre los trastornos musculoesqueléticos y estilo de vida.

Correlaciones

Trastorno

. Estilos de Vida
Musculoesquelético

Coeficiente de

., 1,000 -,283"
Trastorno correlacién
Musculoesquelético Sig. (bilateral) : ,010
Rho de N 82 82
Spearman i
p Coeﬁue_rlte de g3’ 1000
Estilos de Vida correlacion
i ) ]
> Sig. (bilateral) ,010
N 82 82

*, La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Conclusion: En la Tabla n.°11 se observa que la relacién entre los trastornos
musculoesquelético y los estilos de vida es significativa (p = 0.01 < 0.05), asi mismo el
coeficiente de Spearman es -0.283; lo cual indica que existe una correlacion negativa baja.
Al 95% de confianza podemos afirmar que la variable trastorno musculoesquelético y
la variable estilos de vida se relacionan entre si de manera negativa y leve para los

pacientes de un centro Privado de Rehabilitacion y Medicina Fisica, periodo 2023.
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4.1.4.2 Hipdtesis Especifica 1

H1: Existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension Actividad fisica
del estilo de vida de los pacientes de un centro Privado de Rehabilitacién y Medicina Fisica,
periodo 2023.

HO: No existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension Actividad
fisica del estilo de vida de los pacientes de un centro Privado de Rehabilitacion y Medicina
Fisica, periodo 2023.

Nivel de significancia:

a = 0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < @ — se rechaza la hipotesis nula HO

Prueba estadistica:

Se utilizara el coeficiente de correlacion de Spearman, dado que se analizaran variables
cualitativas ordinales con distribucion no normal.

Tabla n.°12: Relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimensién actividad

fisica.
Correlaciones
Trastorno Actividad
Musculoesquelético  Fisica
Coef|C|e_r1te de 1,000 997"
Trastorno correlacion
Musculoesquelético  Sig. (bilateral) : ,040
Rho de N 82 82
Spearman ici
p Coef|C|e_r1te de 227" 1,000
Actividad Eisica correlacion
ctvi Sig. (bilateral) 040
N 82 82

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
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Conclusion: En la Tabla n.°12 se observa que la relacién entre los trastornos
musculoesquelético y la dimension actividad fisica es significativa (p = 0.04 < 0.05), asi
mismo el coeficiente de Spearman es -0.227; lo cual indica que existe una correlacion
negativa baja. Al 95% de confianza podemos afirmar que la variable trastorno
musculoesquelético y la dimension actividad fisica se relacionan entre si de manera
negativay leve para los pacientes de un centro Privado de Rehabilitacion y Medicina Fisica,
periodo 2023.

4.1.3.4 Hipdtesis Especifica 2

H1: Existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension Suefio y estrés
del estilo de vida de los pacientes de un centro Privado de Rehabilitacién y Medicina Fisica,
periodo 2023.

HO: No existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimensién Suefio y
estrés del estilo de vida de los pacientes de un centro Privado de Rehabilitacion y Medicina
Fisica, periodo 2023.

Nivel de significancia:

a = 0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < @ — se rechaza la hipdtesis nula HO

Prueba estadistica:

Se utilizara el coeficiente de correlacion de Spearman, dado que se analizaran variables

cualitativas ordinales con distribucion no normal.

55



Tabla n.°13: Relacién entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension suefio y

estrés.
Correlaciones
Trastorno Suefio
Musculoesquelético  estrés
Coef|C|e.n,te de 1,000 272"
Trastorno correlacion
Musculoesquelético  Sig. (bilateral) : ,013
Rho de N 82 82
Spearman ici
p Coef|C|e.r1te de 272" 1,000
N ) correlacion
SUBNOEStres oo (bilateral) 013
N 82 82

*, La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Conclusion: En la Tabla n.°13 se observa que la relacién entre los trastornos
musculoesquelético y la dimension actividad fisica es significativa (p = 0.013 < 0.05), asi
mismo el coeficiente de Spearman es -0.272; lo cual indica que existe una correlacion
negativa baja. Al 95% de confianza podemos afirmar que la variable trastorno
musculoesquelético y la dimension suefio y estrés se relacionan entre si de manera
negativay leve para los pacientes de un centro Privado de Rehabilitacion y Medicina Fisica,
periodo 2023.

4.1.3.5 Hipdtesis Especifica 3

H1: Existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension Trabajo y
personalidad del estilo de vida de los pacientes de un centro Privado de Rehabilitacion y
Medicina Fisica, periodo 2023.

HO: No existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension Trabajo y
personalidad del estilo de vida de los pacientes de un centro Privado de Rehabilitacion y
Medicina Fisica, periodo 2023.

Nivel de significancia:
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a = 0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < @ — se rechaza la hipotesis nula HO

Prueba estadistica:

Se utilizara el coeficiente de correlacion de Spearman, dado que se analizaran variables
cualitativas ordinales con distribucion no normal.

Tabla n.°14: Relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension trabajo y

personalidad.

Correlaciones

Trastorno Trabajo
Musculoesquelético Personalidad

Coeficiente de

., 1,000 -, 227"
Trastorno correlacion
Musculoesquelético  Sig. (bilateral) : ,041
Rho de N 82 82
Spearman ici
p Coeﬂue_rlte de 227" 1,000
Trabajo Personalidad correlacion
rabay Sig. (bilateral) 041
N 82 82

*, La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Conclusién: En la Tabla n.°14 se observa que la relacion entre los trastornos
musculoesquelético y la dimensién actividad fisica es significativa (p = 0.041 < 0.05), asi
mismo el coeficiente de Spearman es -0.227; lo cual indica que existe una correlacion
negativa baja. Al 95% de confianza podemos afirmar que la variable trastorno
musculoesquelético y la dimension trabajo y personalidad se relacionan entre si de
manera negativa y leve para los pacientes de un centro Privado de Rehabilitacion y

Medicina Fisica, periodo 2023.
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4.1.3.6 Hipdtesis Especifica 4

H1: Existe relacién entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension Introspeccion
del estilo de vida de los pacientes de un centro Privado de Rehabilitacién y Medicina Fisica,
periodo 2023.

