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Resumen

El presente estudio tuvo como finalidad determinar si las sintomatologias
musculoesqueléticas se relacionan con los estilos de vida y los factores
sociodemograficos durante el confinamiento por COVID — 19 en los miembros de las
familias de una zona urbana, se desarroll6 un estudio de enfoque cuantitativo, no
experimental, correlacional y de corte transversal, en 279 participantes, seleccionados a
través del muestreo no probabilistico por conveniencia, considerando los criterios de
seleccion. Las variables fueron medidas mediante el cuestionario Nordico Estandariza
para las variables sintomatologias musculoesqueléticas, el cuestionario calidad de vida
para la variable estilos de vida y una ficha de recoleccion de datos para la variable
factores sociodemograficos, los dos ultimos fueron validados y sometidos a
confiabilidad a través del coeficiente alfa de Cronbach. Los resultados del estudio
evidencian que, el 67% pertenece al sexo femenino, el 46% tiene una calidad de vida
poco saludable y 64 % presenta sintomas a nivel lumbar. Asi mismo, mediante el
coeficiente de Spearman el cual resulto 0,74, con un nivel de significancia menor a 0.05,
se determind que, existe una alta relacion entre las variables. Se concluye finalmente
que, existe una relacion significativa entre las sintomatologias musculoesqueléticas, los
estilos de vida y los factores sociodemograficos durante el confinamiento por COVID —

19 en los miembros de las familias de una zona urbana.

Palabra clave: Sintomatologias musculoesqueléticas, calidad de vida, factores

sociodemogréaficos, Covid — 19.
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Abstract

The purpose of this study was to determine if musculoskeletal symptoms are
related to lifestyles and sociodemographic factors during confinement by COVID - 19 in
family members in an urban area, a quantitative, non-experimental approach study was
developed, correlational and cross-sectional, in 279 participants, selected through non-
probabilistic convenience sampling, considering the selection criteria. The variables
were measured using the Nordic Standardized questionnaire for the musculoskeletal
symptomatology variables, the quality of life questionnaire for the lifestyle variable and
a data collection sheet for the sociodemographic factors variable, the last two were
validated and subjected to reliability through Cronbach's alpha coefficient. The results of
the study show that 67% are female, 46% have an unhealthy quality of life and 64%
present symptoms at the lumbar level. Likewise, through the Spearman coefficient,
which resulted in 0.74, with a level of significance lower than 0.05, it was determined
that there is a high relationship between the variables. It is finally concluded that there is
a significant relationship between musculoskeletal symptoms, lifestyles and
sociodemographic factors during confinement for COVID-19 in family members in an

urban area.

keyword: Musculoskeletal symptoms, quality of life, sociodemographic factors, Covid -

19.
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Resumo

O presente estudo tem como objetivo verificar se os sintomas
musculoesqueléticos estdo relacionados a estilos de vida e fatores sociodemograficos
durante o confinamento por COVID-19 em familiares em area urbana, foi desenvolvido
um estudo de abordagem quantitativa, ndo experimental, correlacional e transversal, em
279 participantes, selecionados por meio de amostragem nao probabilistica por
conveniéncia, considerando os critérios de sele¢do. As varidveis foram mensuradas por
meio do questionario Nordic Standardized para as varidveis de sintomatologia
musculoesquelética, questiondrio de qualidade de vida para a variavel estilo de vida e
ficha de coleta de dados para a variavel fatores sociodemograficos, os dois ultimos
foram validados e submetidos a confiabilidade por meio do coeficiente alfa de
Cronbach. Os resultados do estudo mostram que 67% sao mulheres, 46% tém uma
qualidade de vida pouco saudavel e 64% apresentam sintomas ao nivel lombar. Da
mesma forma, por meio do coeficiente de Spearman, que resultou em 0,74, com nivel de
significancia menor que 0,05, constatou-se que ha alta relagdo entre as variaveis. Por
fim, conclui-se que existe uma relacdo significativa entre sintomas musculoesqueléticos,
estilo de vida e fatores sociodemograficos durante o confinamento para COVID-19 em

familiares em area urbana.

Palavras-chave: Sintomas musculoesqueléticos, qualidade de wvida, fatores

sociodemograficos, Covid - 19.
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Introduccion

La situacion actual en la que vivimos gracias a la pandemia por Covid — 19, ha
1do modificando nuestro estilo de vida de una manera bastante abrumadora, en los
habitos, conductas y comportamientos, pasando de tener una vida probablemente muy
activa a una bastante pasiva, trayendo como consecuencia efectos negativos sobre
nuestra salud fisica y mental. En tal sentido, el presente estudio tuvo como finalidad
determinar la relacion entre las sintomatologias musculoesqueléticas, los estilos de vida
y los factores sociodemograficos durante el confinamiento en los miembros de las
familias de una zona urbana y en base a los resultados, se generaron recomendaciones
que permitan modificar las conductas de la poblacion a fin de mejorar los estilos de vida
y por ende la salud fisica y mental.

El estudio se plasm¢ en cuatro capitulos:

El capitulo I, esta vinculado con el tema de investigacion, el mismo que esta
conformado por el problema, el cual consta del planteamiento del problema, formulacion
de los problemas y objetivos, tanto generales como especificos, la justificacion y las
limitaciones.

El capitulo II, determina el Marco Teorico que sustenta el estudio, donde se
detallan los antecedentes, las bases tedricas y la formulacion de las hipotesis.

El capitulo III, se describe todo lo referente a la Metodologia, donde se especifica

el método, enfoque, tipo y disefio del estudio, la poblacion y la muestra, la

12
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operacionalizacion de las variables, la técnica e instrumentos de recoleccion de datos, asi
como la validacion y confiabilidad de estos, ademas de los aspectos éticos.
El capitulo IV, detalla los resultados del estudio, asi como la discusion.
Finalmente, en el capitulo V, se presentan las conclusiones y recomendaciones del

estudio en base a los resultados.

13



CAPITULO 1

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
La pandemia originada por COVID-19 ha originado una serie de

repercusiones en la poblacion debido a las restricciones impuestas por cada estado,
dentro de estas restricciones se encuentra el confinamiento, lo que da lugar en
algunas empresas a implementar el teletrabajo a fin de dar sostenibilidad y
continuar con las actividades laborales en sus propias casas; cambiando totalmente
el estilo de vida de las personas, en sus habitos, conductas y comportamientos.
Diversos estudios indican que es probable que los estilos de vida poco saludables
se incrementaron durante el periodo de confinamiento por COVID-19, los cuales

pueden causar problemas a mediano y largo plazo para la salud fisica y mental. (!

Este cambio inesperado de estilos de vida y de actividades, sobre todo en la
reduccion de estas, al cabo de un tiempo, hacen que el organismo responda
negativamente a esta disminucion excesiva del movimiento, ademas de los malos
habitos, produciendo una actividad muscular pobre, lo que traeria como
consecuencia efectos negativos sobre los principales mecanismos celulares y
moleculares por la falta de contraccion muscular, viéndose comprometido el
sistema muscular y esquelético, generando a la larga dolor en las diferentes

estructuras. Estudios demuestran que dentro de los factores de riesgo mas

14
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relevantes tenemos los ergondémicos y los sociodemograficos (edad, peso,
ocupacion, entre otros) los cuales traen como consecuencias sintomatologias

musculoesqueléticos. @

En la actualidad el riesgo a suftrir de alguna lesion musculoesquelética en
algin momento de nuestras vidas va en incremento, es asi que aproximadamente
313 millones de personas sufren de algtn tipo de dolor producto de las malas
posturas y las actividades que realizan cada afio, lo que equivale a 860. 000
victimas al dia.

Asi mismo, como durante el periodo de confinamiento se interrumpen las
actividades cotidianas habituales de las personas y, en consecuencia, es probable
que la estadia prolongada en casa y la soledad aumenten los comportamientos
sedentarios (sentarse, recostarse, ver television, usar dispositivos moviles o jugar
videojuegos) y actividad fisica regular @), con un consiguiente mayor riesgo de
enfermedad cardiovascular, cancer, mortalidad y alteraciones musculoesqueléticas
@® y la privacion de efectos atenuantes agudos sobre el estrés y el estado de dnimo.
(5

Actualmente, las guias internacionales recomiendan al menos 150 min por
semana de actividad fisica, pero se han sugerido que, durante el periodo de
confinamiento, la actividad fisica deberia incrementarse a al menos 200 min por
semana para compensar la disminucion de los niveles diarios normales

Ademas, el aislamiento social se asocia con bajos niveles de actividad

fisica y mala alimentacion en una poblacion de adultos jovenes europeos, aunque

15
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la influencia podria extenderse a un amplio rango de edades, ya que también se ha
asociado con el tabaquismo entre adultos mayores 7. En tal sentido, varios
estudios han relacionado el confinamiento con efectos fisicos y psicologicos
negativos como el estrés, la ira y los sintomas de estrés postraumatico ®.

En la Union Europea, las alteraciones musculoesqueléticas, estan
relacionados comunmente al trabajo en posicion sentado, provocando el 59% de
todas las enfermedades laborales reconocidas y a las diferentes posturas adoptadas

durante las actividades de la vida diaria. ®

En esta nueva situacion de confinamiento por COVID-19, en la que es
probable que se cambie el estilo de vida en general, alin no se han realizado
estudios que analicen la relacion entre confinamiento por COVID-19 y las
sintomatologias musculoesqueléticas. En tal sentido, el presente estudio tiene
como finalidad aportar conocimientos sobre los riesgos ergondémicos a los que se
encuentran frecuentemente expuestos los integrantes de las familias de una zona
urbana, pues las actividades realizadas diariamente en casa como las posturas
mantenidas por periodos prolongados de tiempo a consecuencia del teletrabajo, el
tiempo de 6seo, movimientos repetitivos, la alimentacion inadecuada, agregandole
a todo ello la falta de actividad fisica. Generando a corto o largo plazo desordenes
musculoesqueléticos en los miembros de familia, trayendo como consecuencias

futuras perdida de la funcionalidad o peor atn deterioro de la calidad de vida 7,

16
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Por tanto, dado que no hay certeza sobre cuando finalizara dicha situacion
y de qué forma esta influird sobre la calidad de vida, se penso en la idea de
investigacion, con el propoésito de determinar si las sintomatologias
musculoesqueléticas se relacionan con los estilos de vida y los factores

sociodemograficos durante el confinamiento por COVID — 19.

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1.Problema general
(De qué manera las sintomatologias musculoesqueléticas se relacionan con los
estilos de vida y los factores sociodemograficos durante el confinamiento por
COVID - 19, en los miembros de las familias de la urbanizacién Los Terrazos en

San Juan de Lurigancho, Lima — Pert1 - 2021?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los miembros de las

familias de los miembros de las familias de la urbanizacién Los Terrazos?

2. (Cuales son los tipos de estilos de vida més frecuentes durante el
confinamiento por COVID — 19 en los miembros de las familias de la

urbanizacién Los Terrazos?

3. (Cuadles son las sintomatologias musculoesqueléticas mas frecuentes en los

miembros de las familias de la urbanizacion Los Terrazos?

17
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4. ;Cudl es la relacion entre la sintomatologia a nivel cervical y los estilos de
vida durante el confinamiento por COVID — 19 en los miembros de las
familias de la urbanizacion Los Terrazos?

5. (Cual es la relacion entre la sintomatologia en miembro superior y los estilos
de vida durante el confinamiento por COVID — 19 en los miembros de las
familias de la urbanizacion Los Terrazos?

6. (Cual es la relacion entre la sintomatologia en columna dorsal o lumbar y los
estilos de vida durante el confinamiento por COVID — 19 en los miembros de
las familias de la urbanizacion Los Terrazos?

7. ¢(Cual es la relacion entre la sintomatologia musculoesquelética y el factor
sexo, durante el confinamiento por COVID — 19 en los miembros de las
familias de la urbanizacion Los Terrazos?

8. (Cual es la relacion entre la sintomatologia musculoesquelética y el factor
edad, durante el confinamiento por COVID — 19 en los miembros de las

familias de la urbanizacion Los Terrazos?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General
Determinar si las sintomatologias musculoesqueléticas se relacionan con los
estilos de vida y los factores sociodemograficos durante el confinamiento por
COVID — 19 en los miembros de la urbanizacion Los Terrazos en San Juan de

Lurigancho, Lima — Perq, 2021.
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1.3.2. Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los miembros de las

familias de la urbanizacion Los Terrazos.

Identificar los tipos de estilos de vida mas frecuentes durante el
confinamiento por COVID — 19 de los miembros de las familias de la

urbanizacién Los Terrazos.

Identificar las sintomatologias musculoesqueléticas mas frecuentes en los

miembros de las familias de la urbanizacion Los Terrazos.

Determinar la relacion entre la sintomatologia a nivel cervical y los estilos de
vida durante el confinamiento por COVID — 19 en los miembros de las

familias de la urbanizacion Los Terrazos.

Determinar la relacion entre la sintomatologia en miembro superior y los
estilos de vida durante el confinamiento por COVID — 19 en los miembros de

las familias de la urbanizacidon Los Terrazos

Determinar la relacion entre la sintomatologia en columna dorsal o lumbar y
los estilos de vida durante el confinamiento por COVID — 19 en los

miembros de las familias de la urbanizacion Los Terrazos.

Determinar la relacion entre la sintomatologia musculoesquelética y el factor
sexo, durante el confinamiento por COVID — 19 en los miembros de las

familias de la urbanizacion Los Terrazos.

19
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8. Determinar la relacion entre la sintomatologia musculoesquelética y el factor
edad, durante el confinamiento por COVID — 19 en los miembros de las

familias de la urbanizacion Los Terrazos.

1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacion Tedrica
El presente tema de estudio es vigente y requiere ser investigado debido a
que existen aun vacios metodologicos, tedricos y contextuales en investigaciones
que logren demostrar de qué forma se relacionan las sintomatologias
musculoesqueléticas con los estilos de vida y los factores sociodemograficos en
los integrantes de las familias de una zona urbana durante el confinamiento por
COVID - 19. La originalidad del estudio radico en el hecho de que puede
constituir un punto de partida para contar con una base sobre el problema
abordado.
En tal sentido, se aporta con el estudio conocimientos sobre esta
problematica, con la finalidad de que la poblacion de los diferentes grupos etarios
y los profesionales de la salud, mantengan y promuevan un estilo de vida
saludable, la mima que actualmente se ve comprometida debido a la coyuntura en
la que nos encontramos, esto con la finalidad de evitar los problemas a nivel
musculoesquelético, lo que podria generar serios problemas de salud e incluso

afectar la capacidad funcional de la persona.

20
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Asi mismo, se justifica debido a que en nuestro pais se evidencian las
deficiencias en acciones de prevencion mas activa que logren una vida sana y
digna en la poblacion (11), puesto que diariamente las familias se encuentran
expuestas a riesgo de deterioro fisico y emocional, sobre todo en este tiempo de
confinamiento, en donde se han visto modificados totalmente sus actividades de la
vida diaria, por ejemplo, el permanecer horas prolongadas frente al televisor,
ademas de la alimentacion y la presion emocional, lo que genera problemas de
salud, especialmente a nivel musculoesquelético. En tal sentido, la justificacion
teorica del presente estudio radica en el hecho de que contribuiré con el desarrollo
de la capacidad para identificar aquellas alteraciones musculoesqueléticas propias

del estilo de vida del individuo.

