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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

En la actualidad, millares de personas, aproximadamente 1710, han presentado algun
Trastorno Musculoesquelético (TME) en todo el mundo, y 149 millones (17%) viven con
discapacidad, dificultandose alguna de sus Actividades de la Vida Diaria (AVD). Los TME
originan Dolor Musculoesquelético (DME), un dolor cronico probablemente el motivo de consulta
en los establecimientos de salud (1). En las Gltimas décadas el sobrepeso y obesidad se ha triplicado
a nivel mundial segun la OMS; siendo el exceso de peso el primer signo de alarma para el Adulto

Mayor (AM) (2).

La presencia de DME o Unicamente dolor no deberia considerarse como un suceso natural
en el proceso de envejecimiento, sino como un antecedente a enfermedades que afectan al AM,
pudiendo causar ausentismo laboral o una incapacidad temporal, en ambos escenarios la

sintomatologia afectaria en su estado de animo, funcionamiento fisico y sociabilidad (3).

Organismos internacionales han planteado Rehabilitacion 2030, para socializar y fortalecer
los servicios de rehabilitacion en los diferentes niveles de atencion, interviniendo en los factores
que originan DME, como son las secuelas de traumatismos y algunas enfermedades
musculoesqueléticas que cursan con dolor cronico. A nivel nacional la obesidad representa el 3°

lugar y los TME el 6° lugar de la morbilidad por consulta externa (4).

Los indicadores de esperanza de vida se han incrementado, producto de los cambios
demogréaficos, manifestandose un aumento del grupo poblacional mayor de 60 afios (5). El
incremento de enfermedades crénicas no transmisibles en los AM representa un 82,2%; donde el

36,3% presentan osteoartrosis y artrosis con dolor; siendo predominantemente en mujeres (43,1%)



y (28,7%) varones (6). Segun la OMS, las Américas representa el indice mas alto de prevalencia
en obesidad y sobrepeso en adultos (62,5%), por lo cual, la obesidad es una de las principales

causas de las enfermedades no transmisibles (7).

El Peru representa el 3er pais con mas casos de sobrepeso y obesidad (8). Presentando un
70% de su poblacion con algun grado de obesidad o sobrepeso. EI MINSA ha registrado una
prevalencia de obesidad en AM (33,1%), adolescentes (42,4%) y (69,9%) adultos (9). La obesidad
en el AM incrementa el riesgo a multiples enfermedades del sistema cardiovascular, apnea del
suefio y diabetes. Por ello, es importante la evaluacion nutricional en el AM, esto ayudaria a evitar

afectaciones multisistémicas que aquejan a esta poblacién (10).

En el siguiente estudio se tomara como muestra a AM independientes en sus AVD,
comprendidos entre 65-80 afios con DME y obesidad. En el Peru, se ha evidenciado un incremento
de la poblacion AM en los Gltimos afios, la cual en su mayoria estaria en estado de vulnerabilidad
social y econémica; son pocos los que cuentan con una jubilacion, casi siempre dependen de sus
hijos y en su mayoria estan adscritos al Sistema Integral de Salud. En algunas ocasiones el DME
no es detectado a tiempo, lo cual a un largo plazo ocasionaria limitacién en sus actividades

laborales y las AVD.

La sede de investigacién sera el Hospital Nacional Sergio E. Bernales (HNSEB),
perteneciente al MINSA, localizado en el creciente distrito de Comas, el HNSEB es una institucion
de tercer nivel de atencion con categoria Il1-1, que alberga la poblacién de los distritos de
Independencia, Carabayllo y Comas. El hospital cuenta con consulta externa por especialidades y
hospitalizacién, donde se captarian a los AM con las caracteristicas de DME y obesidad, que serian

atendidos en el Departamento de Rehabilitacion.



Por lo anteriormente expuesto, es de pleno interés realizar el analisis precoz de la presencia
de obesidad y poder conceptualizar las implicancias negativas en el adulto mayor con dolor

musculoesquelético.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion entre dolor musculoesquelético y obesidad en pacientes adultos

mayores que acuden al Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2023?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es larelacion entre dolor musculoesquelético y talla en pacientes adultos mayores

que acuden al Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2023?

e (Cudl es la relacion entre dolor musculoesquelético y peso en pacientes adultos
mayores que acuden al Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2023?

e ;Cual es larelacién entre dolor musculoesquelético y obesidad segin sexo en pacientes
adultos mayores que acuden al Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2023?

e (Cudl es la relacion entre dolor musculoesquelético segin nivel sociocultural en

pacientes adultos mayores que acuden al Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2023?
1.3.  Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre dolor musculoesquelético y obesidad en pacientes adultos

mayores que acuden al Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2023.



1.3.2. Objetivos especificos

e ldentificar la relacién entre dolor musculoesquelético y talla en pacientes adultos
mayores que acuden al Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2023.

e Identificar la relacion entre dolor musculoesquelético y peso en pacientes adultos
mayores que acuden al Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2023.

o ldentificar la relacion entre dolor musculoesquelético y obesidad segin sexo en
pacientes adultos mayores que acuden al Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2023.

e Identificar la relacion entre dolor musculoesquelético y segun nivel sociocultural en

pacientes adultos mayores que acuden al Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2023.
1.4.  Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion tedrica

La esperanza media de vida al nacer en Per( es de 76 afos, lo que ha provocado un aumento
del nimero de ancianos que reciben tratamiento médico en hospitales y otros centros médicos
durante las Ultimas décadas. lo que sugiere una mayor demanda de esta poblacion en las
instituciones de salud y la responsabilidad de mejorar su calidad de vida. EI DME representa la
sintomatologia principal que aqueja al AM, y se consideraria a la obesidad como un factor de
riesgo de multiples enfermedades (11). Debido a ello la importancia de ampliar el conocimiento
del dolor musculoesqueléticos y la obesidad. Por tal motivo, la investigacion buscara registrar
informacidn relevante, convirtiéndose en un tema de interés para los profesionales de terapia fisica
y rehabilitacion, en el amparo de la regulacion y promocién de la salud que brinda el estado

peruano.



1.4.2. Justificacion metodoldgica

El estudio permitira tener una base de datos organizados para lo cual utilizara instrumentos
de evaluacién y medicion. Los instrumentos empleados serdan el “Cuestionario Nordico
Estandarizado de Kuorinka” y el IMC. Tres especialistas (un metodologo, un estadistico y un
experto tematico) evaluardn su contenido y se realizard una prueba piloto para determinar la

fiabilidad del instrumento. La informacidn que se obtenga servira de base para futuros estudios.
1.4.3. Justificacién préctica

Al concluir la investigacion se podra implementar un plan de intervencién en el
Departamento de Rehabilitacion, la cual brindara soluciones précticas; preventivas y
promocionales a esta creciente poblacion, a fin de mejorar la “Calidad de vida relacionada a la

salud” de los adultos mayores adscritos a la sede de estudio.
1.5. Delimitacién de la investigacion
1.5.1. Temporal

La investigacion se realizara en un periodo comprendido entre marzo del 2022 y diciembre

del 2023.
1.5.2. Espacial

El proyecto se efectuara en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales con direccion en el Av.