HO: No existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension Introspeccion
del estilo de vida de los pacientes de un centro Privado de Rehabilitacién y Medicina Fisica,
periodo 2023.

Nivel de significancia:

a = 0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision:

p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < @ — se rechaza la hipotesis nula HO

Prueba estadistica:

Se utilizara el coeficiente de correlacion de Spearman, dado que se analizaran variables
cualitativas ordinales con distribucion no normal.

Tabla n.°15: Relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension
introspeccion.

Correlaciones

Trastorno

... Introspeccion
Musculoesquelético P

Coeficiente de

. 1,000 -,172
Trastorno correlacion
Musculoesquelético  Sig. (bilateral) : ,122
Rho de N 82 82
Spearman ici
p Coef|C|e_r1te de 172 1000
int B correlacion
r n . .
nirospeceto Sig. (bilateral) ,122
N 82 82
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Conclusion: En la Tabla n.°15 se observa que la relacion entre los trastornos
musculoesquelético y la dimension actividad fisica no es significativa (p = 0.122 >= 0.05),
asi mismo el coeficiente de Spearman es -0.172. Al 95% de confianza podemos concluir
que no existe evidencia suficiente para afirmar que la variable trastorno
musculoesquelético y la dimension introspeccion se relacionan entre si para los pacientes
de un centro Privado de Rehabilitacion y Medicina Fisica, periodo 2023.

4.2 Discusion de Resultados

v" El objetivo del presente estudio es determinar si existe relacion entre los trastornos
musculoesqueléticos y los estilos de vida en pacientes de un centro Privado de
Rehabilitacion y Medicina Fisica, periodo 2023.

v" Los hallazgos obtenidos con relacién a edad muestran que la poblacion de estudio
estuvo conformada por edades entre 30 y 50 afios, con una edad media de 40 afios y
una desviacion estandar de 6.78. La distribucién por edades dista del estudio de
Yanapa y Escapa (14), en donde se analizd el estilo de vida de docentes con una edad
promedio de 48 afios y un rango de edades de entre 25 y 73 afos.

v' Respecto al analisis de género, nuestro estudio presenta una distribucion similar entre
hombres y mujeres con un 48% y 52% respectivamente. Esta distribucion concuerda
con el trabajo de Yanapa y Escapa (14), en donde el 51.5% de la poblacién era del
género femenino.

v" Respecto a los trastornos musculoesqueléticos, se encontrd una variabilidad en
cuanto a la cantidad de trastornos musculoesqueléticos presentados. Teniendo una
ligera mayoria los casos de pacientes con un solo trastorno (28.05%). Estos hallazgos
discrepan del estudio de Fernandes et al. (11), en donde al analizar la prevalencia de

TME, se encontrd con una poblacion con elevada prevalencia de TME.
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En cuanto al nivel de estilos de vida, discrepamos del estudio de Céspedes (12), en
donde predominaba el nivel regular con un 53%, mientras que, en nuestro estudio, el
grupo mayoritario es el de mal estilo de vida con un 23.17% del total.

También distamos de los hallazgos de Arotinco et al. (13) respecto a los estilos de
vida, ya que en su trabajo se encontré una predominancia del estilo de vida medio
con un 60% del total.

Respecto a las dimensiones actividad fisica, en nuestro estudio se encontré una
predominancia del nivel malo, con un 24.4%. Discrepamos del trabajo de Céspedes
(12), en donde se encontr6 una predominancia de nivel excelente con un 88.5% del
total.

Respecto a la dimensidn suefio y estrés, discrepamos de los hallazgos de Céspedes
(12), en donde predomina el nivel malo con un 53%, mientras que en nuestro estudio
la predominancia esta dada por el grupo regular con un 39% de la muestra.
Respecto a la dimension trabajo y personalidad, tomamos distancia también del
trabajo de Céspedes (12), en donde la predominancia esta dada por el nivel excelente
con un 69%. En nuestro estudio, el grupo mayoritario es el de nivel malo con un
26.83 de la muestra.

Respecto a la dimension introspeccién, concordamos con los hallazgos de Céspedes
(12), en donde la predominancia esta dada por el nivel malo, al igual que en nuestro
estudio.

Respecto al estudio de la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y los
estilos de vida encontrada en nuestro estudio, concordamos con el trabajo de
Arotinco et al. (13), en donde se encontrd también una relacion significativa entre

los sintomas musculoesqueléticos y el nivel de los estilos de vida de trabajadores.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

v

Los grupos con edades entre 30 a 37 afios y 44 a50 afios representan la mayoria de
la muestra.

La muestra esta representada por una ligera mayoria el género femenino.

Una ligera mayoria de la muestra presenta solo un trastorno musculoesquelético.
Segun la distribucion del nivel de estilos de vida de los pacientes una ligera
mayoria posee un buen estilo de vida.

Segun la dimensién actividad fisica. Se evidencia una mayoria de pacientes con un
nivel malo.

Segln la dimension suefio y estrés. Se evidencia que una ligera mayoria
experimenta un nivel regular.

Segun la dimensidn trabajo y personalidad. La mayoria del grupo present6 un nivel
malo.

Segun la dimension introspeccion de la variable estilos de vida. Una ligera mayoria
de la muestra presenta un nivel malo.

La variable trastorno musculoesquelético y la variable estilos de vida se relacionan
entre si de manera negativay leve.

La variable trastorno musculoesquelético y la dimension actividad fisica se

relacionan entre si de manera negativa y leve.
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v La variable trastorno musculoesquelético y la dimension suefio y estrés se
relacionan entre si de manera negativa y leve.

v" La variable trastorno musculoesquelético y la dimension trabajo y personalidad se
relacionan entre si de manera negativa y leve.

v' No existe evidencia suficiente para afirmar que la variable trastorno

musculoesquelético y la dimension introspeccion se relacionan entre si.