1.4.2. Justificacion Metodologica
La justificacion metodoldgica del presente estudio estd dada por el hecho
de que se aplicaron tres instrumentos que nos permitieron recoger los datos, el
Cuestionario Nordico de Korunka, Cuestionario de Salud de Vida y una ficha de
factores sociodemogréaficos, los mismos fueron validados mediante la valoracién
de juicio de expertos y sometidos a confiabilidad, lo que le da el nivel de

relevancia y pueda aportar en futuros estudios.

1.4.3. Justificacion Practica
La justificacion practica se da gracias a que los resultados que se

obtuvieron contribuirdn en el andlisis esta problematica, ademas de brindar
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conocimiento sobre los riesgos a los que se encuentran expuestas las familias,
debido a las diferentes actividades realizadas en casa, su posterior control y
disminucioén, con la finalidad de prevenir molestias o problemas de salud,
mejorando la calidad de vida. La realizacion de este estudio brindara la
oportunidad de contar con una linea de base para que las acciones sean en torno a

la prevencion o correccion de estilos de vida.

Asi mismo, nuestros resultados evidenciados, nos permiten contar con los
insumos para determinar, mejorar o controlar las politicas para promocion de la
salud fisica en las familias peruanas, reconociendo los principales factores de
riesgo sociodemograficos y ergondmicos a los que se encuentran expuestos

diariamente la poblacion.

1.4.4. Justificacion epistemoldgica

Se considera a la fisioterapia como disciplina cientifica y clinica. En tal
sentido, el objeto epistemologico del presente estudio se centra en dos objetos, en
primer lugar, las sintomatologias musculoesqueléticas y en segundo lugar los
estilos de vida. Teniendo en cuenta que para mantener un estilo de vida saludable
es imprescindible generar cambios en la conducta de la poblacion a fin de lograr
una calidad de vida optima.

En tal sentido, es indispensable investigar como los estilos de vida pueden
generar sintomas musculoesqueléticos en los integrantes de las familias, en todas

sus dimensiones, miembro superior, columna dorsal o lumbar, codo, brazo y
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1.5.

mufieca y mano. Tanto los estilos de vida como los sintomas musculoesqueléticos
son objetos de estudio de las ciencias de la salud, puesto que considera al

individuo como un ser integral, dentro del contexto en el que se desarrolla.

Limitaciones de la investigacion
Limitaciones que se hallaron en el presente estudio estuvieron relacionadas

con la metodologia y la aplicacion de los instrumentos y estos fueron:

Al realizarse unicamente en los integrantes de las familias de una
urbanizacidn, no permitird la generalizacion de los resultados, puesto que los
resultados son validos principalmente en la poblacion, razon por la cual se

considera que su utilidad sera limitada.

Al aplicarse los instrumentos en linea, hubo participantes que no lograron

completar los cuestionarios, siendo eliminados de la muestra de estudio.
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2.1.

2.1.1.

CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Antecedentes nacionales

Bravo, et al., (2020) desarrollaron su estudio con la finalidad de
“Conocer y analizar las medidas sobre la actividad fisica y la salud durante el
confinamiento obligatorio por Covid — 19”. Se hizo una revision sistematica en
los diferentes bases de datos como Pubmed, Proquest, Web of Science y
EbscoHost, donde se encontraron evidencias exhaustivas que respaldan las
ventajas de la actividad fisica, para la mejora de la condicion fisica, impacto
positivo en la calidad de vida, reduccién de sintomas de ansiedad y disminucion
de la morbilidad y mortalidad, asi como la discapacidad asociada a enfermedades
no transmisibles. Los resultados de los diferentes estudios avalan que el contexto
del aislamiento social trae como consecuencia el aumento de la probabilidad de
adoptar un estilo de vida no saludable, como la inactividad fisica y el incremento
de las conductas sedentarias, lo que pone en riesgo al individuo de sufrir

enfermedades no transmisibles en el futuro (2

Garcia y Sanchez., (2020) realizaron un estudio con el objetivo de
“Determinar la prevalencia de los trastornos tanto a nivel muscular como

esquelético y su asociacion con los factores de riesgo ergonomico en docentes
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universitarios que realizan trabajo desde sus casas en tiempo de COVID — 19"
La investigacion fue analitica, de corte transversal y enfoque cuantitativo, en una
muestra constituida por 110 docentes que realizaban teletrabajo en el semestre
2020 — I, durante el confinamiento obligatorio COVID — 19. Se recolectaron los
datos mediante el cuestionario Nordico de Kourinka para la variable
sintomatologia musculoesquelética en las diferentes zonas del cuerpo. Los
resultados evidencian que los trastornos musculoesqueléticos tienen una alta
prevalencia en la zona dorsolumbar en un 67.27% y a nivel cervical en un
64.55%, siendo menor el porcentaje en los demas segmentos, concluyendo
entonces que, existe una alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en
los docentes de las universidades asocidndose estos a los factores ergonémicos

como las posturas mantenidas y las prolongadas horas de trabajo ).

Navarrete, et al., (2017) desarrollaron su estudio con la finalidad de
“Identificar las variables que se asocian al sedentarismo en estudiantes de un
instituto publico de Lima”. El estudio fue observacional de tipo transversal,
analitico y retrospectivo, la muestra estuvo conformada por 187 estudiantes a
quienes se les aplico una ficha de evolucion médica y registros académicos para
las variables sociodemograficas y el cuestionario Physycal Activity
Questionnaire (IPAQ). Los resultados del estudio revelan que el 80 % de los
participantes eran del sexo masculino, el 39 %, tenia sobrepeso u obesidad,

73,8% tuvo un rendimiento académico de moderado a bajo. Ademas, se
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2.1.2.

determind sedentarismo en el 65,8% de los casos, con una actividad fisica baja.
El estudio concluye que existe un nivel muy elevado de sedentarismo en los
estudiantes, no cumpliéndose con las recomendaciones dadas por la OMS con
relacion a la actividad fisica. Asi mismo, el sobre peso y la obesidad estuvieron

asociados de forma significativa con el rendimiento académico moderado %),

Antecedentes internacionales

Sagat, et al., (2020) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
“Identificar el efecto de la cuarentena por COVID-19 sobre la intensidad del
dolor lumbar, la prevalencia y los factores de riesgo asociados entre los adultos
en Arabia Saudita”. La investigacion de tipo transversal en un total de 463
adultos, de entre 18 y 64 afios, habitantes en Riad, a quienes se les aplico el
cuestionario estructurado autoadministrado que contenia 20 preguntas sobre
caracteristicas demograficas, aspectos laborales y académicos, actividad fisica,
hébitos, tareas diarias y aspectos relacionados con el dolor. Los resultados
evidenciaron que, la prevalencia de dolor lumbar antes de la cuarentena fue del
38,8% y del 43,8% después de la cuarentena. La intensidad del dolor lumbar
incremento de forma significativa durante la cuarentena. Ademas, aquellos
individuos entre 35 y 49 afios tuvieron un indice de masa corporal igual o
superior a 30, los que no cumplieron con las recomendaciones ergonémicas,
permanecieron sentados de forma prolongada, no realizaban actividad fisica y
estuvieron sometidos a teletrabajo o aprendizaje a distancia, presentaron niveles

mas altos de dolor lumbar durante la cuarentena. No encontrandose diferencias
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significativas entre sexos. Concluyendo entonces que, la cuarentena por COVID-
19 fue un factor que incremento de forma significativa en la intensidad del dolor

a nivel lumbar (Y,

Lopez, et al., (2020) llevaron a cabo su estudio con la finalidad de
“Evaluar los efectos del encierro domiciliario por COVID-19 sobre los habitos
de alimentacion, los estilos de vida y el equilibrio emocional de la poblacion
espaniola”. Investigacion de tipo transversal, en un total de 675 participantes a
quiénes se les aplico un cuestionario anonimo en linea durante el encierro. Los
resultados evidencian que, el 38,8% de los participantes experimentaron un
incremento de su peso corporal, en tanto que el 31,1% perdié peso durante el
confinamiento. El incremento del peso corporal se correlaciona de forma positiva
con la edad (Rs = 0,14, p <0,05) y el IMC (Rs = 0,20, p <0,05). Asi mismo, se
identifico que el 39,7% informé que tuvo un suefio de peor calidad y se
correlaciono de forma positiva con el IMC y con la edad. El 44,7% de los
participantes no realizo ejercicio fisico durante el confinamiento con diferencias
por sexo, por edad, IMC y por calidad del suefio, algunos comportamientos
nutricionales desfavorables, disminucién de la actividad fisica. Concluyendo que,
durante los tres meses de encierro se observaron algunos comportamientos
nutricionales desfavorables, disminucion de los niveles de actividad fisica,
aumento del tiempo de sedentarismo y de peso. El encierro también result6 en un
cambio de hébitos y, en algunos casos, en comer para compensar el aburrimiento

o la ansiedad con un aumento de peso 1.
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Qi, et al., (2020) realizaron su investigacion con la “Finalidad de
explorar la participacion en la actividad fisica y su relacion con calidad de vida
v los niveles de estrés percibidos entre los adultos chinos durante la pandemia
de COVID — 19”. El estudio fue descriptivo, correlacion, de corte transversal, en
645 participantes, a quienes se les aplico una encuesta en linea entre el 25 de
febrero y el 15 de marzo del 2020. Dentro de los resultados el estudio refiere que,
hubo un incremento del tiempo sedentario desde el periodo anterior al Covid —
19 hasta el periodo pandémico (p<0,05). Mas del 80% de los participantes
realizaron actividad fisica de intensidad baja o moderada, asi mismo, més de la
mitad informaron niveles moderados de estrés. Se observo también una
correlacion significativa entre la participacion en la actividad fisica, la calidad y
los niveles de estrés percibido (p<0,05). Concluyendo que, durante los periodos
de confinamiento en el hogar, es necesario contar con estrategias de salud

plblica destinadas a educar a los adultos para mejorar los estilos de vida 9.

Ping, et al., (2020) realizaron un estudio con la “Finalidad de conocer el
impacto de la epidemia de COVID-19 en la calidad de vida relacionada con la
salud, en la poblacion general de China”. Fue un estudio cuantitativo de corte
transversal, en 1500 participantes, a quienes se les aplico una encuesta en linea,
los mismos que incluyeron datos demogréficos, socioeconémicos y situacion de
salud, ademas se incluy¢ la escala EQ-5D para medir la calidad de vida. Los
resultados del estudio indican que los problemas mas frecuentes fueron el dolor y

malestar corporal en una 19,0% y la ansiedad y depresion en un 17,6%,
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aumentado estos significativamente en los adultos mayores, en personas con
enfermedades cronicas, menores ingresos, efectos epidémicos y en aquellos que

estuvieron preocupados por contraer COVID-19 durante la pandemia 17,

Vergara, et al., (2020) realizaron la investigacion con el fin de
“Determinar las preocupaciones y los cambios sociales de la poblacion durante
el confinamiento por COVID 19”. La investigacion fue descriptiva -
exploratorio, en 352 participacion de Colombia, a quienes se les aplico un
cuestionario estructurado de forma virtual en marzo del 2020. Los resultados del
estudio demuestran que, el distanciamiento social o fisico genero gran impacto
en los estilos de vida de la poblacion colombiana, en el 51% indicaron tuvieron
cambios en la ansiedad, el estrés y el patrén del suefio, el 39% refirié también
haber cambiado sus actividades de ocio dedicandose la mayor parte del tiempo a
ver television, jugar video juegos y utilizar redes sociales; asi mismo un
porcentaje similar (39%) manifest6 que hubo un incremento del consumo de
alimentos. Concluyendo que, el aislamiento por coronavirus produjo grandes
modificaciones de los estilos de vida de la poblacién colombiana y que estos

traen gran preocupacion en los mismos %,

Balanza, et al., (2020) realizaron un estudio con la “Finalidad de
describir los cambios en los comportamientos de estilo de vida durante la
pandemia de COVID-19 a nivel poblacional en Espana, ademas de evaluar los

factores asociados a los cambios de estilo de vida”. Se realizo una investigacion
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transversal, en la que se aplico una encuesta en linea a 1,254 participantes. El
cuestionario en linea se programo6 en SurveyGizmo® y las preguntas incluyeron
los comportamientos de estilos de vida, datos demograficos, experiencia de
COVID-19, salud autoevaluada y afecciones diagnosticadas previamente. Los
resultados evidencian que, el 93.6 % de los participantes refieren haber tenido un
cambio sustancial en su tiempo libre, mientras que el 70.2% indicaron cambios
en su actividad fisica. Asi mismo, hubo un buen porcentaje de participantes que
refirié cambios en el manejo de estrés y el suefio, finalmente identificaron que la
dieta, nutricion y el suefio se asociaron con estilos de vida mas pobres.
Concluyendo entonces que, la poblacion espaiiola sufrié cambios significativos

en sus estilos de vida durante la pandemia por COVID-19 ),

Cheval, et al., (2020) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
“Evaluar si los cambios en la actividad fisica y el comportamiento sedentario
durante el bloqueo de COVID-19 estan asociados con cambios en la salud fisica
vy mental”, realizaron un estudio longitudinal, observacional en 377 participantes
de Francia, quienes respondieron a un cuestionario en linea, las mismas que
miden la actividad fisica, salud mental, ansiedad y sintomas depresivos. Los
resultados identificaron que, el bloqueo aumento el comportamiento sedentario,
pero incremento el tiempo de caminar y hubo una actividad fisica moderada en
comparacion con antes del COVID - 19. En tal sentido se asocio el
comportamiento sedentario durante el tiempo libre con una peor salud fisica (f =

-. 35, p=.002), salud mental (B = -. 25, p =.003) y vitalidad ( =-. 30, p =.004).
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Concluyendo entonces que, el nivel de actividad fisica y la reduccion del tiempo
sedentario pueden jugar un papel importante para hacer frente a la gran tension

por un evento como la pandemia COVID — 19 19,

Deschasaux, et al., (2020) realizaron la investigacion con el fin de
“Determinar la asociacion de los comportamientos nutricionales y la salud
durante el periodo de bloqueo y ponerlos a la luz de las caracteristicas
individuales”, en una muestra de 37.252 participantes residentes en Francia, a
quienes se les aplico los cuestionarios para medir las variables caracteristicas
sociodemogréficas, estilo de vida, estado de salud, ingestas dietéticas, actividad
fisica (IPAQ) y antropometria, se les aplico cada 6 a 12 meses durante el
seguimiento. Los resultados evidencian que, durante el encierro, se observaron
tendencias de conductas nutricionales desfavorables, aumento de peso en el 35%
de participantes de mas de 1.8 kg en promedio, disminucion de la actividad fisica
en el 53%, aumento del tiempo sedentario en el 63%, disminucion del consumo
de alimentos frescos, aumento del consumo de carbohidratos. Sin embargo,
también se observaron tendencias opuestas: pérdida de peso en el 23% de los
participantes menos de 2 kg en promedio, aumento de la cocina casera en un
40%, aumento de la actividad fisica en un 19%. Estas tendencias de
comportamiento se relacionan con la posicion sociodemografica y econémica,
situacion profesional durante el encierro (teletrabajo o no), estado de peso inicial
y sintomas depresivos y la calidad de la dieta antes del confinamiento. Asi como,

las modificaciones de las practicas nutricionales relacionadas principalmente con
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el cambio de rutina y los cambios voluntarios para adaptarse a la situacion actual.
Concluyendo que, el confinamiento provocd, en gran parte de la poblacion,
problemas de salud, comportamientos nutricionales inadecuados, que se

mantienen a largo plazo y que pueden aumentar la carga de enfermedad %,

Mera A, et al. (2020) llevaron a cabo un estudio con el objetivo de dar a
“Conocer las recomendaciones prdacticas y de costos bajos de las actividades
que eviten el desacondicionamiento fisico durante el aislamiento social, los
mismos que mantienen a largo plazo una condicion fisica adecuada”. Se realizo
una revision documental en las principales revistas como Medline, Pubmed y
Google académico, asi como paginas oficiales de la OMS y el Minsa
colombiano, ademds que se considerd algunos criterios de seleccion. Los
resultados evidencian que el confinamiento en casa aumenta la inactividad fisica,
asi como los habitos sedentarios; otro punto importante es que realizar actividad
fisica dentro de casa, permite fortalecer el sistema respiratorio e inmunolégico,

aumentando la capacidad fisica y la mejorar de la salud mental @,

Di Renzo, et al., (2020) realizaron un estudio con la “Finalidad de
determinar el impacto inmediato de la pandemia COVID-19 en los habitos de
alimentacion y modificacion de los estilos de vida de una poblacion italiana > 12
arios”, la obtencion de los datos se realizdo mediante el cuestionario estructurado
de datos demografica (edad, sexo, lugar de residencia, empleo actual); datos

antropométricos (peso y altura); informacion sobre hébitos alimenticios y habitos
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de estilo de vida. Los resultados evidencian que, del total de 3533 encuestados
con edades comprendidas entre 12 y 86 afios (76,1% mujeres), la percepcion del
incremento de peso se observo en el 48,6% de la poblacion; el 3,3% de los
fumadores decidio dejar de fumar; se informo un ligero incremento de la
actividad fisica, especialmente para el entrenamiento con el peso corporal, en el
38,3% de encuestados; el grupo de 18 a 30 afios resultod en tener una mayor
adherencia a la dieta en comparacion con la poblaciéon mas joven y anciana; El
15% de los encuestados recurri6 a productos organicos, comprando frutas y
verduras, especialmente en el norte y centro de Italia, donde los valores de IMC

fueron mas bajos @Y.