Tapac Amaru 5321, Comas 15313, Lima, Peru.
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Para la elaboracidn de este proyecto se considerara a una poblacion de estudio conformada

por 120 adultos mayores atendidos en el Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del



“Hospital Nacional Sergio E. Bernales”. Y ante ello, la unidad de analisis seleccionada es un adulto

mayor.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Internacionales

Schultz, et al. (12) (2022) en su pesquisa los investigadores tenian como objetivo “evaluar
la frecuencia, intensidad del dolor musculoesquelético y la resiliencia de los profesionales de
enfermeria que laboran en una Unidad de Emergencia de un hospital”. Ejecutaron un enfoque
descriptivo cuantitativo, a profesionales de enfermeria desde diciembre del 2019 a marzo del 2020.
Se agruparon a 31 colaboradores; 11 enfermeras y 20 técnicos de enfermeria, el 71% eran mujeres,
mayores de 18 y menores de 40 afos; ejecutaron tres instrumentos: “Cuestionario Nordico
Estandarizado de Kuorinka”, “Escala Numeérica de Dolor y Resiliencia (ER)” y un “Cuestionario
Sociodemogréfico, laboral y clinico”. Se evidencié que el 32% se medicaba sin prescripcion, un
26% solicitaron descanso médico; los participantes indicaron dolor moderado y alto en la espalda,
el cuello y los hombros en el tltimo afio; y en la tltima semana la presencia de dolor fue en la zona
dorsal y lumbar. Se observo una correlacion sustancial entre la intensidad del dolor, las horas de
trabajo y la capacidad de adaptacion a varios puestos. Los autores concluyen gque es necesario
vigilar la intensidad del dolor, las zonas de dolor y la capacidad de adaptacion para intervenir y

mejorar la salud en enfermeria, garantizando asi la calidad de cuidados para la poblacién.

Schultz et al. (13) (2022) en su estudio tuvieron como objetivo “evaluar la intensidad del
dolor musculoesquelético y regiones anatdbmicas comprometidas reportadas por profesionales de
enfermeria que laboran en el quirdfano de un hospital”. Le metodologia utilizada fue un estudio
transversal, descriptivo y cuantitativo. Participaron 25 profesionales, de un total de 43 enfermeros,
en su mayoria eran mujeres, de 31 a 40 afios, con hijos y casadas. Utilizaron tres instrumentos: el

“Cuestionario Nordico Estandarizado de Kuorinka”, la “Escala Numérica del dolor” y un



“Cuestionario Sociodemogréafico, laboral y clinico”. Los tobillos y los pies, los hombros y el
cuello, y la region lumbar se identificaron como zonas con DME en el ultimo afio; en la dltima
semana, una proporcion mayor indicé dolor en la region lumbar, y un nidmero menor afirmo
ausencia de dolor. Se ha demostrado que el dolor influye en las actividades laborales; la intensidad
del dolor refleja el malestar laboral, y el dolor persistente puede favorecer otros trastornos medicos,

como las enfermedades autoinmunes.

Tiggemann et al. (14) (2020) Tuvieron como objetivo de investigacion “medir la
prevalencia de dolor musculoesquelético en practicantes de entrenamiento de fuerza (EF) y
asociacion con diferentes variables del entrenamiento”. Utilizaron un enfoque cualitativo no
probabilistico por conveniencia. En la muestra participaron 175 adultos que EF, de una poblacion
de 260, en tres academias de fitness en Lajeado, Rio Grande do Sul, Brasil. Utilizaron dos
instrumentos, el “Cuestionario Nordico Estandarizado de Kuorinka” y un cuestionario general. Un
73,7% de 175 mostré dolor en por lo menos una region anatémica. En cuanto a los indicadores de
entrenamiento de la fuerza, el tiempo de entrenamiento por méas de 3 afios con cargas pesadas o
moderadas, mostraron mayor incidencia de dolor. Se concluy6 que la prevalencia de dolor entre
los practicantes fue alta, siendo la duracion del entrenamiento y el uso de cargas livianas aumentan

la probabilidad de su ocurrencia.

Mota et al. (15) (2020) en su estudio sostuvieron como objetivo “estimar la prevalencia de
incapacidad para realizar tareas de la vida diaria e identificar una asociacién con el dolor y los
factores sociodemograficos”. Aplicaron un estudio cuantitativo de corte transversal, a una
poblacién de 766 individuos. Llevaron a cabo dos cuestionarios; la “Escala Numérica del Dolor”
y el “Cuestionario Nordico Estandarizado de Kuorinka” para evaluar la severidad del dolor y la

prevalencia de incapacidad. Se establecieron cinco criterios de incapacidad; ocupacion, edad, sexo,



presenciay caracteristicas del dolor. En cuanto a las AVD, un 66,1% presentaron mucha dificultad
y el 87,6% alguna dificultad, mientras que el 67,5% prevalencia de dolor musculoesquelético.
Dando como resultado una incapacidad en la realizacion de 3,6 actividades, siendo el dolor la
principal causa, seguida por la edad y la dificultad para realizar las AVD, que se asoci6 con dolor
en las extremidades inferiores presentandose en por lo menos cuatro dias de la semana, de

intensidad fuerte.

Adedapo y Auwalu (16) (2020) en su pesquisa tuvieron como objetivo “describir la
prevalencia puntual y los factores asociados con mayor riesgo de dolor musculoesquelético en esta
poblacion”. La metodologia utilizada fue descriptiva, observacional, retrospectivo con enfoque
cuantitativo, realizada a 200 participantes. Aplicaron el Cuestionario Nérdico Estandarizado de
Kuorinka y el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQSF). Los resultados
demostraron que la prevalencia del dolor musculoesquelético fue 72,7%, similar entre hombres
(72,7%) y mujeres (73,1%). En la semana anterior, la mayor edad y la comorbilidad fueron factores
de riesgo de dolor musculoesquelético, pero en el afio anterior, s6lo la comorbilidad fue un factor
de riesgo de mayor dolor musculoesquelético. Sin embargo, el aumento de la actividad fisica
estaba relacionado con un menor riesgo de molestias musculoesqueléticas. La incidencia de
molestias musculoesqueléticas era elevada, y la actividad fisica estaba relacionada con un menor
riesgo de dolor musculoesquelético. El efecto de la actividad fisica sobre el dolor

musculoesquelético debe evaluarse mediante mas estudios.
Nacionales

Ruiz (17) (2022) establece como objetivo de su tesis de Maestria “determinar la relacion
entre la gestion del riesgo laboral y la percepcidn de dolor musculoesquelético en los trabajadores

de una municipalidad distrital, Lima 2021”. Realiz6 un estudio cuantitativo, transversal; en la
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prueba participaron 80 colaboradores de un total de 450. Empled el cuestionario Pisco y el
“Cuestionario Noérdico Estandarizado de Kuorinka”, presentando confiabilidad y validez. Al final,
no hubo asociacion significativa entre las variables; sin embargo, si la hubo entre los indicadores
de gestion de riesgos laborales y la variable percepcion de “dolor musculoesquelético”. En
conclusion, no existe correlacion entre la impresion de molestias musculoesqueléticas y la gestion

de riesgos laborales.

Tupayachi (18) (2021) en su tesis de Maestria, tuvo como objetivo “determinar la
asociacion entre ciertos factores personales, familiares, clinicos, antropométricos y de laboratorio
como predictores de respuesta favorable en el control ambulatorio de pacientes con sobrepeso y
obesidad, que siguieron un programa nutricional de reduccion de peso”. Para ello, efectudé un
estudio observacional analitico retrospectivo, durante el 2009-2014. Aplicado a 223 pacientes, de
18 y 83 afios, con IMC mayor o igual a 25. Aplicé dos instrumentos, un Cuestionario General
(ficha de recoleccion de datos) y el IMC; los valores del IMC de los pacientes fue 32.0+4.6 Kg/m2.
Se evidencio que la pérdida significativa de peso se relaciona con tener un trabajo y asistir al menos
a 9 de 10 controles. Ademas, no se descubrié ninguna asociacion entre el estado civil, el sexo, la
obesidad infantil, el peso inicial, el nimero y el tipo de tratamientos, el consumo de alcohol, el
tabaquismo, el perimetro de la cintura, la distribucién de la grasa corporal, la glucemia basal, el
cuartil superior del HOMA-IR vy la insulina. Para concluir, el tratamiento y la pérdida de peso es

importante por ser considerada la obesidad como enfermedad crénica.