5.2 Recomendaciones

v" Se recomienda realizar estudios con un mayor nimero de poblacion y relacionar las
variables expuestas con otras variables de estudio como son el IMC, intensidad de
dolor para ampliar el conocimiento y poder buscar una relacionarlo con nuestros
resultados.

v’ Se recomienda realizar estudios sobre la actividad fisica viendo otros factores que
puedan corroborar los resultados que se ha obtenido en este estudio.

v Se recomienda realizar estudios sobre ergonomia laboral para saber los tipos de
posturas que adoptan los pacientes del estudio y asi poder mejorar su condicion
musculoesquelética.

v Se recomienda realizar estudios sobre la calidad de suefio por haber encontrado
relacibn con esta variable, la cual se sabe que influye en los dolores

musculoesqueléticos.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

“TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS Y ESTILO DE VIDA DE LOS PACIENTES DEL CENTRO DE REHABILITACION Y
MEDICINA FISICA GRUPOFISIO S. A. C., PERIODO 2023”

Problema general:

¢Cual es la relacién entre
trastornos
musculoesqueléticos y estilo
de vida de los pacientes de un
centro Privado de
Rehabilitacion y Medicina
Fisica periodo 2023”

Problemas especificos:

e ;Cuéal es la relacién entre
los trastornos
musculoesqueléticos y la
dimension Actividad fisica
del estilo de vida de los
pacientes de un centro
Privado de Rehabilitacion y
Medicina Fisica  periodo
202372

e ;Cudal es la relacion entre
los trastornos
musculoesqueléticos y la
dimension Suefio y estrés
del estilo de vida de los
pacientes de un centro
Privado de Rehabilitacion y
Medicina Fisica  periodo
202372

Objetivo general:
Determinar la relacion entre
trastornos
musculoesqueléticos y estilo
de vida de los pacientes de un
centro Privado de
Rehabilitacion y Medicina
Fisica periodo 2023.

Obijetivos especificos:

¢ Determinar la relacion entre
los trastornos
musculoesqueléticos y la
dimension Actividad fisica
del estilo de vida de los
pacientes de un centro
Privado de Rehabilitacion y
Medicina Fisica  periodo
2023.

¢ Determinar la relacion entre
los trastornos
musculoesqueléticos y la
dimension Suefio y estrés
del estilo de vida de los
pacientes de un centro
Privado de Rehabilitacion y
Medicina Fisica  periodo
2023.

Hipotesis general:

Hi: Existe relacion entre trastornos
musculoesqueléticos y estilo de vida de los pacientes
de un centro Privado de Rehabilitacion y Medicina
Fisica periodo 2023.

Ho: No existe relacibn  entre  trastornos
musculoesqueléticos y estilo de vida de los pacientes
del Centro de Rehabilitacibn y Medicina Fisica
Grupofisio , periodo 2023.

Hipdtesis especificas:

Hil: Existe relacion entre los trastornos
musculoesqueléticos y la dimensidn Actividad fisica del
estilo de vida de los pacientes de un centro Privado de
Rehabilitacién y Medicina Fisica periodo 2023.

Hol: No existe relaciébn entre los trastornos
musculoesqueléticos y la dimension Actividad fisica del
estilo de vida de los pacientes de un centro Privado de
Rehabilitacién y Medicina Fisica periodo 2023.

Hi2: Existe relacion entre los  trastornos
musculoesqueléticos y la dimensién Suefio y estrés del
estilo de vida de los pacientes de un centro Privado de
Rehabilitacién y Medicina Fisica periodo 2023.

Ho2: No existe relacibn entre los trastornos
musculoesqueléticos y la dimensién Suefio y estrés del
estilo de vida de los pacientes de un centro Privado de
Rehabilitacién y Medicina Fisica periodo 2023.

Variable 1:
Trastornos
musculoesqueléticos

Variable 2:
Estilo de vida

Método de la
investigacion:
Hipotético - Deductivo

Enfoque de la
investigacion:
Cuantitativo

Tipo y nivel de
investigacion:

Tipo aplicado y de nivel
correlacional

Disefio de la
investigacion:

No experimental,
prospectivo y de corte
transversal

Poblacién:

Estara conformada por
104 pacientes segun los
criterios de seleccion.

Muestra:
Ser& 82 pacientes de la
poblacion de estudio.
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e ;Cual es la relacion entre
los trastornos
musculoesqueléticos y la
dimension Trabajo y
personalidad del estilo de
vida de los pacientes de un
centro Privado de
Rehabilitacion y Medicina
Fisica periodo 2023?

e ;Cual es la relacion entre
los trastornos
musculoesqueléticos y la
dimensién Introspeccion del
estlo de vida de los
pacientes de un centro
Privado de Rehabilitacién y
Medicina Fisica  periodo
20237

¢ Determinar la relacion entre
los trastornos
musculoesqueléticos y la
dimension Trabajo y
personalidad del estilo de
vida de los pacientes de un
centro Privado de
Rehabilitacion y Medicina
Fisica periodo 2023.

¢ Determinar la relacion entre
los trastornos
musculoesqueléticos y la
dimension Introspeccion del
estiio de vida de los
pacientes del Centro de
Rehabilitacion y Medicina
Fisica Grupofisio., periodo
2023.

Hi3: Existe relacion entre los  trastornos
musculoesqueléticos y la dimensién Trabajo vy
personalidad del estilo de vida de los pacientes de un
centro Privado de Rehabilitacion y Medicina Fisica
periodo 2023.

Ho3: No existe relacibn entre los trastornos
musculoesqueléticos y la dimensién Trabajo y
personalidad del estilo de vida de los pacientes de un
centro Privado de Rehabilitacion y Medicina Fisica
periodo 2023.

Hi4: Existe relacion entre los  trastornos
musculoesqueléticos y la dimension Introspeccion del
estilo de vida de los pacientes de un centro Privado de
Rehabilitacién y Medicina Fisica periodo 2023.

Ho4: No existe relacion entre los trastornos
musculoesqueléticos y la dimension Introspeccion del
estilo de vida de los pacientes de un centro Privado de
Rehabilitacién y Medicina Fisica periodo 2023.