Loépez, et al., (2020) desarrollaron una investigacion con la “Finalidad de
identificar los cambios en los comportamientos de riesgo para la salud durante
el confinamiento”. Se realizo un estudio transversal, en 2.741 participantes, a
quienes se les aplico una encuesta online para la recoleccion de datos sobre los
comportamientos de salud de una poblacion adulta durante las tres primeras
semanas del confinamiento. Se realizaron regresiones logisticas binomiales
ajustadas por caracteristicas socioecondémicas (es decir, género, edad, estado
civil, educacion y ocupacion), indice de masa corporal, cambios de
comportamiento de salud previos y durante el confinamiento (es decir, soledad y
exposicion a COVID-19). Los resultados fueron consistentes en todos los analisis
de subgrupos de edad y sexo, indicando que hubo cambios significativos hacia

un mayor numero de comportamiento de riesgo para la salud antes del
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confinamiento, pero estas disminuyeron durante las primeras tres semanas de
confinamiento por COVID-19, concluyendo por lo tanto que la poblacion adulta
espafiola puede haberse adaptado al nuevo contexto situacional mejorando

gradualmente sus comportamientos de salud %,

Husain y Ashkanani., (2020) desarrollaron el estudio con la finalidad de
“Comprender los cambios en los comportamientos alimentarios y de estilo de
vida que son los principales determinantes de la salud durante el Brote de
COVID-19". Se realiz6 un estudio transversal a través de un cuestionario en linea
aplicado a una muestra de 415 adultos que viven en Kuwait, en edades de 18 a 73
afios. Los resultados indican que, la tasa de saltarse el desayuno se mantuvo
constante, con un ligero aumento durante la pandemia. El almuerzo sigui6 siendo
la comida principal informada antes y durante el COVID-19. En comparacion
con antes del COVID-19, era mucho mds probable que las personas tomaran un
refrigerio o una comida en la tarde durante el COVID-19 (OR = 3,57, p <0,001).
Ademas, hubo una disminucion drastica en la frecuencia del consumo de comida
rapida, hasta un 82% informé no consumirla (p <0,001). En tal sentido, no se
encontraron diferencias significativas antes y durante la pandemia. No hubo
cambios notables en el consumo de bebidas antes y durante la pandemia, a
excepcion del café americano y el jugo fresco. Ademas, hubo una gran reduccioén
en la actividad fisica y un aumento en la cantidad de tiempo frente a la pantalla y
conductas sedentarias. Se detectdé un aumento notable en el suefio diurno y una

disminucién en el suefio nocturno. Concluyendo finalmente que, hubo algunos
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cambios en el estilo de vida diaria, incluidos cambios en algunas practicas

alimentarias, actividad fisica y habitos de suefio durante la pandemia ).

Kim y Lee, (2019) desarrollaron una investigacion con la “Finalidad de
determinar la asociacion entre el comportamiento sedentario y la calidad de vida
relacionada con la salud en adultos jovenes en comparacion con adultos
mayores”. Estudio cuantitativo, de corte transversal, en 884 adultos (de 65 a 74
afios) y 531 adultos mayores (=75 afios) de quienes se obtuvieron datos del 2016
de la Séptima Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion de Corea. Los
resultados indican que, los individuos mayores de 65 afos pasaron mas de 8
horas en actividades sedentarias, es decir los adultos jovenes pasaron 7 horas y
los adultos mayores 9 horas. Se encontrd que el tiempo sentado de forma
prolongada se relacion6 con una Calidad de vida mas baja, mientras que un
tiempo sentado mas corto se asoci6 con una Calidad de vida relacionada con la
salud mas alto, con una relacion mas fuerte entre los adultos mayores que entre
los adultos jovenes. Concluyendo entonces que la conducta sedentaria se asocia

de forma significativa con la Calidad de vida de las personas %,

Park, et al., (2018) desarrollaron su estudio con la “Finalidad de analizar
la asociacion entre la duracion del tiempo sentado y el dolor a nivel lumbar y si
ambas se asocian segun el grado de actividad fisica de la poblacion adulta de
corea”. Se realizd una regresion logistica multiple para hallar las tasas de

asociacion entre ambas variables. La muestra estuvo conformada por 7, 550
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participantes del afio 2015 y 7,380 en el afio 2016 en edades entre de 50 a 89
afios, a quienes se les administro una encuesta para medir el dolor lumbar
presente en los tltimos 3 meses y las variables tiempo sentado y actividad fisica
diaria con el cuestionario internacionales de actividad fisica (IPAQ). La duracion
del tiempo sentado fue dividida en 2 categorias segtin el valor de la mediana
(7horas), y luego se dividio en 4 categorias utilizando cuartiles. La actividad
fisica fue dividida en baja y alta segtn la duracion de las actividades de
intensidad media y alta. Los resultados indican que el tiempo sentado fue mas de
7 horas al dia el mismo que se asocié de forma significativa con el dolor lumbar
(razon de probabilidades ajustada, ORa: 1,33, p <0,001). Asi mismo, el riesgo de
dolor de dolor lumbar incremento con el mayor tiempo de permanecer sentado,

asi como también los que presentaban niveles bajos de actividad fisica ?¥.

Citko, et al., (2018) llevaron a cabo su estudio con la “Finalidad de
evaluar la influencia de los estilos de vida sedentario y sus predictores
metabdlicos asociados sobre la prevalencia de lumbalgia inespecifica en
enfermeras y paramédicos”. La investigacion fue descriptiva - transversal, en
609 participantes, de 30 a 60 afios de edad, residentes del Noroeste de Polonia.
Los datos fueron recopilados a través del Cuestionario Nérdico que incluyeron
datos sociodemograficos y de salud y una version abreviada del cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), Los resultados evidencian que el 49.5
% informaron una disminucion en la actividad fisica, ademas, hubo un

incremento excesivo de café, lo que aumento de forma significativa la lumbalgia
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2.2.

2.2.1.

(OR =16,44; IC del 95%: 8,55-31,61). Asi mismo, aumento el consumo de
cigarrillos lo que también aumento el dolor lumbar teniendo mayor probabilidad
de cronificacién (p <0,001, p <0,001 y p <0,01, respectivamente). Concluyendo
entonces, que un estilo de vida sedentario aumenta de forma significativa la

incidencia de dolor lumbar recurrente, asi como ciertos habitos ?®.

Bases tedricas
Sintomatologia musculoesqueléticos

El sistema musculoesquelético comprende estructuras 0seas y
articulaciones con las estructuras periarticulares, asi como musculos, tendones y
ligamentos. Estos pueden verse afectados por multiples factores, el presente

estudio se ocupa de los trastornos relacionados a las actividades laborales ¢7-2%),

El termino sintomatologia se refiere a cualquier queja, sintoma o
enfermedad del sistema musculoesquelético. La queja es un problema de salud
explicito que experimenta un individuo. La enfermedad, por otro lado, es una
entidad clinicamente verificable que se detecta en un examen clinico. Los
protocolos estandarizados de examen clinico para muchos sintomas
musculoesqueléticos comunes estan disponibles para lograr un diagndstico mas
confiable y comparable %39
Los protocolos de examen clinico para muchos sintomas

musculoesqueléticos comunes estan disponibles para lograr un diagndstico mas

confiable y comparable. Los trastornos musculoesqueléticos son una de las
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causas mas comunes de lesiones y discapacidad en los paises industrializados y
paises en desarrollo. Una gran variedad de factores de riesgo se encuentra
directamente relacionados con la ocurrencia del dafio que puede ser dividido por
factores fisicos tales como una mala postura, levantar objetos pesados,

transportar cargas pesadas y trabajar con movimientos repetitivos %31,

Entre los sintomas musculoesqueléticos tenemos, sensaciones de dolor,
fatiga y parestesia, especialmente en el hombro, las extremidades superiores y
columna lumbar, a menudo acompafiadas de lesiones nerviosas o tendones
musculares. Ademas del efecto directo en la salud del trabajador y la incapacidad
para laborar. Los trastornos musculoesqueléticos imponen una gran carga
socioeconomica debido al uso extensivo de los servicios de salud, el ausentismo
debido a una enfermedad, las pensiones de invalidez y la pérdida de

productividad ¢233),

2.2.1.1. Trastornos musculoesqueléticos.

Para el presente estudio se tomara de aquellos trastornos
musculoesqueléticos propuestos por el instrumento Nordico, la cual clasifica a
la presencia de sintomatologias musculoesqueléticas en 5 segmentos
corporales: 3433
a. Sintomatologia en cuello

Se define a la sintomatologia a nivel de cuello como la presencia de

dolor o tension en la zona cervical con o sin irradiacion en las extremidades
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superiores. La presencia de sintomatologia se clasifica segun el tiempo que dura
la sintomatologia: dolor agudo con menos de 4 a 6 semanas, subagudo entre 4 a

6y 8 a 12 semanas y dolor cronico de més de 8 a 12 semanas de duracion ¢%37),

Es importante mencionar que las sintomatologias musculoesqueléticas a
nivel cervical podrian deberse por lo general a las malas posturas durante la
ejecucion de las actividades basicas del dia a dia, como de las laborales. Dentro
de los problemas mas frecuentes, a causa de riesgo ergonémicos tenemos. La

cervicobraquialgias por protusiones o presencia de hernias discales, artrosis,

etc. 3334,

b. Sintomatologia en miembro superior

Los trastornos de tejidos blandos del miembro superior y la articulacion
glenohumeral comprenden un grupo heterogéneo de afecciones que van desde
afecciones especificas de los miembros superiores, como la tenosinovitis de
Quervain, la epicondilopatias, las tendinopatias del manguito rotador y el
sindrome del tinel carpiano (CTS), hasta los sindromes de dolor regional no

especificos 38,

Se han usado con frecuencia etiquetas como "lesion por esfuerzo
repetitivo", trastorno traumatico acumulativo" y "dolor en el miembro superior
relacionado con el trabajo, pero deben aplicarse con precaucion, porque ya

incluyen un supuesto de la etiologia del trastorno. Ademas, se adopt6 el dolor
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inespecifico del antebrazo como la etiqueta de diagndstico para pacientes que

presentan dolor en el antebrazo sin signos fisicos ¢7-3%),

¢. Sintomatologia en zona dorsal o lumbar

La sintomatologia dorsolumbar, se define como el dolor en la zona dorsal,
lumbar y/o glitea con presencia o no de irradiacion en las extremidades
inferiores. Frecuentemente, se clasifica segun el tiempo de duracién de los
sintomas: dolor agudo con menos de 4 a 6 semanas, subagudo entre4a 6y 8a 12
semanas y dolor crénico de mas de 8 a 12 semanas de duracion ©% 3.

Diversos diagnosticos y condiciones patologicas pueden manifestarse con
dolor lumbar. Sin embargo, la gran mayoria de los casos de dolor de espalda no
son especificos. Aproximadamente el 85% de los pacientes con dolor lumbar
aislada en atencion primaria no pueden recibir un diagndstico anatomopatologico
preciso, y la asociacion entre los sintomas y los resultados de la imagen es débil.

En alrededor del 3% de los casos, las causas de dolor a nivel lumbar son

neoplasia, infeccion, dolor visceral o enfermedad sistémica 9.

Si bien es cierto, el dolor a nivel dorsal no es una condicién que pone en
riesgo la vida, son embargo, representa un relevante problema de salud publica
en las sociedades industrializadas. Los problemas de columna dorsolumbar
afectan a un gran nimero de individuos cada afio y es la causa de graves
molestias y pérdidas financieras. Una caracteristica importante de los

trabajadores con dolor de espalda no especifico es que una pequefia proporcion
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2.2.2

de casos (<10%) representa la mayor parte de los costos (> 70%). Debido a su
alta prevalencia, el dolor de espalda es una de las principales razones para las
visitas al médico, las hospitalizaciones y la utilizacion de otros servicios de salud

y sociales G437,

Estilos de vida
El estilo de vida familiar se refiere a la forma en que viven las familias y

su actitud, conocimiento y habitos 7,

La OMS define a la calidad de vida como una forma generalizada de vida
que se basa en la interaccion entre las condiciones de vida en un aspecto mas
amplio y aquellos patrones individuales de conductas que estan determinados por
los factores sociales, culturales y personales “V,

Los estilos de vida son patrones de acciones que diferencian a las
personas. Los estilos de vida son conjuntos de practicas y actitudes que tiene
sentido en especiales contextos, situados en practicas ubicadas en lugares
particulares, espacios y horarios. Los estilos de vida se asignan a categorias
sociales convencionales de clase, ingreso, edad, género y etnia, pero también los
trascienden (%43,

El estilo de vida se trata de identidad, es decir como los individuos desean
ser, y ser visto por los demds. A menudo expresado a través de lo que se
consume, del ocio; ademas el estilo de vida abarca dimensiones materiales,

estéticas y simbélicas “?. En una sociedad a menudo considerada como
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altamente fragmentada e individualizada, el estilo de vida también puede ser un
nuevo medio de negociar espacio entre lo privado y lo publico, demostrando los
procesos activos y comprometidos a través de los cuales las personas construyen

sus identidades en relacion con sus experiencias vividas 9.