Borrero (19) (2020) su tesis, tuvo como objetivo “describir la relacion entre los factores
asociados con el sobrepeso y la obesidad en el personal de enfermeria de un hospital en Piura,
2020”. Ejecutd, un estudio cuantitativo, correlacional asociativa no experimental, la muestra

incluyd 55 enfermeras bajo la modalidad CAS. Empled dos instrumentos, el IMC y un cuestionario
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general; asi pues, se demostré que no hay niveles de relacion significativa entre las variables
presentadas. Motivo por el cual, se rechazo la hipotesis alternativa, y se acepto la nula (Ho). Para
finalizar, no existe una asociacion significativa entre el sobrepeso y los factores relacionados con
la actividad fisica, los habitos alimentarios o el horario laboral de los profesionales sanitarios de

un hospital de Piura.

Chavez (20) (2019) en tesis tuvo como objetivo “determinar las complicaciones obstétricas
en gestantes con obesidad pregestacional atendidas en un hospital de Comas”. Dicha investigacion
se efectud con una metodologia descriptiva, comparativa, y transversal en 158 gestantes de una
poblacidn total de 3016. Utiliz6 dos instrumentos, un Cuestionario General y el IMC; se determind
que el 65,7% (23) de las gestantes presentaban obesidad pregestacional, que también se asocié con
la obesidad pregestacional (p=0,00); la obesidad pregestacional y las complicaciones obstétricas
no tienen una correlacion significativa con las complicaciones obstétricas. Segun los autores, se
presentan niveles de relacion estadisticamente significativas entre el componente obstétrico del

aumento de peso materno y la obesidad pregestacional.

Trujillo (21) (2018) en su estudio sostuvo como objetivo “determinar los factores asociados
al sobrepeso y obesidad en trabajadores de una institucion publica de salud”. Se ejecuto un estudio
transversal, descriptivo correlacional en 715 trabajadores. Empleé como instrumento la Ficha de
Valoracién Nutricional confeccionado por el “Centro nacional de Alimentacidn y Nutricion”. En
este sentido, los colaboradores mostraron valores promedios de talla 1.60 m., peso de 68.6 k y un
perimetro abdominal de 90.3 cm y el IMC promedio fue de 26.7 Kg/m. Ademas, el promedio de
los colaboradores tiene sobrepeso u obesidad de algun grado, se encontr6 obesidad abdominal en
un 65.7%, el 5.5% refieren consumir menos fruta verduras y lacteos, otro gran porcentaje 63.9%

es sedentario. Concluy6 que, ser mujer y tener obesidad abdominal elevada, tienen una alta
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relacion. Tener sobrepeso, entre 20-29 afios y ser mujer presento una insignificante relacion. Otros
factores como la ingesta de fruta y verdura, el consumo de lacteos y la actividad fisica no estaban

relacionados con el sobrepeso y la obesidad.
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Adulto mayor

En general, una persona de mas de 65 afos puede considerarse un adulto mayor. Ademas,
se reconoce que es dificil aplicar una definicion rigida, ya que los individuos envejecen a ritmos
bioldgicos distintos, una persona de 75 afios puede estar mas sana que una de 60, por ejemplo. La

"fragilidad" influye mas que la edad en la probabilidad de necesitar cuidados y asistencia (22).
2.2.2. Dolor musculoesquelético

Es una sensacién desagradable, relacionada con el dafio al sistema locomotor o
musculoesquelético, manifestdndose con un dolor referido a estructuras somaticas alterando la
sensibilidad superficial y profunda en las areas de dolor, que suelen ser dificiles de distinguir. Se

asocia con la alteracion en la funcién, con limitacion del rango de movimiento (23).

2.2.2.1.Caracteristicas

El dolor musculoesquelético no es representativo del AM, se debe a muchos factores de
tipo sensorial o bioldgico, social, psicoldgico y cultural. De esta manera, se deberia evaluar el
dolor en lo fisico, cognoscitivo, afectivo y conductual; y ejecutar un plan de tratamiento adecuado

para mejorar la “calidad de vida” de la poblacion en estudio (24).

Son varias las causas de las molestias musculoesqueléticas. El desgaste y la tensién de las
actividades diarias pueden causar lesiones en el tejido muscular. Las molestias

musculoesqueléticas también pueden deberse a traumatismos (movimientos bruscos, accidentes
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de tréfico, caidas, fracturas, esguinces, luxaciones e impactos directos en el musculo). Otras causas
de malestar son la tension postural, los movimientos repetidos, el uso excesivo y la inmovilidad
prolongada. Los cambios de postura o una mecanica corporal inadecuada pueden provocar
problemas de alineacion de la columna vertebral y acortamiento muscular, lo que hace que otros

musculos trabajen en exceso y se vuelvan incomodos (25).

2.2.2.2.Sintomas

Con el paso de los afios, algunos AM presentan DME manifestandose con sintomas como
dolor articular, seguido del dolor muscular, inflamacién, hormigueo, pérdida de fuerza,
sensibilidad, rigidez, capacidad de sujecion, disminucién de movilidad, entre otros. Originando
molestias simples al principio, las cuales pueden agravarse originando enfermedades graves que
imposibilitan las AVD, provocando ausentismo laboral. Las zonas de afectacion son los hombros,
asociado al adoptar posturas forzadas y estaticas; en el cuello se manifiestan dolencias relacionada
a los movimientos axiales de la cabeza; en la zona dorso lumbar son originados por posturas
inadecuadas, posiciones estaticas 0 movimientos repetitivos; en codos y antebrazo al aproximar el
segmento distal como mufiecas y mano al realizar labores repetitivas que genera un dolor y

hormigueo de los dedos (26).

2.2.2.3.Medidas preventivas

Recomendar en la medida de lo posible modificar la causa del dolor musculoesquelético,
si es que este fuera de origen ocupacional o doméstico, tomar en cuenta la pausa activa. En este
sentido iniciar la fisioterapia oportunamente ayudara a disminuir el dolor con un incremento
progresivo de carga de peso; y asi recuperar los rangos de movimiento perdidos, mediante los

estiramientos progresivos a tolerancia de las estructuras musculo tendinosas retraidas (27).
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2.2.2.4. Cuestionario Kuorinka Nordic Standardized

Se desarroll6 a partir de un proyecto financiado por el “Consejo Nordico de ministros”,
quienes tuvieron el propoésito de desarrollar, crear y evaluar un nuevo método de cuestionario
estandarizado que permitiera comparar las dolencias de espalda baja, cuello, hombros y generales
para su uso en estudios epidemioldgicos. EI NMQ puede utilizarse como cuestionario 0 como
entrevista estructurada. Sin embargo, se notificaron frecuencias significativamente mayores de
problemas musculoesqueléticos cuando el cuestionario se administré como parte de un estudio
centrado en cuestiones musculoesqueléticas y factores laborales que cuando se administré como

parte de un examen periodico de salud general (28).
2.2.3. Obesidad

Se conceptualiza como un trastorno metabolico caracterizado por un sobre desarrollo del
tejido adiposo, cuya prevalencia aumenta con la edad. En los primeros estadios de la obesidad, los
desequilibrios minimos del balance energético derivan en el almacenamiento de grasa gradual y
sostenida en la composicion corporal. Estos desbalances se observan habitualmente por los estilos

de vida (29).