Muestreo:
Sera de tipo probabilistico
aleatorio simple
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Anexo 2: Instrumento

CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO DE KUORINKA

CUELLO

COLUMNA
LUMBAR

CADERA/PIERNA
RODILLA

TOBILLO/PIE

1.- ¢Ha tenido [Jsi Lsi Oizg. \OISi O lzq. 01SE O lzg. 15 [Jsi [Jsi [Jsi [ si
molestias en...? [ No [JNo L] Deho. |[1No L] Deho. |[1No LI Deho. [ No [ No [ No [ No [ No
o [JAmbos [CJAmbos [CJAmbos
Si ha contestado NO a toda la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta
Codo o Mufieca o Columna Columna Ambas Rodillas (una o Pies/Tobillos
Cuello Hombro Caderas/nalgas
antebrazo mano dorsal lumbar Imuslos ambas) (una 0 ambas)

2.- ;| Desde hace
cuanto tiempo?
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3.- ¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo? L] si ] No
Codo o Mufieca o Columna Columna Ambas Rodillas (una o Pies/Tobillos
Cuello Hombro Caderas/nalgas
antebrazo mano dorsal lumbar / ambas) (una o0 ambas)
muslos
dechatendo s Osi O si O si [ si O si O si O si [ si
(ltimos 12 meses? [ No [ No [ No 1 No ] No ] No [ No [ No 1 No
Si ha contestado NO a toda la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta
Cuello Hombro Codo o Mufieca o Columna Columna Cadg'r:s?§ZI as Rodillas (una o Pies/Tobillos
antebrazo mano dorsal lumbar / g ambas) (una o ambas)
muslos
[ 1-7 dias [ 1-7dias [ 1-7dias [ 1-7 dias [ 1-7 dias [ 1-7dias [ 1-7dias [ 1-7dias [ 1-7dias
5.-(Cuanto lempo | 1 g 35 a5 |[] 8-30dias  |[] 8-30dias  |[] 8-30dias |[] 8-30dias |[J] 8-30dias |[] 8-30dias |[] 8-30dias |[J] 8-30 dias
ha tenido molestias
en los Gltimos []>8-30dias |[]>8-30dias |[]>8-30dias |[] >8-30dias |[] >8-30dias |[] >8-30dias |[] >8-30dias  |[] >8-30dias  |[] >8-30 dias
meses? no seguidos no seguidos no seguidos no seguidos no seguidos no seguidos no seguidos no seguidos no seguidos
[T] Siempre [T Siempre [T Siempre [T Siempre [T] Siempre [T Siempre [T Siempre [T Siempre [T Siempre
= Ambas . . .
Codo o Mufieca o Columna Columna Rodillas (una o Pies/Tobillos
Cuello Hombro Caderas/nalgas
antebrazo mano dorsal lumbar ambas) (una o0 ambas)
/muslos
[l <1hora [] <lhora [ <lhora [J  <1hora [] <1hora [ <lhora [J <1hora [J <1hora [J  <1hora

6.- ¢Cuanto dura
cada episodio?

[T 1 a24 horas

[7]1 1a24 horas

[] 1 a24 horas

[] 1 a24 horas

[T 1 a24 horas

[] 1 a24 horas

[] 1 a24 horas

[7] 1 a24 horas

[] 1 a24 horas

[] 1a7dias

[ 1a7dias

[ 1a7dias

[ 1a7dias

[] 1a7dias

[l 1a7dias

[ 1a7dias

[l 1a7dias

[ 1a7dias

[11 a 4 semanas

[11 a 4 semanas

[11 a 4 semanas

[11 a 4 semanas

[11 a 4 semanas

[11 a 4 semanas

[11 a 4 semanas

[11 a 4 semanas

[11 a 4 semanas

u

>1 mes

|

>1 mes

u

>1 mes

u

>1 mes

]

>1 mes

|

>1 mes

u

>1 mes

(]

>1 mes

(]

>1 mes
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Ambas

Cuello Hombro Codo o Mufieca o Columna Columna Caderas/nalgas Rodillas (una o Pies/Tobillos
antebrazo mano dorsal lumbar ambas) (una o0 ambas)
/muslos
[[lo dia [Jo dia [Jo dia [lo dia [[lo dia [lo dia [[lo dia [[lo dia [lo dia
7.- ¢{Cuanto tiempo
estas molestias le [[11a7dias [[11a7dias [(11a7dias [[11a7dias [[J1a7dias [(11a7dias [[11a7dias [[11a7dias [[11a7dias

han impedido hacer
su trabajo en los
Gltimos 12 meses?

[11 a4 semanas

[[11 a4 semanas

[[11 a4 semanas

[11 a4 semanas

[11 a4 semanas

[11 a4 semanas

[11 a4 semanas

[11 a4 semanas

[[11 a4 semanas

[1>1 mes [1>1mes [1>1mes [1>1mes [1>1 mes [1>1mes [1>1mes [1>1mes [1>1mes
d i Col Col Ambas dill ies/Tobill
Cuello Hombro Codo o Munieca o olumna olumna Caderas/nalgas Rodillas (una o Pies/Tobillos
antebrazo mano dorsal lumbar ambas) (una o ambas)
/muslos
8.- ¢(Ha recibido
e e |Isi [ si [ si i C1si [ si [1'si [1'si 'si
" ] No ] No ] No [ No 1 No ] No ] No ] No [ No
los Ultimos 12
meses?
~ Ambas . . .
Codo o Mufieca o Columna Columna Rodillas (una o Pies/Tobillos
Cuello Hombro Caderas/nalgas
antebrazo mano dorsal lumbar ambas) (una o0 ambas)
/muslos
9.- ¢Ha recibido
tratamiento por [ si ] si ] si ] si [1si ] si ] si ] si ] si
estas molestiasen |1 No [ No ] No [ No [ No [ No [ No [ No [ No
los Gltimos 7 dias?
~ Ambas . . .
Codo o Mufieca o Columna Columna Rodillas (una o Pies/Tobillos
Cuello Hombro Caderas/nalgas
antebrazo mano dorsal lumbar ambas) (una 0 ambas)
/muslos
1 1 o1 1 o1 o1 o1 o1 1
10.- Péngales nota a
sus molestiasentre | [] 2 O 2 o 2 O 2 o 2 1 2 O 2 ] 2 17 2
0 (sin molestias) y 5
(molestias muy O 3 i 3 O 3 O 3 O 3 O 3 O 3 O 3 i 3
fuertes)
Ll 4 L 4 L 4 4 L 4 b 4 Ll 4 Ll 4 [
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5 o s o 3 o 5 o 5 o 5 o 5 o 5 o 5
Codo o Mufieca o Columna Columna Ambas Rodillas (una o Pies/Tobillos
Cuello Hombro Caderas/nalgas
antebrazo mano dorsal lumbar Imuslos ambas) (una o ambas)