La importancia del cuerpo como un sitio para dar testimonio de
problemas ambientales se ve en formas de protesta ambiental que usan cuerpos
como dispositivos de bloqueo o como simbolos de estilos de vida alternativos
(4)

Los estilos de vida que influyen en la salud pueden clasificarse de la

siguiente forma:

- Dieta e indice de masa corporal: La dieta es uno de los factores méas
relevantes y guarda intima relacion con la salud. En las zonas urbanas
encontramos con mucha frecuencia personas que llevan una alimentacion
inadecuada y como consecuencia de estas encontramos al sobrepeso, la
obesidad. Una de las formas de medir los estilos de vida en estas zonas es a
través del Indice de Masa Corporal, siendo por lo general poco saludables.
Vivir en estas zonas hace que en muchas ocasiones el individuo opte por las
comidas rapidas y alimentos que no tienen gran valor nutricional,

aumentando el riesgo de sufrir cardiovasculares 4%,
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- Sedentarismo: Este es un factor que siempre ha tenido gran relevancia sobre
la salud del individuo y mas aun en la actualidad, donde la poblacioén debe de
realizar gran parte de sus actividades dentro de casa 49,

- Ejercicio: La practica de ejercicios fisicos mejora las condiciones de salud en
general y por ende mejora en estilo de vida de la persona '3, La falta de
ejercicio hace que nos volvamos mas sedentarios, a ello agregarle una
alimentacion poco saludable, hace que se aumenten los riesgos “7).

- Sueiio: Una de las bases de una vida sana es el suefo. Este no puede estar
aislado de la vida. Sus alteraciones pueden traer como consecuencias,
problemas a nivel fisico, asi como social, psicologico y econdomico “¥.

- Aplicacion de tecnologias modernas: La tecnologia avanzada facilita la
vida de los seres humanos. Sin embargo, el uso excesivo de estas podria
generar consecuencias desagradables “*). Como, por ejemplo, el uso de la
computadora y otros dispositivos hasta la medianoche afectar el patron de
sueno, generando alteraciones del mismo, haciendo que los diferentes
sistemas se vean afectadas, resaltando los problemas a nivel
musculoesquelético %31,

- Abuso de sustancias: La adiccion a las diferentes sustancias hace que el
individuo lleve un estilo de vida poco saludable. Fumar y usar otras
sustancias puede ocasionar varios problemas en la salud como; enfermedades
cardiovasculares, asma, cancer, lesion cerebral 23334

- Recreacion: El tiempo libre es un factor secundario del estilo de vida.

Descuidar este aspecto podria también generar serias consecuencias sobre la
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salud del individuo. Con una planificacion desorganizada y un tiempo de ocio
poco saludable, las personas ponen en peligro los diferentes sistemas,
generando estrés, dolor a nivel miofascial, etc. 339,

- Los estudios: Colocar el estudio como un factor en el estilo de vida puede
conducir a una mayor salud fisica y mental. Siempre y cuando este se realice
en las condiciones adecuadas. Por ejemplo, la prevalencia de la demencia,
como la enfermedad de Alzheimer, es menor en personas educadas, sin
embargo, llevar a cabo esta actividad sin una buena organizacion también

podria generar diferentes problemas en la salud fisica y mental ¢73%),

La soledad y el aislamiento social se asocian con una mala salud fisica y
mental y pueden aumentar la probabilidad de trastornos mentales como comunes
(59:60) " Actualmente, se ha instado a personas de todo el mundo a que se aislen y
se abstengan de la interaccion social debido a la pandemia de COVID-19 ©2),
Desde la perspectiva de la salud publica y la atencion preventiva, existe una
necesidad imperiosa de proporcionar a las personas, las comunidades y las
agencias de salud informacion e intervenciones para mantener el estilo de vida

mas saludable posible mientras estan aislados ©¢% 6%

Los comportamientos de estilo de vida saludable se han asociado
constantemente con una reduccion de la mortalidad por todas las causas y un
aumento de la esperanza de vida y el bienestar ¢*. Los comportamientos poco

saludables (dieta de mala calidad, falta de ejercicio fisico, las malas posturas,

44



W\

Universidad
Norbert Wiener

consumo de tabaco y alcohol) son los principales contribuyentes a la carga global
de enfermedad > %5 y también se han asociado con peores resultados en los
trastornos psiquiatricos y fisicos ©?. Ademas, se reconoce cada vez mas que los
estilos de vida poco saludables pueden ser una fuerza impulsora de la epidemia
de trastornos mentales y fisicos comunes como los problemas a nivel del sistema
musculoesquelético 6> 9. La evidencia sugiere que el autoaislamiento
obligatorio actual relacionado con la pandemia puede desencadenar depresion y

trastorno de estrés postraumatico (TEPT) %),

Dada la falta de tratamientos efectivos para COVID-19, las
intervenciones no farmacoldgicas son obligatorias para disminuir la transmision
de la enfermedad. Las intervenciones no farmacolédgicas incluyen restricciones
personales y politicas de distanciamiento fisico, como el confinamiento masivo y
el aislamiento domiciliario obligatorio . Los tratamientos pueden modificar,
para bien o para mal, los comportamientos del estilo de vida. Se espera que se
produzca una mayor adopcién de una nutricion poco saludable y un
comportamiento sedentario, y una disminucion del tiempo al aire libre y un
aumento del tiempo frente a la pantalla. Estos comportamientos pueden tener
consecuencias imprevistas a mediano y largo plazo para la salud fisica y mental
(79 Por ejemplo, la disminucién de la actividad fisica resultante del aislamiento
en el hogar puede aumentar una amplia gama de efectos cardio-metabolicos y

mentales negativos 7).
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2.2.2.1.

Estilos de vida saludable

Asi como el concepto de salud, el estilo de vida saludable no solo
implica la mera ausencia de la enfermedad, sino que es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social ¥, es decir, un concepto que enfatiza los
ocho aspectos del bienestar en la vida, a saber: emocional; ambiental;
financiero; intelectual; ocupacional; fisico; social; y espiritual, siguiendo esta
definicion amplia; en tal sentido el estilo de vida saludable abarcar lo
personal; psicologico; social; y las capacidades fisicas y como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no simplemente la ausencia de
enfermedad o enfermedades ¥, La salud es un recurso para la vida cotidiana,
no el objeto de la vida, y es un concepto positivo que enfatiza los recursos
sociales y personales, asi como las capacidades fisicas. Entonces, contar con
una buena salud y un estilo de vida saludable es un derecho humano
fundamental, esencial para el desarrollo personal y un componente esencial
del desarrollo, vital para el crecimiento econémico y la estabilidad interna de

una nacion ©9,

2.2.3. Confinamiento por COVID - 19

El confinamiento, es la separacion y restriccion de movimientos o

actividades de personas y familias, que no estan enfermas o aquellas que se cree

que han estado expuestas a infecciones, con el proposito de prevenir la

transmision de enfermedades. Las personas y familias generalmente estan en
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aislamiento en sus hogares, pero también pueden estar en aislamiento en

instalaciones comunitarias 7% 7D,

La pandemia de COVID-19, ha traido consigo que mucho de nosotros nos
quedaramos en casa e hiciéramos menos en términos de interacciones sociales y
ejercicio. Esta medida dada por el gobierno evitaria que més casos de contagios
por el virus. Sin embrago podria también traer consigo efectos negativos sobre la

salud fisica y mental de las personas '>7),

El proposito del confinamiento durante el brote actual es reducir la
transmision, separar los contactos de los pacientes con COVID-19 de la
comunidad. monitoreo de contactos para el desarrollo de signos y sintomas de
COVID-19, segregacion de sospechosos de COVID-19, lo antes posible entre

otras personas en cuarentena (7473,

Frente a la actual pandemia de COVID-19, las recomendaciones de salud
publica y las medidas gubernamentales han dispuesto bloqueos y restricciones.
Es verdad que estas restricciones permitieron la reduccion de la tasa de
infecciones, pero también han generado diversos efectos negativos, por la poca
participacion en las actividades de la vida, la actividad fisica, los viajes y la
practica de ejercicios fisicos (por ejemplo, gimnasios cerrados, no reuniones

grupales, aumento de distanciamiento social) 7% 7%,
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Varios paises estan aun imponiendo algunas restricciones, que limitan el
tiempo de participacion en actividades al aire libre, o estdn excluyendo por
completo las actividades al aire libre. Estas limitaciones traen como consecuencia
una carga para la salud de la poblacion al comprometer potencialmente la aptitud
fisica, que se asocia positivamente con la capacidad de afrontar infecciones y las

complicaciones inmunolégicas y cardiopulmonares de resultados mas graves 7,

A nivel mundial, la inactividad fisica y la mala salud mental se
encuentran entre los factores de riesgo mas importantes de morbilidad por
enfermedades graves . Esto es cierto no solo para la poblacion general, sino
especificamente para los adultos mayores y las poblaciones de pacientes con
enfermedades cronicas, que tienen un mayor riesgo de mortalidad inducida por
COVID-19. Para los nifios y los jovenes, la actividad fisica esta estrechamente
relacionada con las actividades escolares, el transporte activo y la participacion
deportiva 739, Dado que las escuelas se cerraron durante la pandemia de
COVID-19, esto también compromete la participacion en la actividad fisica, lo

que aumenta el riesgo de conductas sedentarias a largo plazo ®% 8,
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2.3.

2.3.1.

2.3.2.

Formulacion de Hipotesis

Hipotesis general

Ha: Existe una ALTA relacion entre las sintomatologias musculoesqueléticas, los
estilos de vida y factores sociodemograficos durante el confinamiento por
COVID - 19 en los miembros de las familias de la urbanizacion Los Terrazos en
San Juan de Lurigancho, Lima — Pert.

Ho: No existe una ALTA relacion entre las sintomatologias
musculoesqueléticas, los estilos de vida y factores sociodemograficos durante el
confinamiento por COVID — 19 en los miembros de las familias de la

urbanizacion Los Terrazos en San Juan de Lurigancho, Lima — Pert.

Hipotesis especificas

Ha1: Existe una ALTA relacion entre la sintomatologia a nivel cervical y los
estilos de vida durante el confinamiento por COVID — 19 en los miembros
de las familias de la urbanizacion Los Terrazos.

Ho1: No existe una ALTA relacion entre la sintomatologia a nivel cervical y los
estilos de vida durante el confinamiento por COVID — 19 en los miembros

de las familias de la urbanizacién Los Terrazos.

Haz: Existe una ALTA relacion entre la sintomatologia en miembro superior y

los estilos de vida durante el confinamiento por COVID — 19 en los

miembros de las familias de la urbanizacion Los Terrazos.
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Hoa:

Haas:

Hos:

Haa4:

Hoa4:

Has

No existe una ALTA relacion entre la sintomatologia en miembro superior
y los estilos de vida durante el confinamiento por COVID — 19 en los

miembros de las familias de la urbanizacion Los Terrazos.

Existe una ALTA relacion entre la sintomatologia en columna dorsal o
lumbar y los estilos de vida durante el confinamiento por COVID — 19 en
los miembros de las familias de la urbanizacion Los Terrazos.

No existe una ALTA relacion entre la sintomatologia en columna dorsal o
lumbar y los estilos de vida durante el confinamiento por COVID — 19 en

los miembros de las familias de la urbanizacion Los Terrazos.

Existe una ALTA relacion entre la sintomatologia musculoesquelética y el

factor sexo durante el confinamiento por COVID — 19 en los miembros de
las familias de la urbanizacion Los Terrazos.

No existe una ALTA relacion entre la sintomatologia musculoesquelética y
el factor sexo durante el confinamiento por COVID — 19 en los miembros

de las familias de la urbanizacién Los Terrazos.

Existe una ALTA relacion entre la sintomatologia musculoesquelética y el

factor sexo durante el confinamiento por COVID — 19 en los miembros de

las familias de la urbanizacion Los Terrazos.
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Hos: No existe una ALTA relacion entre la sintomatologia musculoesquelética y
el factor sexo durante el confinamiento por COVID — 19 en los miembros

de las familias de la urbanizacién Los Terrazos.

Hae: Existe una ALTA relacién entre la sintomatologia musculoesquelética y el
factor edad durante el confinamiento por COVID — 19 en los miembros de
las familias de la urbanizacion Los Terrazos.

Hos: No existe una ALTA relacion entre la sintomatologia musculoesquelética y
el factor edad durante el confinamiento por COVID — 19 en los miembros

de las familias de la urbanizacién Los Terrazos.
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3.2

3.3.

34.

CAPITULO III

METODOLOGIA

Método de la investigacion

El método empleado fue hipotético-deductivo; segun Hernandez y
colaboradores, dicho método parte de una hipotesis sugerida por datos empiricos, el
mismo que fue refutado en el desarrollo de la investigacion, produciéndose contrastes

que derivaron en conclusiones ¢,

Enfoque de la investigacion
Se desarrollo un estudio de enfoque cuantitativo, el cual permitié tener datos
de manera numérica, para luego ser analizados estadisticamente, sin manipulacioén de

la variable %,

Tipo de Investigacion
Estudio de tipo aplicado, pues se caracteriza porque tiene interés en aplicar

conocimientos tedricos a una situacion concreta y posteriormente ser aplicados a la

realidad del estudio ®%.

Diseiio de la investigacion

Se realizo una investigacion de disefio no experimental, debido a que el

investigador no ejecuto ninguna manipulacion sobre las variables. El nivel de la
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3.5.

aplicados en un solo momento

investigacion fue correlacional analitico, porque se midi6 el nivel de relacion que

existe entre una o mas variables y de corte transversal pues los instrumentos fueron

(83)

Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion de estudio estuvo constituida por 392 integrantes de las
familias de la urbanizacioén Los Terrazos en San Juan de Lurigancho.
La muestra fue determinada a través de las viviendas en un mapa, las mismas que
son 14 viviendas por manzana (4 manzanas) con aproximadamente entre 6 a 8
adultos por vivienda.

Se realizo un muestreo censal, puesto que se consideraron a todos los
participantes del estudio, teniendo en cuenta los criterios de exclusion e inclusion,

siendo un total de 279 participantes.

Criterios de inclusion

- Integrantes de las familias entre 18 a 65 afios

- Integrantes de las familias que acepten participar del estudio y acepten el
consentimiento informado.

- Personas lucidas y orientadas en tiempo y espacio.

Criterios de exclusion
- Integrantes de las familias con problemas musculoesqueléticos de origen

patologico.
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- Integrantes de las familias con procesos neurologicos que provoquen alguna
disfuncion musculoesquelética

- Integrantes de las familias con procesos degenerativos.

3.6.  Variable y operacionalizacion
- Variable 1

Sintomatologias musculoesqueléticas

- Variable 2

Estilos de vida

- Variable 3

Factores sociodemograficos.
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3.6.1. Operacionalizacion de variables.
Variable 1: Sintomatologias musculoesqueléticas.
Definicion Operacional: Para fines del presente estudio la variable serd medida a través del Cuestionario Nordico, el
mismo que nos permite medir la presencia de dolor o de molestias como adormecimiento, tension o rigidez, en cada una

de sus dimensiones: Sintomas en cuello, miembro superior en columna dorsal o lumbar 3.