2.2.3.1.Etiopatogenia

La obesidad es actualmente un grave problema de salud publica a escala mundial. Una tasa
elevada de obesidad esta directamente asociada a problemas metab6licos, como mayores niveles
de triglicéridos y colesterol, resistencia a la insulina, generando una poblacion con riesgo

cardiovascular, cancer y artrosis (30).
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2.2.3.2.Factor de riesgo

La obesidad afecta cada vez mas a muchas de las enfermedades cronicas, como se
evidencia a nivel musculoesquelético al presentar deformidades dseas por el exceso de peso y la
presencia de artrosis. Del mismo modo el sindrome metabolico, dislipidemia, aumento de glucosa
e hipertension arterial; este factor es causante de sufrir diabetes tipo I, otros factores de riesgo son

las enfermedades cardiovascular, renal y hepatica (31).

2.2.3.3.Clasificacién

Segun su origen, puede ser exdgena y endogena; segun su fisiologia, hiperplasico e
hipertréfico; segun su etiologia, primaria y secundaria. La OMS la clasifica en: obesidad tipo |
(exceso de grasa corporal total), de tipo Il (exceso de grasa abdominal y de tronco) y del tipo 111

(exceso de grasa viscera abdominal) (32).

2.2.3.4.Medidas preventivas

En cuanto a la prevencion de la obesidad, es de gran importancia en este grupo de estudio,
un estado adecuado de salud podria evitar complicaciones propias de la edad; el ejercicio fisico,
una dieta saludable incrementado el consumo de frutas, verduras y restringiendo la ingesta
energética; de igual forma la actividad fisica de 2 a 3 horas semanales esta recomendada en el AM

(33).

2.2.3.5.Dimensiones del IMC

La obesidad se puede cuantificar con el IMC segln la OMS; y este resulta de dividir el

peso expresado en kilogramos y la talla2 expresada en centimetros. Los valores del IMC se
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clasifican en delgadez, peso normal, sobrepeso y obesidad; el IMC normal estd comprendido entre

23y 28 Kg/cm (34).
2.3.  Formulacion de hipétesis
2.3.1. Hipotesis general

Existe relacion entre el dolor musculoesquelético y la obesidad en pacientes adultos

mayores que acuden al Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2023.
2.3.2. Hipotesis especificas

— Existe relacion entre el dolor musculoesquelético y talla en pacientes adultos
mayores que acuden al Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2023.

— Existe relaciéon entre el dolor musculoesquelético y peso en pacientes adultos
mayores que acuden al Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2023.

— Existe relacién entre el dolor musculoesquelético y obesidad segin sexo en
pacientes adultos mayores que acuden al Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
2023.

— Existe relacion entre el dolor musculoesquelético y nivel socio cultural en pacientes

adultos mayor que acuden al Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2023.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

Se empleara el método hipotético - deductivo, que insta a verificar la intuicion inicial con
el uso de la l6gica, mejorando asi la calidad del conocimiento cientifico; este estudio se iniciara
con la observacion del fendmeno, la elaboracion de hipdtesis y la busqueda exhaustiva de

conocimientos cientificos para verificar o refutar la hipotesis planteada (35).
3.2. Enfoque de la investigacion

En tal sentido, se aplicara el enfoque conocido como “cuantitativo™, en base a un analisis
estadistico de los resultados del instrumento a usar, y de esta forma poder determinar la relacion
entre las variables de estudio, y poder dar suposiciones que ayudaran a darle respuesta a la hipotesis
planteada. Ademas, se conoce que este enfoque compara teorias para obtener la muestra que

ejemplifique la poblacion (36).
3.3. Tipo de investigacion

Asi pues, se empleara la metodologia de tipo aplicada, de acuerdo a que el estudio se basara
en trabajar con antecedentes y teorias previas, para después con la aplicacion de los instrumentos
generar nuevos conocimientos de aporte a la comunidad cientifica para crear soluciones practicas

a la problematica identificada (37).

De acuerdo con el disefio, se realizara una investigacion correlacional debido a que
permitira establecer el grado de relacion entre las variables y las dimensiones del instrumento en
el contexto establecido; de esta manera primero se mide, se valora, se investiga y determina

asociaciones entre las variables de estudio (38).
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3.4. Disefio de investigacion

Se emplearé el disefio propuesto por Salkind, que es el no experimental, debido a que se
analizara la relacion de las variables, la poblacién, y el lugar donde se ejecute el proceso de
recoleccion de datos; asi pues, se realizard una observacion exhaustiva sin manipular las variables

de estudio (39).

Disefio de corte transversal, pues los datos recopilados de la poblacion seran tomados una
sola vez, siendo informacion relevante de la investigacion para luego, proceder a extraer la muestra
con las caracteristicas propias del instrumento de investigacion, por lo que nos significara un bajo

costo (40).
3.5.  Poblacién, muestra'y muestreo
Poblacion

Se constituira por un total de 120 adultos mayores que son pacientes atendidos en el
departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Nacional Sergio E. Bernales-
Comas, a los cuales se tomara la evaluacion con los cuestionarios mencionados; respetando las

caracteristicas de las variables (41).
Muestra

La eleccion del tipo de muestra resulta en determinar si esta muestra cuenta con los criterios
para ser elegidos; ante ello se estima seleccionar a la totalidad de los 120 adultos mayores atendidos
en el “Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales”, que cumplan con dicha afirmacion (42).
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Muestreo

Se ejecutard un muestreo no probabilistico, por conveniencia del investigador, esta
sucesion de poblacion muestra y muestreo, es la posibilidad que tiene la poblacion de constituir la
muestra, debido a que cuenta con caracteristica propias del problema de investigacién como por

ejemplo dolor musculoesquelético y obesidad (43).
Criterios de inclusién:
- Pacientes AM entre 65 a 85 afios.

- Pacientes AM qgue ejecuten la marcha independiente o con ayuda de algun ortético

(andador o baston).

- Pacientes AM que firmen el consentimiento informado, si es iletrado el

acompariante puede firmar.
Criterios de exclusion:
- Adultos con menos de 65 afios y mayores de 85.
- Adultos mayores con marcha patologica.
- Pacientes adultos mayores con deterioro cognitivo moderado y severo.

- Pacientes adultos mayores con perdida visual o alteracién de la sensibilidad

profunda.
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3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Dolor Musculoesquelético

Definicion operacional: Se percibe como una sensacion desagradable; con la particularidad de ser multidimensional y
multifactorial; afectando al sistema locomotor o musculoesquelético, limitando la funcionalidad de las personas. El instrumento que
evaluarda el dolor musculoesquelético en este estudio tiene como alternativa de respuesta dicotomicas y politdmicas en los indicadores

de las dimensiones de localizaciédn, tiempo e intensidad del dolor (44).

_ Niveles y Rangos
Dimension Indicadores Item Esca_la_ (,je ) : 2
medicion (Valor final)
(Ha tenido molestias en...... ?
Cuello
o Hombro 1. Si . . _
Localizacion Nominal Presencia o ausencia de dolor
Dorsal o lumbar 2. No
Codo o0 antebrazo
Mufieca 0 mano
¢Ha presentado molestias en los Gltimos 7 dias? |1. Si 2. No Normiinal
omina

¢Ha presentado dolor en estos ultimos 12 meses? | 1. Si 2. No

Menos de 1 hora Presencia o ausencia de dolor

. ; L 1 a 24 horas . .
Tiempo ¢Cuanto dura cada episodio? - Presencia o ausencia de dolor
1a7dias .
- Ordinal . . .