11.- ¢A qué atribuye
estas molestias?
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CUESTIONARIO FANTASTICO SOBRE SU ESTILO DE VIDA

Contesta el cuestionario, recordando como ha sido tu vida este tltimo mes luego suma los puntos y anoétalos al final de cada columna

Tengo con quien

Yo realizo actividad

Mi alimentacién es

Yo fumo cigarrillos

Mi ndmero de

Uso drogas

Duermo bieny me

Parece que ando

Yo soy un pensador

Me realizo

Como peatén,

peso ideal en:

20 a4 kg de mas
15 a8 kg de mas
0 Més de 8 kg

después de
beber alcohol

2 Nunca
1 Rara vez
0 A menudo

bebidas que
tienen cafeina

2 menos de
3/dia

1de 3a6/dia
0 més de 6/dia

disfruto mi tiempo
libre

2 casi siempre
1 A veces
0 casi hunca

satisfecho con mi
trabajo o mis
actividades

2 casi siempre
1 a veces
0 casi nunca

deprimido o triste

2 casi nunca
1 algunas veces
0 casi siempre

hablar de las cosas fisica (caminar, balanceada tragos a la como siento descansado acelerado/a positivo controles de salud pasajero del
que son subir escaleras, 2 Nada en los semana es de: marihuana o de forma periddica transporte publico,
importantes para trabajo en casa) 2 casi siempre Gltimos 5 afios cocaina 2 casi siempre 2 casi nunca 2 casi siempre sigo las reglas
mi durante 30 minutos 1 A veces 1 Nadael Gltimoafio | 2de0a7 1 A veces 1 A veces 1 A veces 2 siempre
cada vez 0 casi nunca 0 Si, este afio lde9al2 2 nunca 0 casi nunca 0 casi siempre 2 casi nunca 1 A veces 2 siempre
2 casi siempre 0 Mas de 12 1 0 casi nunca 1 A veces
1 a veces 2 tres 0 mas veces ocasionalmente 0 casi siempre
0 casi nunca por semana 0 a menudo
1 A veces
0 Casi nunca
Yo doy y recibo Yo camino al A menudo consumo | Generalmente Bebo mas de Uso Yo me siento capaz Me siento enojado o | Me siento tenso o Converso con mi Aprendo de los
carifio menos 30 minutos mucha azucar, sal, fumo...... cigarrillos | cuatro tragos excesivamente de manejar el estrés | agresivo abrumado pareja o mi familia errores que me
diariamente comida chatarra o por dia en una misma medicamentos o la tensién de mi temas de sexualidad | pasan
con grasa ocasion sin vida
2 Casi siempre 2 casi siempre prescripcion 2 casi nunca 2 casi nunca 2 siempre 2 siempre
1 A veces 1 a veces 2 ninguno de este 2 Ningan 2 casi siempre médica o me 2 casi siempre 1 algunas veces 1 a veces 1 a veces 1 a veces
0 casi nunca 0 casi siempre consumo l1de0al0 1 a menudo automedico 1 A veces 0 a menudo 0 casi siempre 0 casi nunca 0 casi nunca
1 alguna de estas 0 Més de 10 0 ocasional 0 casi hunca
0 todas estas 2 nunca
1
ocasionalmente
0 a menudo
He pasado de mi Manejo el auto | Bebo te, café o Yo me relajoy Yo me siento Me siento En mi conducta Tengo claro el

sexual me preocupo
del autocuidado y/o
del cuidado de mi
pareja

2 caso siempre
1 a veces 0 casi
nunca

objetivo de mi vida

2 casi siempre
1 a veces
0 casi nunca
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Anexo 3: Validez del instrumento

“TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS Y ESTILO DE VIDA DE LOS PACIENTES DEL CENTRO DE REHABILITACION Y
MEDICINA FISICA GRUPOFISIO S. A. C., PERIODO 2023”

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Trastornos musculoesqueléticos Si No Si No Si No
1 |; Ha tenido molestias en...? X X X
2 |¢,Desde hace cuanto tiempo? X X X
3 |¢,Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo? X X X
4 |; Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses? X X X
5 |¢, Cuanto tiempo ha tenido molestias en los Gltimos meses? X X X
6 |¢, Cuanto dura cada episodio? X X X
7 |¢, Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los Gltimos 12 meses? X X X
8 |¢,Ha recibido tratamiento por estas molestias en los Ultimos 12 meses? X X X
9 |¢,Ha recibido tratamiento por estas molestias en los Ultimos 7 dias? X X X
10|Pb6ngales nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias muy fuertes) X X X
11|¢ A qué atribuye estas molestias? X X X
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N° DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Estilo de vida
DIMENSION: Familiay amigos Si No Si No Si No
1 [Tengo con quien hablar de las cosas que son importantes para mi X X X
2 Yo doy y recibo carifio X X X
DIMENSION: Actividad fisica Si No Si No Si No
3 [Yo realizo actividad fisica (caminar, subir escaleras, trabajo en casa) durante 30 minutos cadavez | X X X
4 [Yo camino al menos 30 minutos diariamente X X X
DIMENSION: Nutricion Si No Si No Si No
5 |Mi alimentacién es balanceada X X X
6 |A menudo consumo mucha azucar, sal, comida chatarra o con grasa X X X
7 X X X
DIMENSION: Tabaco Si No Si No Si No
8 [Yo fumo cigarrillos X X X
9 (Generalmente fumo...... cigarrillos por dia X X X
DIMENSION: Alcohol y drogas Si No Si No Si No
10{Mi nimero de tragos a la semana es de: X X X
11Bebo mas de cuatro tragos en una misma ocasion X X X
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12|Manejo el auto después de beber alcohol X X X