Dimensiones Indicadores Escala de Escala
Medicion valorativa
1. ;Ha tenido molestias en el Cuello? Si
No
2. (Desde hace cuanto tiempo? Menos de 1 afio

Entre 1 a 2 afios
Mas de 1 afio

3. (Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo? Si
No
4. ;Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses? Si
No
<de I hora
Sintomatologia en cuello 5. {Cuanto dura cada episodio? ) 1 a 24 horas
Nominal 1 a7 dias
1 a 4 semanas
> 1 mes
6. ;Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias? Si
No
7. (Poéngales nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5 Sin molestias
(molestias muy fuertes)? Molestias muy fuertes
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. (A qué atribuye estas molestias?

Sintomatologia en miembro

superior

. (Ha tenido molestias en el Hombro, codo, brazo, mufieca y

mano?

. (Desde hace cuanto tiempo?

. (Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

. (Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?

. (Cuanto dura cada episodio?

. (Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias?

. (Pongales nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5

(molestias muy fuertes)?

. (A qué atribuye estas molestias?

Nominal

Trabajo
Estudio
Estrés
Otros

Si
No

Menos de 1 afio
Entre 1 a 2 afios
Mas de 1 afio

Si
No

Si
No

< de 1 hora

1 a 24 horas

1 a7 dias

1 a 4 semanas
> 1 mes

Si
No

Sin molestias
Molestias muy fuertes

Trabajo
Estudio
Estrés
Otros

Sintomatologia en columna

dorsal o lumbar

. (Ha tenido molestias en la espalda alta y baja?

. {Desde hace cuanto tiempo?

. (Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

. (Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?

Nominal

Si
No

Menos de 1 afio
Entre 1 a 2 afios
Mas de 1 afio

Si
No

Si
No

< de 1 hora
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5. (Cuanto dura cada episodio?

1 a 24 horas

1 a7 dias

1 a 4 semanas
> 1 mes

6. ;Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias?

Si
No

7. <(Pongales nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5

(molestias muy fuertes)?

Sin molestias
Molestias muy fuertes

8. (A qué atribuye estas molestias?

Trabajo
Estudio
Estrés
Otros
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Variable 2: Estilos de vida.
Definicion Operacional: Se definird como aquellas actividades que realizan las personas en su hogar durante el tiempo

de confinamiento, lo que nos permitird determinar qué tipo estilo de vida lleva: Poco saludable, Saludable y Muy

saludable ®>

Dimensiones Indicadores Escala de Escala
Medicion valorativa

1. ;Estudia o trabaja?

2. Su estado laboral o actividad en esta coyuntura (situacion en la que
vivimos actualmente) es:

3. ;Tiene un espacio destinado para realizar su trabajo o actividades?

Poco saludable

“— - o
Aspecto laboral 4. ; Tiene organizado sus horarios? Saludable
5. (Cuantas horas permanece sentado de manera prolongada, durante Muy saludable
sus horas laborales o actividades?
6. Realiza pausas durante el trabajo o actividades
7. (De qué manera vive el confinamiento?
8. ;Cémo considera su alimentaciéon antes del COVID-19?
9.
10. ;Coémo considera su alimentacion durante el COVID 19?
11. ;Coémo ha afectado su alimentacion esta coyuntura (situaciéon en Ordinal
Aspecto nutricional la que vivimos actualmente) por COVID-19? Poco saludable
12. (Cuales de las siguientes comidas realizaba antes del COVID-19? Saludable
13. ;Cudles comidas realiza en esta coyuntura por COVID-19? Muy saludable

14. . Actualmente consume alimentos:

15. ;Ha incrementado el consumo de dulces y postres durante esta
coyuntura por COVID-19?
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16.

(Ha incrementado el consumo de refrescos y bebidas azucaradas
durante esta coyuntura por COVID-19?

17.

(Ha incrementado el consumo de comida chatarra durante esta
coyuntura por COVID-19?

Aspecto bienestar

18.

Antes del COVID-19 usted dormia:

19.

(Se ha modificado su rutina de suefio durante esta coyuntura por
Covid - 19?

20.

(Se despierta durante la noche?

21.

(Antes del COVID-19 realizaba ejercicios?

22.

[Actualmente realiza ejercicios?

23.

(Cuéntos dias a la semana realiza ejercicio?

24.

(Cuanto tiempo dedica al ejercicio?

25.

LA que dedica usted su tiempo libre?

26.

Considera usted que durante el confinamiento su peso ha ido:

Poco saludable
Saludable
Muy saludable
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Variable 3: Factores sociodemograficos.

Definicion Operacional: Caracteristicas asignadas a cada miembro de la familia dentro de los cuales y para fines del

presente estudio se considero: edad, sexo, grado de instruccion, estado civil y ocupacion.

Dimensiones

Indicadores

Escala de Medicion

Escala valorativa

Edad

(Entre que edades se encuentra usted?

Ordinal

Entre 20 a 30 anos
Entre 31 a 40 anos
Entre 41 a 50 anos
Entre 51 a 60 anos

Sexo

Lo que el participante refiera

Nominal

Femenino
Masculino

Grado de instruccién

(Cual es su grado de instruccion?

Ordinal

Sin estudios

Primaria

Secundaria

Superior técnico
Superior universitario

Estado civil

(Cual es su estado civil?

Ordinal

Soltera (o)
Casada (0)
Conviviente
Divorciada (0)
Viuda (o)

Ocupacion

(Cual es su ocupacion?

Nominal

Oficinista
Estudiante
Docente
Otros
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3.7.

3.7.1.

3.7.2.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

La técnica aplicada en el presente estudio fue la encuesta.

Descripcion de los Instrumentos

Los instrumentos aplicados para el recojo de informacion fueron:

Para medir las variables Sintomatologias musculoesqueléticas, el
Cuestionario Nordico Estandarizado.

Para la variable estilos de vida el cuestionario de estilos de vida
La variable factores sociodemograficos una ficha de recoleccion, creada por la

investigadora.

El Cuestionario Nordico Estandarizado, permitid recabar informacion sobre
los sintomas a nivel musculoesquelético desde un contexto de las actividades
cotidianas, con el Unico fin de detectar alteraciones que atin no han comprometido la
funcionalidad de quien la padece. El instrumento tiene un valor que radica en la
informacioén que brinda el participante, la cual permite tener una estimacion del

nivel de riesgo ¢+89),

Este sencillo cuestionario reconocido y validado internacionalmente, permite
identificar sintomas primarios a nivel de los segmentos corporales: el cuello, la
espalda, los hombros y las extremidades, antes de que se genere alguna enfermedad

o sintomas que comprometan la capacidad funcional del participante de forma
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severa, presenta 15 preguntas de opcion multiple, estructurado en dos partes bien
diferenciadas. La primera parte, la general, se refiere a sintomas en 6 partes del
cuerpo (cuello, hombros, codos, mufiecas / manos, parte superior de la espalda,
parte inferior de la espalda) durante los ultimos 12 meses / 7 dias. La segunda parte,
la especifica, se refiere a los sintomas en tres partes del cuerpo (cuello, miembro

superior y espalda baja) a lo largo de la vida laboral / 7 dias antes ®487),

Las preguntas son de opcion multiple, y podria ser aplicado de una o dos
formas. Una forma es de manera autoadministrada, es decir, el participante contesta
las preguntas de dicho cuestionario sin la intervencién de un encuestador, la otra
manera de aplicarla es a través de la intervencion de un encuestador. Todas las
preguntas se centran en la sintomatologia a nivel musculoesquelético, es decir la
presencia de dolor o de molestias como adormecimiento, tension o rigidez, las

cuales se suelen detectar durante actividades de la vida diaria ©* 8.

Ficha Técnica del Cuestionario Nordico Estandarizado

Instrumento: El Cuestionario Nordico Estandarizado

Autores: Cedefio J.

Poblacion: Conformada por 330 trabajadores de construccion
Tiempo: 2021

Lugar: Ecuador
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Validez: La validez de constructo se evalud con el analisis
factorial, se demostr6 la presencia de dos componentes
en cada region corporal que explicaron entre el 74% al
84% de la varianza total.

Confiabilidad: Consistencia interna con un Alfa de Cronbach de 0.90.

Tiempo de llenado:

10 a 15 minutos aproximadamente

Numero de items:

15

Dimensiones:

Sintomatologia en cuello
Sintomatologia en miembro superior

Sintomatologia en columna dorsal o lumbar

Alternativas de respuesta:

Respuestas multiples

Baremos:

*Fuente: Adaptacion cultural y validacion del cuestionario Nordico Estandarizado de

sintomas musculo esqueléticos en trabajadores del sector construccion de Ecuador *

La variable estilos de vida fue medida mediante Cuestionario de estilos de

Vida, el mismo se disefi¢ sobre la base de la revision de la literatura y de los

resultados de las entrevistas sobre el estilo de vida de adultos de la ciudad de

México 3. En funcién de los hallazgos se elabord un primer instrumento, que fue
sometido a una primera revision, que consiste en un cuestionario final compuesto

por 25 items a responderse mediante el uso de una escala tipo Likert, con diferentes

posibilidades. El mismo se divide en tres dimensione Aspecto laboral (7 items),

Aspecto nutricional (9 items) y Aspecto bienestar (9 items). Tiene una puntuacioén
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de 0 a 64, en donde los rangos de 0 a 21 indican un estilo de vida poco saludable, de

22 a 42 estilo de vida saludable y los rangos de 43 a 64 hacen referencia a que el

participante tiene un estilo de vida muy saludable ¢339,

Ficha Técnica de Estilos de Vida

Instrumento: Cuestionario de Estilos de Vida

Autores: Villasefior K, Jiménez A, Ortega A, Islas L,
Gonzalez O, Silva T 7°.

Poblacion: Conformada por 1084 participantes mexicanos
mayores de 18 afios.

Tiempo: 2021

Momento: Durante el confinamiento por Covid — 19

Lugar: Republica Mexicana

Validez: Juicio de expertos.

Confiabilidad: No se llevo a cabo

Tiempo de llenado:

10 — 15 minutos

Numero de items:

25 items

Dimensiones:

Aspecto laboral
Aspecto nutricional

Aspecto bienestar

Alternativas de respuesta:

Alternativas multiples

Baremos:

- Poco saludable (0 -21)
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3.7.3.

- Saludable (22 — 42)

- Muy Saludable (43 — 64)

*Fuente: Cambio en el estilo de vida y nutricién durante el confinamiento por COVID — 19

en México ).

La ficha de recoleccion de datos, que nos permitié medir los factores
sociodemograficos, contiene caracteristicas que se asign6 a los miembros de las
familias, los cuales se clasificaron en: edad, sexo, grado de instruccion, estado civil

y ocupacion.

Validacion

Los instrumentos el cuestionario de estilos de Vida y el cuestionario Nordico
Estandarizado fueron validados a través de la evolucion de 10 de expertos tanto
metodologos, como especialistas en el area (Anexo 3), quienes llevaron a cabo una
revision detallada de ambos instrumentos, para posterior a ello emitir su respuesta y
observaciones, indicando finalmente que los instrumento pueden ser aplicados. Asi
mismo, detallaron algunos aportes necesarios y verificaron si el contenido y el
constructor de los instrumentos se ajustaban al estudio. Dicho proceso permitio
corregir y modificar algunos puntos pertinentes al objeto de investigacion,

considerando la validacién y confiabilidad internacional ©%.
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3.7.4. Confiabilidad
La confiabilidad del Cuestionario Nordico Estandarizado y Cuestionario de
estilos de vida se determind empleando el coeficiente alfa, el cual permitié indicar
la consistencia interna de dichos instrumentos, puesto que las variables tuvieron

como alternativas de respuestas en escala de Likert.

Con el fin de determinar la confiabilidad de ambos instrumentos mediante el
coeficiente de alfa de Cronbach, se procedio con lo siguiente:

a. Se tomo una muestra piloto de 50 participantes, quienes tenian caracteristicas
idénticas a los participantes del estudio.

b. Luego, se determind la confiabilidad a través de la consistencia interna de
Cronbach, con el software SPSS, este permitio realizar un analisis y
determinacion de resultados exactos.

Los resultados hallados a través del coeficiente de alfa de Cronbach
fueron igual a ,718 y ,892, para el Cuestionario Nordico Estandarizado y
Cuestionario de estilos de Vida respectivamente (Anexo 4), los cuales indican
que ambos instrumentos pueden ser aplicados en el estudio por tener una
confiabilidad mayor a 0.6, es decir, cumplen con medir las variables, por poseer

fuerte confiabilidad, tal como indica la tabla del nivel de confiabilidad.
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3.8.

Tabla 1. Clasificaciones de los niveles de confiabilidad

de alfa de Cronbach
Indice | Nivel de confiabilidad Valor de alfa de
Cronbach

1 No es confiable 0

2 Baja confiabilidad 0.01 a 0.49

3 Moderada Confiabilidad 0.5y0.70

4 Fuerte confiabilidad 0.71 a 0.89

5 Muy fuerte confiabilidad 09al

Procesamiento y analisis de datos

La aplicacion de los instrumentos se realizé de forma online guardando un
control estricto de los datos.

Al finalizar el recojo de datos, se realizo de forma manual la tabulacion de
los mismos, asi como la codificacion y ejecucion del libro de codigos.

Para procesar los datos se usaron los programas informaticos de tratamientos
de datos como el Excel y el SPSS stadistics version 24.0.

Posterior a ello, se desarrollo técnicas descriptivas a fin de conocer como se
comportan las variables y luego Chi-cuadrado de Pearson y técnicas inferenciales
(Coeficiente de Spearman) a fin de corroborar las hipotesis de la investigacion. Asi
mismo, se utilizé una prueba no paramétrica para medir la relacion la
sintomatologia musculoesquelética y los estilos de vida, no cumpliéndose el
supuesto de normalidad en la distribucion de tales valores, ademas, tiene como

caracteristica la variable de tipo ordinal.
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3.9.

Aspectos éticos

Para la ejecucion del estudio se requiri6 previamente la aprobacion del
comité de ética de la universidad, obteniendo el mismo con N° de Resolucion: 732 —
2021 (Anexo. 5).

Asi mismo, el estudio tuvo estricta consideracion de los principios éticos
como la autonomia, beneficencia, no maleficencia y la justicia. Los mismo que
fueron evaluados por el comité de ética de la universidad. Asi mismo, al realizarse
una investigacion con informacion de los miembros de las familias, el estudio se
apego a los criterios de Helsinki.

La aplicacion del instrumento de recoleccion de datos no involucro riesgo
alguno para la salud e integridad de los participantes, quienes previa informacion de
los objetivos y propositos del estudio tomaron la decision de participar o no en la
investigacion, manifestandolo a través del consentimiento informado (Anexo 2),

siendo respetada en todo momento la decision del participante.

Finalmente, para verificar la originalidad del estudio, este fue evaluado a

través de la herramienta de antiplagio TURNITIN, el mismo que tuvo como

resultado un porcentaje de similitud aceptable (Anexo. 7).