Siempre Tiempo de la sintomatologia
¢Cuanto tiempo ha tenido molestias en los 0 dias
altimos 12 meses? 1-7 dias
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Mayor de 30 dias

Siempre

Intensidad

Pdngales nota a sus molestias

0 (sin dolor)

1 (dolor leve)

2 (dolor moderado)

3 (dolor fuerte)

Ordinal Intensidad de la sintomatologia

Variable 2: Obesidad

Definicion operacional: La Obesidad en los tltimos afios es la causal de muchas enfermedades en las que se incluyen las enfermedades

metabdlicas, enfermedades del aparato locomotor en los diferentes grupos etarios y especialmente en el adulto mayor. Por lo que un

peso adecuado evidenciado en valores normales del IMC en un AM, nos brinda menos riesgo de complicaciones. El instrumento que

evaluaré la obesidad en este estudio sera el IMC, y segun la guia nutricional para el A M, los valores del IMC se clasifican en delgadez,

normal, sobrepeso y obesidad (45).

Niveles y Rangos

Dimension Indicadores item Escala de medicién .
(\Valor final)
Peso Kilogramos K Delgadez < 23,0
g Peso normal > 23 < 28
Ordinal Sobrepeso > 28 <32
Talla Metros -cm Obesidad > 32
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Para desarrollar eficazmente la investigacion, las técnicas a emplearse seran de la encuesta,

y por ello la seleccion del instrumento es el “cuestionario”.
3.7.2. Descripcion de instrumentos
Seguidamente, se detallan los datos técnicos de los instrumentos a emplearse.

Los datos técnicos del instrumento 1 “Cuestionario Nordico Estandarizado de Kuorinka”
(CNEK), publicado en 1987 por Kuorinka y colaboradores, traducido al espafiol; es el principal
instrumento aplicado para la deteccion precoz de sintomatologia musculoesquelética. En la
presente investigacion se tomara la validacion ecuatoriana, realizado por Cedefio, Jorge (2021); el
instrumento consta de dos partes: una con preguntas generales, en donde se identifica nueve zonas
del cuerpo y la segunda parte con preguntas especificas, sobre el tiempo y la intensidad de la

molestia o dolor; se puede aplicar de dos formas como cuestionario o entrevista.
Poblacion: 330 individuos del sector de la construccion.
Tiempo: Diciembre de 2018 hasta octubre del 2019 (11 meses).
Momento: Antes de la consulta con el médico traumatélogo.
Lugar: Constructoras de la ciudad de Manta-Manabi-Ecuador.
Validez: Coeficiente kappa de Cohen mayor a 0,7 y un porcentaje de pérdidas de 15%.
Fiabilidad: Coeficiente alfa de Cronbach mayor a 0.81. Test y Retest.

Tiempo de llenado: No especifica.
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NuUmero de items: 60.
Dimensiones: Localizacion (1), Tiempo (2, 3, 4,5,6,7,8,9), Intensidad (10).

Alternativas de respuesta: En relacion a preguntas abiertas.

9% ¢

Baremos (niveles, grados) de la variable: “Presencia y ausencia de dolor”, “tiempo de la

sintomatologia”, “Intensidad de la sintomatologia”.

En relacion de la 2da variable se aplicara como instrumento el “indice De Masa Corporal”,
el mencionado instrumento no presenta informacidn acerca de validez y confiabilidad por ser una
forma matematica y con tener especificas consideraciones de los grados nutricionales en el AM y
sus respectivos valores. En consecuencia, ha sido aceptado por la OMS; y el MINSA elaboro en
el 2013 la Guia Nutricional para el adulto mayor en la cual se detalla la variabilidad del IMC que

se aplica a los AM (47).

Resulta del cociente entre peso corporal y la talla elevada al cuadrado, su enunciado

matematico es:

mc=PesolKg)
altura®(m)

De acuerdo con los valores del IMC del adulto mayor se puede clasificar en:
Delgadez < 23,0.

Peso normal > 23 < 28.

Sobrepeso > 28 < 32.

Obesidad > 32.
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3.7.3. Validacion

El presente estudio trabajara con los instrumentos denominados: “Cuestionario Nordico
Estandarizado Kuorinka” y el “indice de masa corporal”. El desarrollo de la validacion

internacional fue detallado en el punto anterior.

Ademas, en este estudio se llevard a cabo un proceso de validacion del “Cuestionario
Nordico Estandarizado de Kuorinka”, con el fin de evaluar su aplicabilidad y asegurar el
cumplimiento de las directivas de la UPNW y la escuela académica de “Tecnologia médica”. Este
instrumento es ampliamente utilizado a nivel internacional para la identificacién de sintomas
musculoesqueléticos, permitiendo la recopilacion de informacion sobre la intensidad, tiempo y
duracion del dolor, lo que resulta crucial para la identificacion temprana de problemas de salud
relacionados con el sistema musculoesquelético. Se pretende que los resultados de esta
investigacion puedan servir de referencia para la poblacion investigada en este esfuerzo. Durante
el procedimiento de validacidn, se tuvo en cuenta el estricto cumplimiento de las normas cientificas

para garantizar la fiabilidad y validez del instrumento (48).

En tal sentido, el instrumento del presente proyecto pasara por la siguiente secuencia de

validacioén:

a) Validacion contenido: el analisis de la bibliografia se ejecutard considerando una
revision exhaustiva de articulos cientificos, exploracién de tesis y libros. Y el juicio de tres
expertos; un especialista metodologo, estadistico y tematico quienes emitiran un certificado de

validacién de los instrumentos (ANEXO 6).

b) Validacion de constructo: se ejecutara un analisis factorial exploratorio de las tres

dimensiones del CNEK. Estas son: localizacién (1. ;Ha tenido molestias en: cuello, hombro, dorsal
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o lumbar, codo o antebrazo, mufieca 0 mano?), tiempo (2. ¢Ha presentado molestias en los Gltimos
7 dias?, 3 ¢Ha presentado dolor en estos Gltimos 12 meses?, 4 ; Cuanto suele durar cada episodio?,
5 ¢Cuanto tiempo ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses?), intensidad (6. Pdngales nota a

sus molestias).

c) Ademas, se realizaran los siguientes procesos de validacién abarcando una prueba

binominal del instrumento que indicaria una validez del 95%.
d) El célculo de la confiabilidad se precisara posteriormente.

El baremo sera evaluado a través de los percentiles. Los grados para el CNEK fueron:

presencia o ausencia de dolor, tiempo de la sintomatologia, intensidad de la sintomatologia.

El instrumento consta de diez componentes. Las opciones de respuesta para las preguntas
1 a 3 seran dicotdémicas, pregunta 1 (si, no), pregunta 2 (si, no) y pregunta 3 (si, no), pero las
alternativas de respuesta para las preguntas 4 a 6 seran politomicas. 4 (menos de 1 hora, de 1 a 24
horas, de 1 a 7 dias, siempre), 5 (0 dias, de 1 a 7 dias, méas de 30 dias, siempre) y 6 (0, 1, 2, 3);

donde 0 indica ausencia de dolor, 1 dolor moderado, 2 dolor intenso y 3 dolor intenso.