13|Uso drogas como marihuana o cocaina X X X

14|Uso excesivamente medicamentos sin prescripcion médica o me automedico X X X

15Bebo te, café o bebidas que tienen cafeina X X X
DIMENSION: Suefio y estrés Si No Si No Si No

16|Duermo bien y me siento descansado X X X

17|Yo me siento capaz de manejar el estrés o la tensién de mi vida X X X

18|Yo me relajo y disfruto mi tiempo libre X X X
DIMENSION: Trabajo y personalidad Si No Si No Si No

19|Parece que ando acelerado/a X X X

20Me siento enojado o agresivo X X X

21|Yo me siento satisfecho con mi trabajo o mis actividades X X X
DIMENSION: Introspeccion Si No Si No Si No

22|Yo soy un pensador positivo X X X

23|Me siento tenso o abrumado X X X

24|Me siento deprimido o triste X X X
DIMENSION: Control de salud y conducta sexual Si No Si No Si No

25|Me realizo controles de salud de forma periédica X X X
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26|Converso con mi pareja o mi familia temas de sexualidad X X X

27|En mi conducta sexual me preocupo del autocuidado y/o del cuidado de mi pareja X X X
DIMENSION: Otras conductas Si No Si No Si No

28|Como peatdn, pasajero del transporte publico, sigo las reglas X X X

29|Aprendo de los errores que me pasan X X X

30([Tengo claro el objetivo de mi vida X X X

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Milagros Elisa Zarate Chamochumbi
DNI: 25777874

Especialidad del validador: Docencia universitaria y gestion universitaria

24 de Julio del 2023 ‘

e
o &
e _//v
/ )
~d

7

- r
o ol e

Firma _d-é'l Experto Informante
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“TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS Y ESTILO DE VIDA DE LOS PACIENTES DEL CENTRO DE REHABILITACION Y
MEDICINA FISICA GRUPOFISIO S. A. C., PERIODO 2023”

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Trastornos musculoesqueléticos Si No Si No Si No
1 |; Ha tenido molestias en...? X X X
2 |¢,Desde hace cuanto tiempo? X X X
3 |¢,Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo? X X X
4 |; Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses? X X X
5 |¢, Cuanto tiempo ha tenido molestias en los Gltimos meses? X X X
6 |¢,Cuanto dura cada episodio? X X X
7 |¢, Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los Gltimos 12 meses? X X X
8 |¢,Ha recibido tratamiento por estas molestias en los Ultimos 12 meses? X X X
9 |¢,Ha recibido tratamiento por estas molestias en los Ultimos 7 dias? X X X
10|Pb6ngales nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias muy fuertes) X X X
11|¢ A qué atribuye estas molestias? X X X
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N° DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Estilo de vida
DIMENSION: Familiay amigos Si No Si No Si No
1 [Tengo con quien hablar de las cosas que son importantes para mi X X X
2 Yo doy y recibo carifio X X X
DIMENSION: Actividad fisica Si No Si No Si No
3 [Yo realizo actividad fisica (caminar, subir escaleras, trabajo en casa) durante 30 minutos cadavez | X X X
4 [Yo camino al menos 30 minutos diariamente X X X
DIMENSION: Nutricion Si No Si No Si No
5 |Mi alimentacién es balanceada X X X
6 |A menudo consumo mucha azucar, sal, comida chatarra o con grasa X X X
7 X X X
DIMENSION: Tabaco Si No Si No Si No
8 [Yo fumo cigarrillos X X X
9 (Generalmente fumo...... cigarrillos por dia X X X
DIMENSION: Alcohol y drogas Si No Si No Si No
10{Mi nimero de tragos a la semana es de: X X X
11Bebo mas de cuatro tragos en una misma ocasion X X X
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12|Manejo el auto después de beber alcohol X X X

13|Uso drogas como marihuana o cocaina X X X

14|Uso excesivamente medicamentos sin prescripcion médica o me automedico X X X

15Bebo te, café o bebidas que tienen cafeina X X X
DIMENSION: Suefio y estrés Si No Si No Si No

16|Duermo bien y me siento descansado X X X

17|Yo me siento capaz de manejar el estrés o la tensién de mi vida X X X

18|Yo me relajo y disfruto mi tiempo libre X X X
DIMENSION: Trabajo y personalidad Si No Si No Si No

19|Parece que ando acelerado/a X X X

20Me siento enojado o agresivo X X X

21|Yo me siento satisfecho con mi trabajo o mis actividades X X X
DIMENSION: Introspeccion Si No Si No Si No

22|Yo soy un pensador positivo X X X

23|Me siento tenso o abrumado X X X

24|Me siento deprimido o triste X X X
DIMENSION: Control de salud y conducta sexual Si No Si No Si No

25|Me realizo controles de salud de forma periédica X X X
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26|Converso con mi pareja o mi familia temas de sexualidad X X X

27|En mi conducta sexual me preocupo del autocuidado y/o del cuidado de mi pareja X X X
DIMENSION: Otras conductas Si No Si No Si No

28|Como peatdn, pasajero del transporte publico, sigo las reglas X X X

29|Aprendo de los errores que me pasan X X X

30([Tengo claro el objetivo de mi vida X X X

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Raymundo Chafloque Tullume
DNI: 08671855

Especialidad del validador: Docencia universitaria y gestion universitaria

24 de Julio del 2023

Firma del Experto Informante
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“TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS Y ESTILO DE VIDA DE LOS PACIENTES DEL CENTRO DE REHABILITACION Y
MEDICINA FISICA GRUPOFISIO S. A. C., PERIODO 2023”