68



CAPITULO IV

PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1.  Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados
1. Caracteristicas de la poblacion de estudio
Tabla N° 1. Caracteristicas sociodemograficas de los miembros de las familias de la

urbanizacién Los Terrazos

Variable sociodemografica Frecuencia Porcentaje
Sexo
Femenino 187 67%
Masculino 92 33%
Edad
Entre 20 a 30 afios 90 32%
Entre 31 a 40 afios 107 38%
Entre 41 a 50 afios 66 24%
Entre 51 a 60 afios 16 6%
Grado de instruccion
Primaria 13 5%
Secundaria 53 19%
Sin estudios 5 2%
Superior técnico 48 17%
Superior universitario 160 57%
Estado Civil
Casada (o) 92 33%
Conviviente 35 13%
Divorciada (o) 16 6%
Soltera (o) 121 43%
Viuda (o) 15 5%
Ocupacion
Docente 36 13%
Oficinista 97 35%
Estudiante 68 24%
otros 78 28%

*Fuente: Base de datos del estudio realizado en la urbanizacion Los Terrazos. Peru, 2021.
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Interpretacion: En la tabla N°1, se evidencia que del 100% de los
participantes del estudio, el 67% pertenece al sexo femenino y solo el 33% al
masculino; en cuanto a las edades el 38% se encuentra en edades entre 31 a 40 afios,
mientras que 32% se encuentra en el grupo de 20 a 30 afios, y el 24% y 6% se
encuentran en las edades entre 41 a 50 afios y 51 a 60 afios respectivamente.
Respecto al grado de instruccion, el 57% de los participantes refirieron tener un
grado superior universitario, mientras que en el nivel secundario se encuentra el
19%, el 17% refiri6 tener un grado superior técnico, en tanto que el 5% indicaron
haber cursado el nivel primario y solo el 2% manifestd no tener estudios. Respecto
al estado civil, el 43% indico ser soltero, el 33% casado, el 13% es conviviente y
solo el 11% se encuentra en el grupo de divorciados y viudos. Finalmente, referente
a la ocupacion el 35% pertenece al grupo que realiza trabajos en oficina, el 24% es
estudiante, el 28% refiere tener otra ocupacion y solo el 13% se dedica a la

docencia.
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2. Estilos de vida de los integrantes de las familias de la urbanizacion Los
Terrazos
Tabla N° 2. Frecuencia de estilos de vida durante el confinamiento por COVID —

19 en los miembros de las familias de la urbanizacioén Los Terrazos

Estilo de Vida Frecuencia Porcentaje
Poco Saludable 128 46%
Saludable 124 44%
Muy Saludable 27 10%
Total 279 100%

*Fuente: Base de datos del estudio realizado en la urbanizacion Los Terrazos. Peru, 2021.

Interpretacion: En la tabla N°2 se puede evidenciar que del 100% de los
participantes del estudio, el 46% refiri6 tener un estilo de vida poco saludable,
mientras que el 44% manifest6 un estilo de vida saludable y solo el 10% tiene un

estilo de vida muy saludable, durante el confinamiento.
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3. Sintomatologias musculoesqueléticas en los integrantes de las familias de la

urbanizacion Los Terrazos

Tabla N° 3. Frecuencia de Sintomatologias Musculoesqueléticas en los miembros

de las familias de la urbanizacion Los Terrazos

Sintomatologias

Musculoesqueléticas Frecuencia Porcentaje
Cuello
Si 169 61%
No 110 39%
Hombro
Si 112 40%
No 167 60%
Columna Dorsal
Si 158 57%
No 121 43%
Columna Lumbar
Si 178 64%
No 101 36%
Codo Antebrazo
Si 34 12%
No 245 88%
Muiieca- Mano
Si 166 59%
No 113 41%
Cadera
Si 68 24%
No 211 76%
Rodilla
Si 35 13%
No 244 87%
Tobillo-Pie
Si 13 5.0%
No 266 95%

*Fuente: Base de datos del estudio realizado en la urbanizacion Los Terrazos. Peru, 2021.

Interpretacion: En la tabla N°3, se puede evidenciar la frecuencia de
sintomas musculoesqueléticos en los participantes de estudio, presentandose

mayor porcentaje de sintomas en las zonas lumbar y cervical en una 64% y 61%
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respectivamente, seguidas por la zona dorsal en el 57%. A nivel de miembro
superior se puede apreciar un mayor porcentaje de sintomas en las zonas de
mufieca y mano en el 59%, en los hombros en el 40% y solo el 12% refiri6
presentar sintomas en el codo y antebrazo. Respecto a los miembros inferiores,
refirieron presentar sintomas en un mayor porcentaje a nivel de cadera en el 24%,
a nivel de rodilla en el 13% y a nivel de tobillo y pie solo en el 5% de los

participantes.

3.1. Sintomas a nivel cervical segun estilos de vida en los integrantes de las

familias de la urbanizacion Los Terrazos

Tabla N° 4. Frecuencia de Sintomatologias a nivel cervical, segun los estilos de

vida durante el confinamiento por COVID — 19 en los miembros de las familias

de la urbanizacion Los Terrazos

Cervical

Estilos de vida Si No Total
63 65 128

Poco Saludable 23% 23% 46%
85 39 124

Saludable 30% 14% 44%

21 6 27

Muy Saludable 8% 2% 10%
169 110 279

Total 61% 39% 100%

*Fuente: Base de datos del estudio realizado en la urbanizacion Los Terrazos. Peru, 2021.

Interpretacion: La tabla N°4, muestra la presencia de sintomas

musculoesqueléticos a nivel de la zona cervical segln los estilos de vida durante
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el confinamiento, en donde del 61% de los participantes que refirieron dolor a

nivel de cervical, el 30% pertenece al grupo de los que tiene estilo de vida

saludable, mientras que el 23% tienen un estilo de vida poco saludable y solo el

8% de los participantes que refiri6 dolo en la zona cervical tiene un estilo de vida

muy saludable.

3.2. Sintomas en miembro superior segun estilos de vida en los integrantes

de las familias de la urbanizacion Los Terrazos

Tabla N° 5. Frecuencia de Sintomatologias en miembros superiores, segin los

estilos de vida durante el confinamiento por COVID — 19 en los miembros de las

familias de la urbanizacion Los Terrazos

Miembro superior

Estilos de vida Si No Total
59 69 128
Poco Saludable 21% 25% 46%
61 63 124
Saludable 22% 22% 44%
18 9 27
Muy Saludable 7% 3% 10%
138 141 279
Total 50% 50% 100%

*Fuente: Base de datos del estudio realizado en la urbanizacion Los Terrazos. Peru, 2021.

Interpretacion: En la tabla N°5, se puede evidenciar la presencia de

sintomas musculoesqueléticos a nivel de los miembros superiores segiin los

estilos de vida durante el confinamiento por COVID — 19, en donde del 50% de

74



W/

Universidad
Norbert Wiener

los participantes que refirieron dolor a nivel de esta zona, el 22% pertenece al

grupo que tiene un estilo de vida saludable, mientras que un porcentaje casi

similar, es decir, el 21% tienen un estilo de vida poco saludable y solo el 67%

de los participantes que presentan sintomas a nivel de los miembros superiores

tienen un estilo de vida muy saludable.

3.3. Sintomas a nivel dorsolumbar segin estilos de vida en los integrantes de

las familias de la urbanizacion Los Terrazos

Tabla N° 6. Frecuencia de Sintomatologias en columna dorsolumbar, segin

los estilos de vida durante el confinamiento por COVID — 19 en los miembros

de las familias de la urbanizacion Los Terrazos

Estilos de vida

Columna Dorsolumbar

Si No Total
91 37 128

Poco Saludable 33% 13% 46%
68 56 124

Saludable 24% 20% 44%

19 8 27

Muy Saludable 7% 3% 10%
178 101 279

Total 64% 36% 100%

*Fuente: Base de datos del estudio realizado en la urbanizacion Los Terrazos. Perua, 2021.

Interpretacion: La tabla N°6, evidencia la presencia de sintomas

musculoesqueléticos a nivel de la columna dorsolumbar, segun los estilos de
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vida durante el confinamiento por COVID — 19, en donde del 64% de los
participantes que refirieron dolor en dicha zona, el 33% indicaron tener un estilo
de vida poco saludable, en tanto, que el 24% indicaron tener un estilo de vida
saludable y solo el 7% de los que presenta sintomas en esta zona tienen un estilo

de vida muy saludable.

3.4. Sintomatologias musculoesqueléticas segiin sexo en los integrantes de

las familias de la urbanizacion Los Terrazos

Tabla N° 7. Frecuencia de Sintomatologias musculoesqueléticas, seglin el sexo
durante el confinamiento por COVID — 19 en los miembros de las familias de la

urbanizacién Los Terrazos

Sintomatologias Musculoesqueléticas

Sexo Si No Total
N° % N° % N° %
Femenino 154 55% 33 12% 187 67%
Masculino 88 32% 4 1% 92 33%
Total 242 87% 37 13% 279 100%

*Fuente: Base de datos del estudio realizado en la urbanizacion Los Terrazos. Peru, 2021.

Interpretacion: La tabla N°7, puede evidenciar la presencia de sintomas
musculoesqueléticos, segun el sexo durante el confinamiento por COVID — 19,

en donde del total de la muestra, el 67% pertenece al sexo femenino y de este
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grupo el 55% refiri6 presencia de sintomas musculoesqueléticos; mientras que
del 33% que pertenece al grupo del sexo masculino, el 32% indico tener
sintomas musculoesqueléticos. Es decir, el mayor porcentaje de dolor se puede

observar en el sexo masculino.

3.5. Sintomatologias musculoesqueléticas segiin sexo en los integrantes de

las familias de la urbanizacion Los Terrazos

Tabla N° 8. Frecuencia de Sintomatologias en columna lumbar, seglin la edad
durante el confinamiento por COVID — 19 en los miembros de las familias de la

urbanizacién Los Terrazos

Sintomatologias Musculoesqueléticas

Sexo Si No Total
N° % N° % N° %
20 a 30 afios 42 15% 48 17% 90 32%
31 a 40 afios 93 33% 14 5% 107 38%
41 a 50 afios 57 20% 9 3% 66 24%
51 a 60 afios 13 5% 3 1% 16 6%
Total 205 73% 74 27% 279 100%

*Fuente: Base de datos del estudio realizado en la urbanizacion Los Terrazos. Perua, 2021.

Interpretacion: En la tabla N°8, se puede evidenciar la presencia de

sintomas musculoesqueléticos, segun la edad durante el confinamiento por
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COVID - 19, en donde del total de la muestra, el 38% pertenece al grupo de
edades entre 31 a 40 afios y de este grupo 33% presenta sintomas
musculoesqueléticos, mientras que, el grupo que pertenece al grupo de edades
entre 41 a 50 afios (24%) el 20% presenta sintomas, en tanto que del grupo que
pertenece al grupo de 20 a 30 afios (32%) el 15 refirié sintomas y del grupo que
pertenece al grupo de 51 a 60 afios (6%) solo el 5 % refiri6 sintomas

musculoesqueléticos.

4.1.2. Prueba de hipotesis

Prueba de hipotesis general
1. Planteamiento de hipotesis

Ha: Existe una ALTA relacion entre las sintomatologias musculoesqueléticas, los
estilos de vida y factores sociodemograficos durante el confinamiento por COVID —
19 en los miembros de las familias de la urbanizaciéon Los Terrazos.
Ho: No existe una ALTA relacion entre las sintomatologias musculoesqueléticas,
los estilos de vida y factores sociodemograficos durante el confinamiento por

COVID — 19 en los miembros de las familias de la urbanizacion Los Terrazos.
Sintomatologias musculoesqueléticas y los estilos de vida

2. Nivel de significancia: ¢=0.05=5% de margen maximo de error.

3. Estadistico de prueba: Rho de Spearman. Coeficiente de correlacion.
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4.

€69

Lectura de error: El valor “p” se halla dentro del 4rea de rechazo de la hipdtesis
nula.

Toma de decision: Se observo una relacion estadisticamente significativa con un
valor de p=0,000 menor al valor de significancia estadistica p<0,05, es decir, existe

relacion entre las sintomatologias musculoesqueléticas y los estilos de vida.

Sintomatologias musculoesqueléticas y los factores sociodemograficos

Nivel de significancia: 0=0.05=5% de margen maximo de error.

Estadistico de prueba: Chi cuadrado.

Lectura de error: El valor “p” se halla dentro del 4rea de rechazo de la hipdtesis
nula.

Toma de decision: Se observo una relacion estadisticamente significativa con un
valor de p=0,000 menor al valor de significancia estadistica p<0,05, es decir, existe

relacion entre las sintomatologias musculoesqueléticas y factores

sociodemograficos.
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Tabla N° 9. Relacion entre las sintomatologias musculoesqueléticas y los estilos de
vida durante el confinamiento por COVID — 19 en los miembros de las familias de

la urbanizacion Los Terrazos.

Sintomatologias Estilos

Musculoesqueléticas de vida

Coeficiente de 1.000 148 E
Sintomatologias correlacion
Musculoesqueléticas ~ Sig. (bilateral) .000
Rho de N 279 279
Spearman Cocficiente de T48%* 1.000
correlacion
Estilos de vida Sig. (bilateral) .000
N

** La conformidad es expresivo en su maxima expresion al nivel 0,01 (bilateral).

*Fuente: Base de datos del estudio realizado en la urbanizacion Los Terrazos. Peru, 2021.

Interpretacion: En la tabla N° 9 se evidencia que el coeficiente Rho
Spearman resulto 0.74, el mismo que indica que la relacion entre las

sintomatologias musculoesqueléticas y los estilos de vida es Positiva Alta. Y como

el nivel de significancia es menor a 0.05 (0,000< 0.05) se rechaza la hipotesis nula,
aceptandose la alterna. Por lo tanto, existe evidencia estadistica que afirma la
Existencia de una ALTA relacion entre las sintomatologias musculoesqueléticas y
los estilos de vida durante el confinamiento en los miembros de las familias de una

zona urbana en San Juan de Lurigancho.
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Tabla N° 10. Relacién entre las sintomatologias musculoesqueléticas y factores
sociodemograficos durante el confinamiento por COVID — 19 en los miembros de

las familias de la urbanizacion Los Terrazos

Sintomatologias Musculoesqueléticas

Variable Factores Total Valor de
sociodemografica Si No "p"
N° % N° % N° %
Sexo
Femenino 153 55% 34 12% 187 67% 0,001
Masculino 89 32% 3 1% 92 33%
Edad

Entre 20 a 30 afios 42 15% 48 17% 90 32%

Entre 31 a 40 afios 93 33% 14 5% 107 38%

Entre 41 a 50 afios 57 20% 9 3% 66 24% 0,014
Entre 51 a 60 anos 13 5% 3 1% 16 6%

Grado de Instruccion

Primaria 2 1% 11 4% 13 5%

Secundaria 5 2% 48 17% 53 19%

Sin estudios 4 1% 1 1% 5 2% 0,000
Superior técnico 12 4% 36 13% 48 17%

Superior universitario 14 5% 146 52% 160 57%

Estado Civil

Casada (o) 66 24% 26 9% 92 33%
Conviviente 18 6,5% 17 6% 35 13%

Divorciada (o) 7 3% 9 3% 16 6% 0,003
Soltera (0) 98 35% 23 8% 121 43%

Viuda (o) 9 3% 6 2% 15 5%

Ocupacién

Docente 28 10% 8 3% 36 13%

Oficinista 83 30% 14 5% 97 35% 0.001
Estudiante 59 21% 9 3% 68 24% ’
otros 38 14% 40 14% 78 28%

*Fuente: Base de datos del estudio realizado en la urbanizacion Los Terrazos. Peru, 2021.