El colaborador sera interrogado para la recopilacion de datos, en la sala de espera de la
consulta ambulatoria, donde se le explicara la finalidad de la encuesta y la importancia de su
participacion. Los objetivos de la investigacion se divulgaran en el formulario de consentimiento

informado que se distribuira. La duracién de este procedimiento de seleccion es de dos dias.
3.7.4. Confiabilidad

Con el objetivo de garantizar la representatividad de los instrumentos utilizados en el
estudio, se ha considerado utilizar una version similar del “Cuestionario Nordico Estandarizado de

Kuorinka” que se basa en la versién espafiola, debido a su facilidad de aplicacion y comprension.
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Asimismo, para la aplicacion del “indice de Masa Corporal (IMC)” en el grupo poblacional de
estudio, se ha tomado en cuenta la clasificacion de la guia nutricional para adultos mayores,
calculada a través del alfa de Cronbach. Este enfoque permitira asegurar la validez y confiabilidad
de los instrumentos utilizados, lo que resulta crucial para garantizar la calidad y rigurosidad del

estudio en cuestion (49).
3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

La documentacion se compondra utilizando Microsoft Word 2020. Se utilizard Microsoft
Excel para crear las estadisticas, graficos y tablas de frecuencias del CNEK y el IMC. Con el
programa estadistico SPSS version 27 se compilaran estadisticas descriptivas e inferenciales. Con
el fin de determinar el método estadistico adecuado a utilizar en este estudio, se llevara a cabo una
evaluacion inicial utilizando el Test de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov, dado que la muestra
a evaluar esta conformada por mas de 50 participantes (120 adultos mayores). En caso de que los
resultados indiquen una significancia mayor a 0.05, lo que indica que la distribucion es normal en
los datos recolectados, y se aplicard la prueba paramétrica de correlacion de Pearson. De este

modo, se buscara validar o rechazar las hipdtesis planteadas inicialmente (50).
3.9.  Aspectos éticos

Para garantizar que los datos personales de cada colaborador involucrado sean protegidos,
se ha establecido el anonimato de estos, en cumplimiento con la Ley N° 29733 de “Proteccién de
Datos Personales”. De acuerdo con los principios del Cédigo de Nuremberg, también se facilitara
a los pacientes un consentimiento informado para su participacion voluntaria donde se le explica

en detalle la investigacion, principalmente sus objetivos y métodos del estudio.
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Para llevar a cabo el estudio, se ha solicitado la autorizacion al director del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, en conformidad con los lineamientos éticos profesionales
establecidos por el Colegio Tecnélogo Médico del Peru. Se ha establecido la confidencialidad de
los procedimientos involucrados en el estudio y se ha garantizado que la salud de los colaboradores
no sera comprometida, en linea con el principio de no maleficencia. Se ha asegurado que no se
realizaran procedimientos que involucren la integridad de los colaboradores ni del autor,
respetando su autonomia. Se ha determinado que no se tolerara la influencia de terceros y se
respetara la decision de los colaboradores en el desarrollo de la presente, siguiendo los criterios
que se exponen en la “Declaracion de Helsinki” (51). En cuanto, a la formulacién de principios
éticos para la investigacion basada en la poblacion, incluidos el respeto por los seres humanos, la
beneficencia y la justicia, se revisara el Informe Belmont. Finalmente, se enviara el trabajo al

Turnitin, cumpliendo con los requisitos necesarios para su revision y eventual publicacion.



4.1. Cronograma de actividades

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
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ACTIVIDADES

2022

2023

Mar

Ab

May

Jun

Ju

Agos

Set

Oct

Nov

Dic

En

Feb

Mar

Ab

May

Jun

Ju

Agos

Set

Oct

Nov

Dic

Desarrollo del disefio del proyecto de
investigacion

Verificacion de las herramientas de
recopilacion de datos

Solicitudes de recogida de datos

Realizacion de la prueba piloto

Recolecta de los datos

Anélisis de datos

Documentacién de las conclusiones,
debate y sugerencias

Informe final

Correcciones del Informe Final

Avrticulo cientifico

Sustentacion

Publicacién en una revista indexada




4.2.

Presupuesto

Recursos humanos

Recursos humanos Unidades Costo unitario Total
Asesor de la Universidad. 1 S/1,000.00 S/1,000.00
Asesor Metoddlogo 1 S/1,000.00 S/'1,000.00
Asesor estadistico. 1 $/1,200.00 S/1,200.00
Asesor tematico. 1 S/1,200.00 S/1,200.00
Sub total S/ 4,400.00
Bienes
Bienes Unidades Costo unitario Total
Papel bond. 01 millar S/15.00 S/ 15.00
Tableros. 20 tableros S/ 7.00 S/140.00
Lapiceros. 25 lapiceros S/ 0.80 S/ 20.00
Fotocopias. 600 S/ 0.20 S/ 120.00
USB. 2 S/ 40.00 S/ 80.00
Sub total S/375.00
Servicios
Servicios Unidades Costo unitario Total
Internet. 15 meses S/.80.00 S/1,200.00
Telefonia movil. 15 meses S/ 31.00 S/ 465.00
Agua. 15 meses S/30.00 S/ 450.00
Luz. 15 meses S/45.00 S/ 675.00
Impresion. 500 S/ 0.50 S/ 250.00
Espiralados. 5 S/ 8.00 S/ 40.00
Movilidad. 15 meses S/100.00 S/1,500.00
Sub total S/ 4,580.00
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Total

S/ 4,400.00

S/ 375.00

S/ 4580.00

S/ 9,355.00
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Formulacién del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
Problema General Obijetivo General Hipotesis General Variable 1 Método de la Investigacion:
¢Cuél es la relacion entre dolor | Determinar la relacion entre dolor | Existe relacion entre el dolor | Dolor Hipotético-deductivo.

musculoesquelético y obesidad en
pacientes adultos mayores que
acuden al Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, 2023?

Problemas Especificos

¢Cudl es la relacion entre dolor
musculoesquelético y talla en
pacientes adultos mayores que
acuden al Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, 2023?

¢Cual es la relacion entre dolor
musculoesquelético y peso en
pacientes adultos mayores que
acuden al Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, 2023?

¢Cudl es la relacion entre dolor
musculoesquelético y obesidad
segun sexo en pacientes adultos
mayores que acuden al Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, 2023?

¢Cual es la relacion entre dolor
musculoesquelético segun nivel
sociocultural en pacientes adultos
mayores que acuden al Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, 2023?

musculoesquelético y obesidad en
pacientes adultos mayores que
acuden al Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, 2023.

Objetivos Especificos

-ldentificar la relacion entre dolor
musculoesquelético y talla en
pacientes adultos mayores que
acuden al Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, 2023.

-ldentificar la relacion entre dolor
musculoesquelético y peso
pacientes adultos mayores que
acuden al Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, 2023.

-ldentificar la relacion entre dolor
musculoesquelético y obesidad
seglin sexo en pacientes adultos
mayores que acuden al Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, 2023.

-ldentificar la relacion entre dolor
musculoesquelético y segun nivel
sociocultural en pacientes adultos
mayores que acuden al Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, 2023.

musculoesquelético y la obesidad
en pacientes adultos mayores que
acuden al Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, 2023.

Hipétesis Especifica

- Existe relacion entre el dolor
musculoesquelético y talla en
pacientes adultos mayores que
acuden al Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, 2023.

- Existe relacién entre el dolor
musculoesquelético y peso en
pacientes adultos mayores que
acuden al Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, 2023

- Existe relacion entre el dolor
musculoesquelético y obesidad
seglin sexo en pacientes adultos
mayores que acuden al Hospital
Nacional Sergio E. Bernales,
2023.