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Trastornos musculoesqueléticos Si No Si No Si No
1 |; Ha tenido molestias en...? X X X
2 |¢,Desde hace cuanto tiempo? X X X
3 |¢,Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo? X X X
4 |; Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses? X X X
5 |¢,Cuanto tiempo ha tenido molestias en los Gltimos meses? X X X
6 |¢,Cuanto dura cada episodio? X X X
7 |¢, Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los Gltimos 12 meses? X X X
8 |¢,Ha recibido tratamiento por estas molestias en los Ultimos 12 meses? X X X
9 |¢,Ha recibido tratamiento por estas molestias en los Ultimos 7 dias? X X X
10|Pb6ngales nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias muy fuertes) X X X
11|¢ A qué atribuye estas molestias? X X X
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N° DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Estilo de vida
DIMENSION: Familiay amigos Si No Si No Si No
1 [Tengo con quien hablar de las cosas que son importantes para mi X X X
2 Yo doy y recibo carifio X X X
DIMENSION: Actividad fisica Si No Si No Si No
3 [Yo realizo actividad fisica (caminar, subir escaleras, trabajo en casa) durante 30 minutos cadavez | X X X
4 [Yo camino al menos 30 minutos diariamente X X X
DIMENSION: Nutricion Si No Si No Si No
5 |Mi alimentacién es balanceada X X X
6 |A menudo consumo mucha azucar, sal, comida chatarra o con grasa X X X
7 X X X
DIMENSION: Tabaco Si No Si No Si No
8 [Yo fumo cigarrillos X X X
9 (Generalmente fumo...... cigarrillos por dia X X X
DIMENSION: Alcohol y drogas Si No Si No Si No
10{Mi nimero de tragos a la semana es de: X X X
11Bebo mas de cuatro tragos en una misma ocasion X X X
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12|Manejo el auto después de beber alcohol X X X

13|Uso drogas como marihuana o cocaina X X X

14|Uso excesivamente medicamentos sin prescripcion médica o me automedico X X X

15Bebo te, café o bebidas que tienen cafeina X X X
DIMENSION: Suefio y estrés Si No Si No Si No

16|Duermo bien y me siento descansado X X X

17|Yo me siento capaz de manejar el estrés o la tensién de mi vida X X X

18|Yo me relajo y disfruto mi tiempo libre X X X
DIMENSION: Trabajo y personalidad Si No Si No Si No

19|Parece que ando acelerado/a X X X

20Me siento enojado o agresivo X X X

21|Yo me siento satisfecho con mi trabajo o mis actividades X X X
DIMENSION: Introspeccion Si No Si No Si No

22|Yo soy un pensador positivo X X X

23|Me siento tenso o abrumado X X X

24|Me siento deprimido o triste X X X
DIMENSION: Control de salud y conducta sexual Si No Si No Si No

25|Me realizo controles de salud de forma periédica X X X
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26|Converso con mi pareja o mi familia temas de sexualidad X X X

27|En mi conducta sexual me preocupo del autocuidado y/o del cuidado de mi pareja X X X
DIMENSION: Otras conductas Si No Si No Si No

28|Como peatdn, pasajero del transporte publico, sigo las reglas X X X

29|Aprendo de los errores que me pasan X X X

30([Tengo claro el objetivo de mi vida X X X

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Jorge Eloy Puma Chombo

DNI: 42717285
Especialidad del validador: Gestion De los servicios de la salud

28 de Julio del 2023

Firma del Experto Informante
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

Formulario de Consentimiento Informado (FCI) en un estudio de investigacion del
CIE-VRI
Titulo del proyecto  : “Trastornos musculoesqueléticos y estilo de vida de los pacientes de
un centro Privado de Rehabilitacion y Medicina Fisica periodo 2023”
Investigador : Bach. Edith Lorena Martinez Negron
Institucion : Universidad Norbert Wiener

Estoy invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Trastornos
musculoesqueléticos y estilo de vida de los pacientes de un centro Privado de Rehabilitacion
y Medicina Fisica periodo 2023, de fecha _ / /2023 y version.01. Este es un estudio
desarrollado por un investigador de la Universidad Norbert Wiener.

I.  INFORMACION

Propdsito del estudio: El proposito de este estudio es determinar la relacidn entre trastornos
musculoesqueléticos y estilo de vida de los pacientes de un centro Privado de Rehabilitacion
y Medicina Fisica periodo 2023. Su ejecucion ayudara/permitira a conocer la relacion entre
las variables de estudio.

Duracion del estudio (06 meses): De Setiembre 2023 a Febrero del 2024

N° esperado de participantes: 82 pacientes.

Criterios de Inclusion y exclusion: Los criterios de inclusion seran: Pacientes de un centro
Privado de Rehabilitacién y Medicina Fisica entre 30 y 50 afios de edad, de ambos sexos,
diagnosticados con algun trastorno musculoesquelético y que firmen el consentimiento
informado. Los criterios de exclusion seran: Pacientes que tengan problemas al entender los
enunciados de los cuestionarios, que sean cuidados por tercera persona o sean dependientes,
que recibieron tratamiento farmacoldgico y fisioterapéutico en los Gltimos 6 meses, con
trastorno neuroldgico y con patologias cardiovascular.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le pedira resolver
dos cuestionarios de forma voluntaria llamado “Cuestionario nordico estandarizado de
Kuorinka” para determinar los trastornos musculoesqueléticos que posee y el “Cuestionario
FANTASTICO sobre su estilo de vida” para medir y clasificar el estilo de vida que posee.
Completar los cuestionarios puede demorar entre 25 a 30 minutos y los resultados se
almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningun tipo de riesgo para Usted, con
respecto a su estado fisico, mental y de bienestar. El resultado que aparezca en el desarrollo
de la encuesta, no le causaran dificultades en su honor, situacion economica, y ocupacion
laboral. Si usted siente alguna incomodidad al seguir con la evaluacién o por alguna razén
especifica no desea continuar, usted es libre de no continuar en el estudio en el momento que
usted lo considere necesario.

Beneficios: Usted no obtendra algun beneficio por participar en este estudio, tampoco
recibird alguna compensacion economica. Asi mismo, determinar la relacion entre trastornos
musculoesqueléticos y estilo de vida ayudara a los profesionales de la salud en establecer
pautas y recomendaciones en sus futuras intervenciones de sus pacientes y a mejorar los
conocimientos en el campo de la salud. De manera que, con su participacion en esta
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investigacion, al ser desarrollado la encuesta permitird obtener nueva informacion para
aportar a futuras investigaciones.