Interpretacion: En la tabla N° 10, se puede evidenciar que existe una
relacion estadisticamente significativa entre la sintomatologia musculoesquelética y
los factores sociodemograficas al obtener valores de p<0.05, tales como: el sexo (p
=0.001) siendo el género femenino (55%) la poblacion mas expuesta a riesgo de

presentar sintomatologia musculoesquelética, la edad (p=0.014) sobre todo aquellos
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cuyas edades estan entre 31 a 40 anos (33%), el grado de instruccion (p=0.000) con
mayor riesgo los de superior técnico y universitario (9%), asi mismo segun estado
civil (p=0.003) siendo mayor el riesgo en solteros y casados (59%) , ademas segun
ocupacion (p=0.001) la probabilidad seria mayor en oficinistas (30%) y en
estudiantes (21%). Existe una relacion entre las sintomatologias
musculoesqueléticas y factores sociodemograficas durante el confinamiento por

COVID - 19 en los miembros de las familias de la urbanizacién Los Terrazos.

Prueba de hipotesis especifica 1

1. Planteamiento de hipotesis
Ha1: Existe una ALTA relacion entre la sintomatologia a nivel cervical y los estilos
de vida durante el confinamiento por COVID — 19 en los miembros de las familias
de la urbanizacion Los Terrazos
Ho1: No existe una ALTA relacion entre la sintomatologia a nivel cervical y los
estilos de vida durante el confinamiento por COVID — 19 en los miembros de las
familias de la urbanizacion Los Terrazos.

2. Nivel de significancia: ¢=0.05% de margen maximo de error.

3. Estadistico de prueba: Chi cuadrado de Pearson

4. Lectura de error: El valor “p” se halla dentro del area de rechazo de la hipotesis
nula.

5. Toma de decision: Se observa una relacion estadisticamente significativa con un

valor de p=0.041 menor al valor de significancia estadistica p<0,05, es decir existe
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relacion entre la sintomatologia a nivel cervical y estilos de vida durante el
confinamiento por COVID — 19 en miembros de las familias de la urbanizacion Los

Terrazos.

Tabla N° 11. Relacion entre la sintomatologia a nivel cervical y los estilos de vida
durante el confinamiento por COVID — 19 en los miembros de las familias de la

urbanizacién Los Terrazos

Prueba de Chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 4916* 2 .041
Pearson
N de casos validos 279

*Fuente: Base de datos del estudio realizado en la urbanizacion Los Terrazos. Peru, 2021.

Interpretacion: En la tabla N © 11 se evidencia mediante la prueba
estadistica de Chi-cuadrado de Pearson (p=0,041) que existe una relacién
estadisticamente significativa al obtener un valor de p<0.05 entre sintomatologia
musculoesquelética a nivel cervical y los estilos de vida durante el confinamiento

por COVID — 19 en los miembros de las familias de la urbanizacion Los Terrazos.
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Prueba de hipotesis especifica 2

1. Planteamiento de hipotesis
Haz: Existe una ALTA relacién entre la sintomatologia en miembro superior y los
estilos de vida durante el confinamiento por COVID — 19 en los miembros de las
familias de la urbanizacién Los Terrazos.
Ho2: No existe una ALTA relacion entre la sintomatologia en miembro superior y
los estilos de vida durante el confinamiento por COVID — 19 en los miembros de las
familias de la urbanizacioén Los Terrazos.

2. Nivel de significancia: ¢=0.05% de margen méaximo de error.

3. Estadistico de prueba: Chi cuadrado de Pearson.

4. Lectura de error: El valor “p” se halla dentro del area de rechazo de la hipotesis
nula.

5. Toma de decisién: Se observa que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre la sintomatologia en miembro superior y los estilos de vida
durante el confinamiento por COVID — 19 en los miembros de las familias de la

urbanizacion los Terrazos al obtener un valor de p= 0,066 mayor al valor de

significancia p<0,05

84



W/

Universidad
Norbert Wiener

Tabla N° 12. Relacién entre la sintomatologia en miembro superior y los estilos de
vida durante el confinamiento por COVID — 19 en los miembros de las familias de

la urbanizacion Los Terrazos

Prueba de Chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 3,451%* 2 .066
Pearson
N de casos validos 279

*Fuente: Base de datos del estudio realizado en la urbanizacion Los Terrazos. Peru, 2021.

Interpretacion: De los resultados que se evidencian en la tabla N © 12
mediante la prueba estadistica del Chi-cuadrado de Pearson (p=0,066) se afirma que
no existe una relacion estadisticamente significativa al tener un valor p>0.05 entre
sintomatologia musculoesquelética en miembro superior y los estilos de vida
durante el confinamiento por COVID — 19 en los miembros de las familias de la

urbanizacién Los Terrazos.

Prueba de hipotesis especifica 3

1. Planteamiento de hipotesis
Has: Existe una ALTA relacion entre la sintomatologia en columna dorsal o lumbar
y los estilos de vida durante el confinamiento por COVID — 19 en los miembros de

las familias de la urbanizacion Los Terrazos
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Hoas: No existe una ALTA relacion entre la sintomatologia en columna dorsal o
lumbar y los estilos de vida durante el confinamiento por COVID — 19 en los
miembros de las familias de la urbanizacion Los Terrazos.

Nivel de significancia: 0=0.05% de margen maximo de error.

Estadistico de prueba: Chi cuadrado de Pearson.

Lectura de error: El valor “p” se halla dentro del 4rea de rechazo de la hipdtesis
nula.

Toma de decision: Se observa que existe una relacion estadisticamente
significativa entre la sintomatologia en columna dorsal y lumbar y los estilos de
vida durante el confinamiento por COVID — 19 en los miembros de las familias de

la urbanizacion los Terrazos al obtener un valor de p= 0,049 menor al valor de

significancia estadistica p<0,05.

Tabla N° 13. Relacion entre la sintomatologia en columna dorsal o lumbar y los
estilos de vida durante el confinamiento por COVID — 19 en los miembros de las

familias de la urbanizacion Los Terrazos

Prueba de Chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 4,739%* 2 .049
Pearson
N de casos validos 279

*Fuente: Base de datos del estudio realizado en la urbanizacion Los Terrazos. Peru, 2021.
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Interpretacion: De los resultados que se evidencian en la tabla N © 13
mediante la prueba estadistica del Chi-cuadrado de Pearson (p=0,049) se puede
afirmar que existe una relacion estadisticamente significativa al tener un valor p<
0.05 entre sintomatologia musculoesquelética en columna dorsolumbar y los estilos
de vida durante el confinamiento en los miembros de las familias de la urbanizacion

Los Terrazos.

Prueba de hipotesis especifica 4

1. Planteamiento de hipotesis
Ha4: Existe una ALTA relacién entre la sintomatologia musculoesquelética y el
factor sexo durante el confinamiento obligatorio por COVID — 19 en los miembros
de las familias de la urbanizacion Los Terrazos.
Ho4: No existe una ALTA relacion entre la sintomatologia musculoesquelética y el
factor sexo durante el confinamiento por COVID — 19 en los miembros de las
familias de la urbanizacioén Los Terrazos.

2. Nivel de significancia: ¢=0.05% de margen maximo de error.

3. Estadistico de prueba: Chi cuadrado de Pearson.

4. Lectura de error: El valor “p” se halla dentro del area de rechazo de la hipotesis
nula.

5. Toma de decision: Se observa una relacion estadisticamente significativa con un

valor de p=0,001 menor al valor de significancia estadistica p<0,05, es decir, existe

relacion entre la sintomatologia musculoesquelética y el factor sexo durante el
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confinamiento obligatorio por COVID — 19 en los miembros de las familias de la

urbanizacién Los Terrazos.

Tabla N° 14. Relacion entre la sintomatologia musculoesquelética y el factor sexo
durante el confinamiento por COVID — 19 en los miembros de las familias de la

urbanizacién Los Terrazos

Significacion Significacién Significacién

Valor df asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 1,935 1 0.001

Pearson
N° de casos validos 279

*Fuente: Base de datos del estudio realizado en la urbanizacion Los Terrazos. Peru, 2021.

Interpretacion: De los resultados que se evidencian en la tabla N © 14
mediante la prueba estadistica del Chi-cuadrado de Pearson (p=0,001) se puede
afirmar que existe una relacion estadisticamente significativa al ser un valor p<0.05
entre género y los estilos de vida durante el confinamiento por COVID — 19 en los

miembros de las familias de la zona urbana.
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Prueba de hipotesis especifica 5

1. Planteamiento de hipotesis
Has: Existe una ALTA relacién entre la sintomatologia musculoesquelética y el
factor edad durante el confinamiento obligatorio por COVID — 19 en los miembros
de las familias de la urbanizacion Los Terrazos
Hos: No existe una ALTA relacion entre la sintomatologia musculoesquelética y el
factor edad durante el confinamiento por COVID — 19 en los miembros de las
familias de la urbanizacién Los Terrazos

2. Nivel de significancia: ¢=0.05% de margen méaximo de error.

3. Estadistico de prueba: Chi cuadrado de Pearson.

4. Lectura de error: El valor “p” se halla dentro del area de rechazo de la hipotesis
nula.

5. Toma de decision: Se observa una relacion estadisticamente significativa con un
valor de p=0,014 menor al valor de significancia estadistica p<0,05, es decir existe
relacion entre la sintomatologia musculoesquelética y el factor edad durante el

confinamiento obligatorio por COVID — 19 en los miembros de las familias de la

urbanizacién Los Terrazos.
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Tabla N° 15. Relacion entre la sintomatologia musculoesquelética y el factor edad,
durante el confinamiento por COVID — 19 en los miembros de las familias de la

urbanizacién Los Terrazos

Significacién Significacién Significacién

Valor df asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 1,058 3 0.014

Pearson
N° de casos validos 279

*Fuente: Base de datos del estudio realizado en la urbanizacion Los Terrazos. Peru, 2021.

Interpretacion: De los resultados que se evidencian en la tabla N © 15
mediante la prueba estadistica del Chi-cuadrado de Pearson (p=0,014) se puede
afirmar que existe una relacion estadisticamente significativa entre edad y la
sintomatologia musculoesquelética al ser un valor p<0.05, durante el confinamiento

por COVID — 19 en los miembros de las familias de la zona urbana.

4.2. Discusion de resultados
Dentro de los problemas que aqueja a nuestro sistema de salud, se
encuentran el aumento de los problemas a nivel del sistema musculoesquelético, las
que traen consigo altas de morbilidad e inclusive perdida de la capacidad funcional
y laboral, no solo en la poblacién econémicamente activa, sino también en los
miembros de la familia que debido a la coyuntura en la cual nos encontramos en la

actualidad por la pandemia de Covid — 19, se han modificado de una forma muy
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radical los estilos de vida. Esto debi6 a la falta de conocimiento a la importancia de
llevar un estilo de vida saludable que implique modificacion de las conductas y

costumbres no solo en las actividades cotidianas, sino en las laborales.

En tal sentido, la finalidad del presente estudio fue determinar la relacion
entre las sintomatologias musculoesqueléticas con los estilos de vida y los factores
sociodemograficos durante el confinamiento por COVID — 19 en los miembros de

las familias de la zona urbana Los Terrazos.

Referente al objetivo especifico 1, respecto a las caracteristicas
sociodemograficas de los miembros de las familias el estudio evidencia que,
predomino el género femenino (67%), siendo las edades que mas resaltan los que se
encuentran entre 31 a 40 afos (38%) y de 20 a 30 afios (32%), siendo el grado de
instruccion superior universitario (57%) el de mayor prevalencia, de condicion civil
soltero, siendo el trabajo en oficina el que tiene mayor porcentaje (35%). Los
resultados del estudio tienen similitud con los resultados de Di Renzo y
colaboradores (19) y el estudio de Lopez y colaboradores, ambos estudios tuvieron
como finalidad identificar el impacto inmediato de la pandemia y los cambios de
comportamiento de riesgo de salud, en donde el mayor porcentaje de la poblacion
fue de sexo femenino, siendo el mayor porcentaje de edades entre 25 a 60 afos, y
resaltando el mayor trabajo en oficina. Los antecedentes de estudio no consideraron
los factores grado de instruccion y estado civil probablemente porque estos dos no

sean relevantes para en la presencia de sintomas musculoesqueléticos.
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En relacion al objetivo especifico 2, los resultados evidencian que los
miembros de las familias tienen un estilo de vida durante el confinamiento por
Covid 19, poco saludable (46%) y saludable (44%); condiciendo dichos resultados
con el estudio realizado por Vergara y colaboradores (16), quienes concluyen que el
asilamiento por coronavirus produjo grandes cambios en los estilos de vida de la
poblacion, mostrandose el cambio en las actividades sedentarias, del mismo modo
Balanza et al (1) en su estudio también coincide que la poblacion espafiola sufri6 de

cambios significativos en sus estilos de vida durante la pandemia.

En cuanto al objetivo 3, los resultados indican que las sintomatologias
musculoesqueléticas mas frecuentes en los miembros de las familias de una zona
urbana fueron en la zona lumbar (64%), cervical (61%) respectivamente, seguidas
por la zona dorsal (57%.) y en mufieca y mano (59%); dichos resultados muestran
similitud con el estudio nacional de Garcia y colaboradores (22), quienes hablaron
en su estudio mayor prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en la zona
dorsolumbar (67.27%) y cervical (64.55%), siendo menor el porcentaje en los
demas segmentos. Estos resultados podrian deberse al hecho de que el mayor

porcentaje de la poblacion se dedica al teletrabajo.

En relacion con el objetivo 4, el estudio pudo determinar a través del Chi-
cuadrado de Pearson el mismo que fue igual a 0,041, que existe una fuerte relacion
entre la sintomatologia a nivel cervical y los estilos de vida durante el
confinamiento por COVID — 19 en los miembros de las familias de la urbanizacion

Los Terrazos. Dicho resultado también coincide con los resultados de Gracia y
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colaboradores quienes también hallaron relacion de trastornos musculoesqueléticos

a nivel cervical (65.5%) y los factores ergonémicos.

En lo que respecta al objetivo 5, el estudio evidencio que no existe relacion
entre la sintomatologia en miembro superior y los estilos de vida, esto fue
determinado a través del Chi-cuadrado de Pearson que resultado 0,066, siendo el
segmento mufieca-mano los més afectados (59%). Dicho resultado coincide con lo
evidenciado por Garcia y colaboradores, quienes también encontraron un menor

porcentaje de sintomas musculoesqueléticos en los segmentos distales.

En cuanto al objetivo 6; el estudio evidencio que existe relacion entre
sintomatologia en columna dorsolumbar y los estilos de vida durante el
confinamiento por COVID — 19, siendo determinado a través del Chi-cuadrado de
Pearson que resulto 0.049, siendo la zona lumbar la que tuvo mayor prevalencia,
presentadose en el 64% de la poblacion. Dichos resultados son similares a los de
Garcia y colaboradores (26), quienes también hallaron una alta prevalencia de

trastornos musculoesqueléticos en la zona dorsolumbar en el 67.2% de la poblacion.

Respecto al objetivo 7 y 8, el estudio determino que existe relacion entre la
sintomatologia musculoesquelética y el factor sexo y edad, durante el confinamiento
por COVID — 19, no existen estudios que permitan contrastar los resultados

obtenidos.