- Existe relacion entre el dolor
musculoesquelético y nivel socio
cultural en pacientes adultos
mayor que acuden al Hospital
Nacional Sergio E. Bernales,
2023.

musculoesquelético

Dimensiones:
- Localizacién
- Tiempo

- Intensidad

Variable 2
Obesidad.

Dimensiones:
-Peso.
-Talla.

Enfoque de la Investigacion:
Cuantitativo.

Tipo de investigacion:
Aplicada.

Disefio de la Investigacién:
No experimental.

Sub Disefio:
Correlacional.
Corte:
Transversal.
Poblacion

120 pacientes adultos
mayores que son atendidos en
el departamento de Medicina
Fisica y Rehabilitacion del
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales-Comas

Muestra:

120 pacientes adultos
mayores.

Muestreo:

No probabilistico.
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Anexo 2. Ficha de recoleccién de datos
Instrucciones:

El presente cuestionario tiene como propdsito determinar los niveles de dolor
musculoesquelético. Se le agradece que proporcione una respuesta o mas sincera posible, pues

esta serd confidencial. Gracias por su participacion.
yv Universidad
Norbert Wiener

SEXO: EDAD: H.C..

PESO: TALLA: IMC:

GRADO DE INSTRUCCION:

CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO KUORINKA

(Ha tenido molestias en...? Si No
Cuello |:| |:|
Hombros |:| |:|
Dorsal o lumbar |:| |:|
Antebrazos o brazos |:| |:|
Mufieca 0 manos |:| |:|
1. ¢Ha presentado molestias en Si No
estos ultimos 7 dias? |:| |:|
2. ¢Hapresentado dolor en estos | Si No
Gltimos 12 meses? |:| |:|
3. ¢Cuénto dura cada episodio? Menos de 1 1 a 24 horas 1a7dias Siempre
hora |:|
4.  ¢Cuanto tiempo ha tenido 0 dias 1-7 dias Mayor de 30 | Siempre
molestias en los Gltimos 12 |:| dias |:| ]
meses?
5. Pongales nota a sus molestias | 0 = ausenci 1=dolor leve 2 = dolor 3 =dolor
de dolor ] | moderado |:| fuerte
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INSTRUMENTO 2: OBESIDAD

INDICE DE MASA CORPORAL
Es la relacion entre peso corporal y la talla elevada al cuadrado, su férmula es:

e =Peso(Kg)

altura*(m)
Talla (cm)
150 155 160 165 170 175 180 185 190 195 200 205
40
45
50
55
60

70 31,11 29,14

;
:

:

:

:

65 28,89 ‘

Peso (kg)

5 s
\
\

120 |

CLASIFICACION DEL IMC PAM

Delgadez, menor a 23
I Peso normal, entre 23y 28
Sobrepeso, entre 28 y 32
. Obesidad, mayor de 32
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DOLOR MUSCULOESQUELETICO Y OBESIDAD EN AULTOS MAYORES

QUE ACUDEN AL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES, 2022
Estimado (paciente, padre de familia, apoderado, Sr. Sra, Srta.)

Le entregamos una encuesta cuyo objetivo es evaluar la presencia de dolor en determinadas

zonas del cuerpo y su relacién con el IMC, para lo cual registraremos su peso Y talla.

Es aplicado por, la Lic. Catherine Ercilia Yaulimango Espiritu, egresada de la Escuela de
Posgrado de la Universidad Norbert Wiener, para la obtencion del titulo de segunda especialidad

de fisioterapia en el adulto mayor.

Es de suma importancia contar con sus respuestas, ya que eso permitira consolidar una base
de datos la cual determinara la presencia, tiempo e intensidad del dolor en relacién al IMC del
adulto mayor participante.

Para participar usted ha sido seleccionado por azar para garantizar una representacion de
todas las personas que son objetivo del estudio, por ello, son muy importantes sus respuestas.
Completarla le llevara alrededor del0 minutos. Ademas, se le esta alcanzando otro documento
(CONSENTIMIENTO INFORMADO) en el cual usted debe plasmar su aceptacion de participar

en el estudio.

Esta encuesta es completamente VOLUNTARIA y CONFIDENCIAL. Sus datos se
colocaran en un registro ANONIMO. Toda la informacion que usted manifieste en el cuestionario
se encuentra protegida por la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales™).

Agradezco anticipadamente su participacion.

Ante cualquier consulta, puede comunicarse con:

y
X

£
)
’/ A /’ y 5\ A
L V AT
< L / -

Lic. Catherine Ercilia Yaulimango Espiritu

C.T.M.P. 3221

cathel101@hotmail.com
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UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

EP.G

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR LA ENCUESTA

Este consta de preguntas sobre sus datos basicos (Historia clinica, sexo, edad, talla'y peso.)
y 6 preguntas sobre el estudio en si. Por favor, lea con paciencia cada una de ellas y tomese el
tiempo para contestarlas todas (ES IMPORTANTE QUE CONTESTE TODAS; si no desea

contestar alguna, por favor escriba al lado el motivo).

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una X el casillero que mejor representa

Su respuesta.

Ante una duda, puede consultarla con el encuestador (la persona quien le entrego el

cuestionario).

RECUERDE: NO HAY RESPUESTAS CORRECTAS O INCORRECTAS, SOLO

INTERESA SU OPINION.



Anexo 3. Validez del instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO

DOLOR MUSCULOESQUELETICO Y OBESIDAD EN ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL HOSPITAL

NACIONAL SERGIO E. BERNALES

DIMENSIONES / items Pertinencia' |Relevancia® | Claridad’ Sugerencias

Variable 1: Dolor musculoesquelético

DIMENSION 1: Localizacion Si No Si No | Si| No
- Ha tenido molestias en cuello? X
- Ha tenido molestias en hombro? X
- Ha tenido molestias en region dorsal o lumbar? X
- Ha tenido molestias en codo o antebrazo? X
- Ha tenide molestias en mano o mufieca? X

DIMENSION 2: Tiempo Si No Si No | Si| No
- Ha presentado molestias en los dltimos 7 dias? X
- Ha presentado dolor en estos altimos 12 meses? X
| Cuanto dura cada episodio? X
; Cuanto tiempo ha tenido molestias en los dltimos 12 meses? X

DIMENSION 3: Intensidad Si No Si Mo | 5i | No
J [Pongale nota a sus moleshas X




VARIABLE 2: Obesidad
DIMENSION 1: Peso 8i No Si No | 5i | No
11 [Kilogramos X
DIMENSION 2: Talla 8i No Si No | Si | No
12 [Metros X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Ninguna.