Costos e incentivos:

Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la presente investigacion.
Asi mismo, no recibird ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Se guardara la informacion recolectada con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna
persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin
que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene
como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion
médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el investigador Edith Lorena Martinez
Negron, al nimero de celular 950593431 o al correo elmn360@gmail.com. Asi mismo
puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio, Contacto del
Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comite.etica@uwiener.edu.pe.

1. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO
He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y
finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi
decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en
cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Firma del participante Firma del investigador
Nombre: Nombre: Edith Lorena Martinez Negron
DNI: DNI: 44119585
Fecha: _ / /2023 Fecha: __ / /2023

Firma del testigo o representante legal
Nombre:

DNI:

Fecha: /12023

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Anexo 5: Carta de solicitud a la institucion

Lima, 23 de Junio del 2023
Solicito: Ingreso a la institucion para
recolectar datos para tesis de pregrado

Sr:

Luis Alberto Ibarra Hurtado

REHABILITACION Y MEDICINA FiSICA GRUPOFISIO
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Edith Lorena Martinez Negron, alumna de la E.A.P. de Tecnologia Médica en
Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener, con codigo n°
2014200529, solicito que me permita recolectar datos en su institucién como parte de mi
proyecto de tesis para obtener el titulo de “Licenciado en Terapia fisica y rehabilitacion”
cuyo objetivo general es determinar la relacion entre trastornos musculoesqueléticos y estilo
de vida de los pacientes del Centro de Rehabilitacion y Medicina Fisica Grupofisio S. A. C.,
periodo 2023; asimismo, solicito la presentacion de los resultados en formato de tesis y
articulo cientifico. La mencionada recoleccion de datos consiste en obtener datos personales
de los participantes.

Los resultados del estudio se almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Atentamente,

Edith Lorena Martinez Negron
Universidad Norbert Wiener
E.A.P. de Tecnologia Médica
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Anexo 6: Carta de aceptacion para la recoleccion de datos

2

GRUPOFISIO

SALUD Y REHABILITACION INTEGRAL

2]

Arequipa, 26 de Junio del 2023

CARTA N2 010-2023
Sr.(a) : Bach. Martinez Negron, Edith Lorena
ASUNTO :  Autorizacidn para realizar el proceso de recoleccion de datos para

la  Tesis “TRASNSTORNOS MUSCULOESQUELETICOS
Y ESTILOS DE VIDA DE LOS PACIENTES DEL CENTRO DE
TERAPIA FISICA Y REHABILITACION GRUPOFISIO,
PERIODO 2023”

Por medio de la presente me dirijo a usted para saludarle y comunicarle
con respecto a su solicitud del proceso de recoleccion de datos para la Tesis “Determinar
“Trasnstornos Musculoesqueleticos y Estilos de Vida”, se le autoriza a realizar su estudio
con los pacientes del “CENTRO DE TERAPIA FISICA Y REHABILITACION GRUPOFISIO,
PERIODO 2023”. Sin otro particular, hago propicia la ocasién para expresarle mi

consideracion y estima personal.

Atentamente.

Yanahuara: :
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Anexo 7: Aprobacion del comité de ética

u.’ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARALA
rrvereid INVESTIGACION
Mortert Wisrer

CONSTANCIA DE AFROBACTON

Lima, 27 de cctabre de 2023
Imvestzadar{a)
Edith Lorena AMartmez Negron
Exp. N°: 10774-F023

Die mi consideracion:

Eamhmnlemi:mdhlﬂhﬂu?ahminﬂumﬂequeﬂﬂmélnsjrucbnﬂ&
Etica para la imvestgacion de la Unfversidad Privada Morbert Wiener (CIEL-UPHW)
evaloo v AFROBO los siguientes &oscunn erdios:

+ Protocolo tihalade: “Trastornos muoscoleesgueletices v estile de wida de los
pacientes de un centro privade de rehabilitacion ¥ medicina fisica, periodo
2023 Version 02 con fecha 251002023,

= Formulario de Consentimisnto Informado Version 01 con fecha 16/710/2023.

El cual tiens come imvestigador principal al Snja) Edsth Lorena Martinez Negron ¥ a los
imrestigadores calaboradorss (oo aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento d= las buenas practicas éticas, &l balance
riespavbeneficio, la calificacion del equipo de investizgacion v la confidencialidad de los
datos, emire oTos.

El u:rli'ﬁugaﬂm debera considerar los sigmentes puntos detallados a cooHruacion:

La vigencia de la aprobacion es de dos afos (24 meses) a partir de la emision
de este doOmEnio.

El Informe de Avamces s= presentara cada & meses, ¥ el informe final ura vez
concloide el eshedio.

Toda Elmmd:n:du:laﬂ:hbmpumural{mm ¥ oo poda
implementarse sin 1a debida aprobacien

Si aplica. la Removacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
imiciarse treinta {307 dias antes de la fecha de vencimiento, con su respective
informs de avance.

Ez cuamio informe a wsted pam su conocimienio ¥ fines pentinemntes.

W

Atemtamente,
A
7 (g &)
= "
e 1?5[.3'-*"--...1...‘,;]’-:"
Yenny Marisol Bellido Fuenss "’a,ﬁ—__.-;ﬁ".

Aow Ares s 440 — Sanos Hhassric
L vt Prrvdad. Moesarr Wi
Tuldfrme: TOG-S500 mwmon 1250 Cel FHE-H-EH

ey e T o PR Ly T o T |
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® 14% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 13% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 8% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.utn.edu.ec

Internet

repositorio.udch.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2023-08-15

Submitted works

repositorio.unac.edu.pe

Internet

datos.ciad.mx

Internet

uwiener on 2023-03-29

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de Crossr

4%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9279/T061_47866641_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/11271/2/06%20TEF%20374%20TRABAJO%20GRADO.pdf
http://repositorio.udch.edu.pe/bitstream/UDCH/589/1/T044_45265856_S.pdf
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/7520/TESIS-AROTINCO-MAYTA-NU%c3%91EZ.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://datos.ciad.mx/estudiosociales/index.php/es/article/download/835/527
https://hdl.handle.net/20.500.14138/6449
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