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X) Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apellidos v nombres del juez validador. Mg: Gian Carlos Torres Levano

DN 46970002

Especialidad del validador: Maestria en Docencia Universitaria / Maestria de Gestion en Salud

22 de Marzo del 2023

"Pertinencia: El ilem corresponde al concepio leonoe formulado.
*Rebevancia: El item es apropiade par representar al componente o dimensian

expecifica del construcio ﬂ
Wharidad: Se enticnde an dificullad algana el enunciado ded flem, es concso, P

exacto v directo

MNoda: Sulicsencia, se deoe suliciencia cuando los ilems planlesdos som suficientes
para madir L dimensiin Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO

DOLOR MUSCULOESQUELETICO Y OBESIDAD EN ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL HOSPITAL

NACIONAL SERGIO E. BERNALES

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia’ |Relevancia® | Claridad’ Sugerencias
Variable 1: Dolor musculoesquelético
DIMENSION 1: Localizacion Si No Si No | Si | No

1 | Hatenido molestias en cuello? X X X

2 |;Ha tenido molestias en hombro? X X X

3 | Ha tenido molestias en region dorsal o lumbar? X X X

4 |;Ha tenido molestias en codo o antebrazo? X X X

5 | Ha tenido molestias en mano o mufieca? X X X
DIMENSION 2: Tiempo Si No Si No | Si | No

6 | Ha presentado molestias en los ultumos 7 dias? X

7 |(Ha presentado dolor en estos tltimos 12 meses? 3

8 |iCuénto dura cada episodio? 3

9 |;Cuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 meses? X 3
DIMENSION 3: Intensidad Si No Si No | 8i | No

10 [Péngale nota a sus molestias X X X




VARIABLE 2: Obesidad
DIMENSION 1: Peso Si No Si No Si No
11 [Kilogramos X X X
DIMENSION 2: Talla Si No Si No Si No
12 [Metros X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg: YLLESCA RAMOS ANIBAL GUSTAVO
DNI: 09372868

Especialidad del validador: Maestro en Gestion de los Servicios de la Salud

Pertinencia: El ftem corresponde al concepto tedrico formulado. 24 de MARZO del 2023
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién — -
especifica del constructo & .':,-' - 77 |
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, —+3 J.:_ xesr” =4

exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados zon suficientes

para medir la dimension

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO

DOLOR MUSCULOESQUELETICO Y OBESIDAD EN ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN AL HOSPITAL

NACIONAL SERGIO E. BERNALES

1

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia’ |Relevancia® | Claridad® Sugerencias
Variable 1: Dolor musculoesquelético
DIMENSION 1: Localizacién Si No Si No | Si | No

1 |;Ha tenido molestias en cuello? Si Si Si

2 |;Ha tenido molestias en hombro? Si Si Si

3 |.Ha tenido molestias en region dorsal o lumbar? Si Si Si

4 |;Ha tenido molestias en codo o antebrazo? Si Si Si

5 |;Ha tenido molestias en mano o mufieca? Si Si Si
DIMENSION 2: Tiempo Si No Si No Si | No

6 | Ha presentado molestias en los ltimos 7 dias? Si Si Si

7 |.Ha presentado dolor en estos ultimos 12 meses? Si Si Si

8 |.Cuanto dura cada episodio? Si Si Si

9 |;Cuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 meses? Si Si Si
DIMENSION 3: Intensidad Si No Si No Si | No

10 Podngale nota a sus molestias Si Si Si




o1

IVARTABLE 2: Obesidad Si Si Si
DIMENSION 1: Peso Si No Si No | Si | No

11 [Kilogramos Si Si Si
DIMENSION 2: Talla Si No Si No | Si | No

12 Metros Si Si Si

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Los instrumentos presentan suficiencia para recolectar datos de las variables

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir | i] No aplicable [ ]

DNI:09536762

Especialidad del validador: Metodologia de la investigacion y bioestadistica para investigacion, Maestro en Rehabilitacion en Salud,

Investigador Renacyt

lpertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. 30 de m del 2023
’Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, A
exacto v directo y
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimension . /o

7257 1%

Firma del £xperto Informante
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Anexo 4: Carta de solicitud a la institucion para la recoleccién y uso de los datos

Lima, 15 de enero del 2023 Solicito: ingreso a la institucion para

recolectar datos para tesis de postgrado
Dra.
MC. Roxana Consuelo Garcia Bazan
Jefa de la Of. Apoyo a la Docencia e Investigacion
Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Presente. -

De mi mayor consideracion:

Yo, Catherine Ercilia Yaulimango Espiritu egresada de la EPG de la Universidad Norbert
Wiener, con cddigo N° 2022800068, solicito me permita recolectar datos en su institucion como
parte de mi proyecto de tesis para obtener el titulo profesional de “Segunda especialidad de
fisioterapia en el adulto mayor” cuyo objetivo general es determinar la relacion entre dolor
musculoesquelético y obesidad en los adultos mayores que acuden al Hospital Nacional Sergio E.
Bernales; asimismo, solicito la presentacion de los resultados en formato de tesis y articulo

cientifico. La mencionada recoleccién de datos consiste en
-Informar a los participantes el motivo de estudio.

-El instrumento consta de informacion general como DN, historia clinica, peso, talla, sexo
para formular el IMC; e informacion especifica para detectar precozmente molestia o dolor

musculoesquelético con el cuestionario Nordico Kuorinka.

-La toma de datos tomara 10 minutos.
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-Los resultados del procedimiento seran ingresados a una base de datos mediante el
Software SPSS.

Los resultados del estudio, de las variables de evaluacion le seran entregados a Usted por
mi persona; la informacion individual se almacenard respetando la confidencialidad y el

anonimato. Al final del informe se daran las recomendaciones pertinentes.

Adjunto:
-Ficha de consentimiento informado.

-Encuesta Cuestionario Nordico Estandarizado Kuorinka

Atentamente, a

/’/;’
Y/ /5\,‘,
(,v
s e’
P

Lic. Catherine Ercilia Yaulimango Espiritu
Estudiante de la E.P.G.
Universidad Norbert Wiener
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Anexo 5. Formato de Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud para la segunda especialidad de:
“Terapia fisica en el adulto mayor”. Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y
comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con
detenimiento la informacién proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus
dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que
figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion
y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: Dolor musculoesquelético y obesidad en el adulto mayor que acuden al

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2023.
Nombre del investigador principal: Lic. Catherine Ercilia Yaulimango Espiritu

Proposito del estudio: Participacion en el estudio “Dolor musculoesquelético y obesidad en

el adulto mayor que acuden al Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2023,

Participantes: 120

Participacion: al azar

Participacion voluntaria: si

Beneficios por participar: el conocimiento de su condicion de dolor y sobrepeso u obesidad
Inconvenientes y riesgos: Nivel cognitivo.

Costo por participar: Ninguno

Remuneracion por participar: Ninguno

Confidencialidad: Se asegura la confidencialidad de los datos recogidos.

Renuncia: Puede renunciar a la participacion en cualquier momento.

Consultas posteriores: Al correo cathel101@hotmail.com y teléfono 999985695

Contacto con el Comité de Etica:
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mailto:cathel101@hotmail.com

55

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la oportunidad
de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el hecho de
responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar voluntariamente en el estudio. En merito

a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional deIdentidad: ............ccooeeeii.tl. Historia Clinica: ...............

Firma
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Anexo 6. Informe Turnitin

Reporte de similitud
® 14% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
« 12% Base de datos de Internet + 2% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossr

» 11% 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.

o repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

o Universidad Wiener on 2022-12-19 1%
Submitted works

e repositorio.ual.edu.pe <1%
Internet

o Universidad Wiener on 2023-11-29 <1%
Submitted works

o uwiener on 2023-09-29

<1%

Submitted works
uwiener on 2023-05-01

o <1%
Submitted works

o Universidad Wiener on 2023-11-29 1%
Submitted works

o hdl.handle.net <1%

Internet

Descripcion general de fuentes
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® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 8% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 12% 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.

Universidad Wiener on 2022-12-19

Submitted works

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

Universidad Cesar Vallejo on 2023-11-28

Submitted works

repositorio.continental.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2023-11-29

Submitted works

uwiener on 2023-05-01

Submitted works

Universidad Wiener on 2023-11-29

Submitted works

Universidad Wiener on 2024-02-26

Submitted works

Submitted on 1685570097236

Submitted works

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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