Finalmente, referente al objetivo general es estudio determino mediante el

coeficiente de Spearman, el mismo que tuvo como resultado 0.74, con un nivel de
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significancia menor a 0.05, lo que quiere decir que existe una alta relacion entre las
sintomatologias musculoesqueléticas y los estilos de vida durante el confinamiento
en los miembros de las familias de una zona urbana en San Juan de Lurigancho,
dicho resultado concuerda con el estudio realizado por Sagat y colaboradores (12),
quienes hallaron un incremento significativo en la intensidad de dolor durante la
cuarentena por Covid-19. Del mismo modo el estudio de Bravo et al (25) evidencia
que, el contexto del aislamiento social trae como consecuencia el aumento de la
probabilidad de adoptar un estilo de vida no saludable, como la inactividad fisica y
el incremento de las conductas sedentarias, lo que pone en riesgo al individuo de
sufrir trastornos musculoesqueléticos. Asi mismo, Gracia y colaboradores (26)
encontraron que los trastornos musculoesqueléticos se asocian con los factores de

riesgo ergondomico.

Dentro de las limitaciones encontradas en el presente estudio estuvieron
relacionados a la metodologia y a la aplicacion de los instrumentos, puesto que al
llevar a cabo tnicamente en los integrantes de las familias de la urbanizacion de un
distrito, no permitird la generalizacion de los resultados, puesto que los resultados son
validos principal y unicamente en la poblacion, razon por la cual se considera que su
utilidad serd limitada. Asi mismo, al aplicarse los instrumentos en linea, hubo
participantes que no lograron completar los cuestionarios, siendo eliminados de la

muestra de estudio.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

Los resultados encontrados permitieron plantear las conclusiones que se

muestran a continuacion, de acuerdo objetivos propuestos:

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas de los miembros de las familias
de la urbanizacion Los Terrazos, el mayor porcentaje fue del sexo femenino (67%),
siendo las edades entre 31 a 40 afios (38%) y 20 a 30 afios (32 %) las de mayor
porcentaje, en cuanto al grado al grado de instruccion los que mas resaltan son el
nivel superior universitario (57%), secundaria (19%) y superior técnico (17%). El
mayor porcentaje de los participantes de estado civil solteros (43%), seguido de
casados (33%) y en cuanto a la ocupacion la mayoria de los integrantes de las
familias se dedican a los trabajos en oficina.

Referente a los estilos de vida mas frecuentes de los miembros de las familias de la
zona urbana, el mayor porcentaje tiene un estilo de vida poco saludable (46%),
seguido por los que tienen un estilo de vida saludable (44%).

En lo que respecta a las sintomatologias musculoesqueléticas mas frecuentes en los
miembros de las familias de la zona urbana durante el confinamiento, se presentaron
mayor porcentaje de sintomas en la zona lumbar (64%), cervical (61%), dorsal
(57%) y de muiieca y mano (59%), esto podria deberse al tipo de trabajo que

realizaban los participantes.
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- Asi mismo, se concluye que existe una alta relacion entre la sintomatologia a nivel
cervical y los estilos de vida durante el confinamiento en los miembros de las
familias de la urbanizacién Los Terrazos.

- En cuanto a la relacion de la sintomatologia en miembro superior y los estilos de
vida el estudio concluye que existe una alta relacion entre ambas variables.

- También se concluye que existe una alta relacion entre la sintomatologia en
columna dorsal o lumbar y los estilos de vida durante el confinamiento por COVID
— 19 en los miembros de las familias de la urbanizacion Los Terrazos.

- Referente a la relacion entre la sintomatologia musculoesquelética y el factor sexo,
el estudio concluye que existe mayor sintomatologia musculoesquelética en el grupo
que pertenece al sexo masculino (32%).

- Enlo que respecta a la relacion entre la sintomatologia musculoesquelética y el
factor edad, la investigacion concluye que existe mayor presencia de sintomas
musculoesqueléticos en aquellos que pertenecen al grupo de personas que se
encuentran en edades entre 31 a 40 anos, seguido por los que se encuentran entre los
20 a 30 afios.

- Finalmente, se determind que existe una alta relacion entre las sintomatologias
musculoesqueléticas, los estilos de vida y los factores sociodemograficos durante el
confinamiento por COVID — 19, en los miembros de las familias de la urbanizacion

Los Terrazos e la zona urbana Los Terrazos.
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5.2.Recomendaciones

En funcioén a las conclusiones del estudio se generan las siguientes

recomendaciones:

Es importante realizar estudios que permitan generalizar los resultados, en ese
sentido, se debe de llevar a cabo investigaciones en poblaciones mas grandes.

El estado debe de tener en cuenta los riesgos a los que se encuentran expuestos la
poblacion en situaciones como las que actualmente nos encontramos por la
pandemia de Covid -19, la cual constituye un serio problema de salud por la elevada
prevalencia de morbilidad, pues los problemas musculoesqueléticos se han
convertido en un problema de salud publica que necesita ser atendido.

Se recomienda generar a partir de los resultados obtenidos, planes estratégicos de
prevencion de sintomas musculoesqueléticas, en la poblacion econdmicamente
activa, lo que evitara que se generan gastos de bolsillo en la poblacion.

Asi mismo, se recomienda que los profesionales de las diferentes areas de la salud
realicen programas de promocion de la salud, que incluyan estilos de vida saludable,
pausas activas, practica de ejercicios fisicos; con el fin de evitar problemas a nivel
fisico y mental que podrian afectar la capacidad funcional de los individuos.
Finalmente, como profesionales del sector salud es importante que desde nuestra
posicioén generamos conciencia en la poblacion, sobre la importancia de mantener
un estilo de vida mas activo, sobre todo durante situaciones que ponen en riesgo

nuestra salud como es la pandemia por Covid — 19.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

SINTOMATOLOGIAS MUSCULOESQUELETICAS RELACIONADAS A LOS ESTILOS DE VIDA Y FACTORES

SOCIODEMOGRAFICOS DURANTE ELL CONFINAMIENTO OBLIGATORIO POR COVID - 19

DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGICO
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general:

De qué manera las | Determinar si las sintomatologias | Ha: Existe una ALTA relacion entre las - Sintomatologia en cuello Método: hipotético-

sintomatologias _ musculoesquelétlca_s se relacionan s1n_t0mat010gias mu_sculoesquelétlcas, los - Sintomatologia en miembro deductivo

musculoesqueléticas se | con los estilos de vida y los factores | estilos de vida y factores .

. . . . , . g superior o
relacionan con los estilos de vida | sociodemograficos  durante el | sociodemograficos durante el i i Enfoque: Cuantitativo

y los factores sociodemograficos | confinamiento por COVID — 19 en | confinamiento por COVID — 19 en los | Variable 1 - Sintomatologia en columna

durante el confinamiento por | los miembros de la urbanizacion Los | miembros de la urbanizacion Los Terrazos dorsal o lumbar Tipo: Aplicado

COVID - 19 en los miembros de | Terrazos en San Juan de Lurigancho, | en San Juan de Lurigancho, Lima — Pert. | Sintomatologia - Sintomatologia en codo y

la urbanizacién Los Terrazos en | Lima — Pert, 2020. musculoesquelética brazo Disefio: No experimental y

San Juan de Lurigancho, Lima — Ho: No existe una ALTA relacién entre - Sintomatologia en mufieca y de corte transversal

Perua - 2020? Objetivos especificos: las sintomatologias musculoesqueléticas, mano

los estilos de vida y factores
Problemas especificos: Determi 1 acid 1 sociodemograficos durante el P ion de 1 Trast
) .e erminar ,a re ?‘C“’“ ent_re 4| confinamiento por COVID - 19 en los erceplc ron 16,:. 0§ rastornos Poblacion:

- ¢(Cudl es la relacion entre la s1nt0ma_t010g1a a I_nvel cervical y miembros de las familias de la zona urbana musculoesqueictica Constituida por 352
sintomatologia a nivel cervical y los estllqs de vida durante el Los Terrazos en San Juan de Lurigancho, 1 Si integrantes de las familias de
los estilos de vida durante el confinamiento por COVID — 19| y 30 pery. 2' Nl la urbanizacion La Basilia
confinamiento por COVID — 19 en los m_leml_a'ros de las familias de ' © en San Jua de Lurigancho.
en los miembros de las familias la urbanizacién Los Terrazos Hipotesis especificas.
de la  urbanizacion Los | - Determinar la relacion entre la
Terrazos? sintomatologia en  miembro | - Hai: Existe una ALTA relacién entre la Muestra:

superior y los estilos de vida sintomatologia a nivel cervical y los El muestreo no

- (Cudl es la relacion entre la durante el confinamiento por estilos de vida durante el probabilistico por
sintomatologia en miembro COVID — 19 en los miembros de confinamiento por COVID — 19 en conveniencia considerando
superior y los estilos de vida las familias de la urbanizacién los miembros de las familias en los los criterios de exclusion e
durante el confinamiento por Los Terrazos miembros de la urbanizacion Los - Aspecto laboral inclusion, siendo un total de
COVID - 19 en los miembros _ y Terrazos. - Aspecto nutricional 279 participantes.
de las familias de la | - Determinar la relacion entre la | _ g, : No existe una ALTA relacion - Aspecto bienestar
urbanizacion Los Terrazos? sintomatologia en columna dorsal entre la sintomatologia a nivel | Variable 2

- (Cudl es la relacion entre la
sintomatologia en columna

o lumbar y los estilos de vida
durante el confinamiento por
COVID - 19 en los miembros de

cervical y los estilos de vida durante
el confinamiento por COVID — 19 en

Estilos de vida

1.  Poco saludable
2. Saludable
3.  Muy saludable
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dorsal o lumbar y Tos estilos de
vida durante el confinamiento
por COVID — 19 en los
miembros de las familias de la
urbanizacion Los Terrazos?

(Cudl es la relacion entre la
sintomatologia
musculoesquelética y el factor
sexo, durante el confinamiento
por COVID — 19 en los
miembros de las familias de la
urbanizacion Los Terrazos?

(Cudl es la relacion entre la
sintomatologia
musculoesquelética y el factor
edad, durante el confinamiento
por COVID - 19 en los
miembros de las familias de la
urbanizacion Los Terrazos?

(Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas de los
miembros de las familias de la
urbanizacion Los Terrazos?

(Cudles son los tipos de estilos
de vida mas frecuentes durante
el confinamiento por COVID —
19 en los miembros de las
familias de la urbanizacion Los
Terrazos?

(Cuales son las sintomatologias
musculoesqueléticas mas
frecuentes en los miembros de
las familias de la urbanizacion
Los Terrazos?

las familias de la urbanizacion
Los Terrazos.

Determinar la relacion entre la
sintomatologia
musculoesquelética y el factor
sexo, durante el confinamiento
por COVID — 19 en los miembros
de las familias de la urbanizacion
Los Terrazos.

Determinar la relacion entre la
sintomatologia
musculoesquelética y el factor
edad, durante el confinamiento
por COVID — 19 en los miembros
de las familias de la urbanizacion
Los Terrazos.

Describir  las  caracteristicas
sociodemograficas de los
miembros de las familias de la
urbanizacion Los Terrazos.

Identificar los tipos de estilos de
vida mas frecuentes durante el
confinamiento por COVID — 19
en los miembros de las familias de
la urbanizacion Los Terrazos.

Identificar las sintomatologias
musculoesqueléticas mas
frecuentes en los miembros de las
familias de la urbanizacién Los
Terrazos.

los miembros de las familias de la
urbanizacion Los Terrazos.

- Haz: Existe una ALTA relacion entre la
sintomatologia en miembro superior
y los estilos de vida durante el
confinamiento por COVID — 19 en
los miembros de las familias de la
urbanizacion Los Terrazos.

- Ho2: No existe una ALTA relacion
entre la sintomatologia en miembro
superior y los estilos de vida durante
el confinamiento por COVID — 19 en
los miembros de las familias de la
urbanizacion Los Terrazos.

- Has: Existe una ALTA relacién entre la
sintomatologia en columna dorsal o
lumbar y los estilos de vida durante el
confinamiento por COVID — 19 en
los miembros de las familias de la
urbanizacion Los Terrazos.

- Hos: No existe una ALTA relacion
entre la sintomatologia en columna
dorsal o lumbar y los estilos de vida
durante el confinamiento por COVID
— 19 en los miembros de las familias
de la urbanizacion Los Terrazos.

- Hag: Existe una ALTA relacion entre la
sintomatologia musculoesquelética y
el factor sexo durante el
confinamiento  obligatorio  por
COVID - 19 en los miembros de las
familias de la wurbanizacion Los
Terrazos.

- Hos: No existe una ALTA relacion
entre la sintomatologia
musculoesquelética y el factor sexo

Variable 3

Factores
sociodemograficos

Edad

bl e

Sexo

Entre 20 a 30 afios
Entre 31 a 40 afos
Entre 41 a 50 afos
Entre 51 a 60 afos

1. Femenino
2. Masculino

Grado de instruccion

N AW~

. Sin estudios

. Primaria

. Secundaria

. Superior técnico
. Superior

universitario

Estado civil

NAE LD

Soltera (0)
Casada (o)
Conviviente
Divorciada (o)
Viuda (o)

Ocupacion

PONPE

Oficinista
Estudiante
Docente
Otros
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durante el confinamiento por COVID
—19 e en los miembros de las familias
de la urbanizacion Los Terrazos.
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Anexo 2. Instrumentos de Medicion

A. Cuestionario sobre Factores sociodemograficos

1. (Entre que edades se encuentra usted?
1. Entre 20 a 30 afios
2. Entre 31 a 40 afios
3. Entre 41 a 50 afios
4. Entre 51 a 60 afios

2. Sexo
1. Masculino
2. Femenino

3. (Cuadl es su grado de instruccion?
Sin estudios

Primaria

Secundaria

Superior técnico

Superior universitario

Nk W=

4. (Cudl es su estado civil?

1. Soltera (o)

2. Casada (0)

3. Conviviente

4. Divorciada (0)
5. Viuda (o)

5. ¢(Cual es su ocupacion?

1. Sucasa

2. Oficinista
3. Estudiante
4. Docente

5. Otros
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B. Cuestionario Nordico Estandarizado

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo | Mufieca 0 mano

1. ;ha tenido Osi g Iz Osi O Izq [0S QO Iz

molestias (doloro |0 Si | O No O si 0 No

de molestias ONo O Der ONo O Der |ONo O Der

como

adormecimiento, O (] a

tension o rigidez) Ambos Ambos Ambos

en.....7

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

Cuello

Hombro

Dorsal o lumbar

Codo o antebrazo

Muiieca 0 mano

2. (Desde hace
cuanto tiempo

Menos de 1 afio J
Entre 1 a 2 afios(J

Menos de 1 afio
Entre 1 a 2 afios

Menos de 1 afio
Entre 1 a 2 afios

Menos de 1 afio
Entre 1 a 2 afios(J

Menos de 1 afio J
Entre 1 a 2 afios(J

Masde lafio (J | Masdelafio (J | Masdelafio ([J | Masdelafio (J | Masdelaio [J
3. (Ha  necesitado
cambiardepuesto [J Si |[ONo |OsSi |ONo |Osi |ONo |Osi [ONo |Osi |ONo
de trabajo?
4. ;Ha tenido
molestias en los (O Si |ONo |[OSi |ONo [Osi |ONo [Osi |ONo |Osi |ONo
ultimos 12 meses?

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta.

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
5. (Cuanto tiempo 0O 1a7 dias O 1a7dias O 1a7dias 0O 1a7 dias 0O 1a7 dias
ha tenido estas | (J 8- 30 dias O 8-30dias O 8-30dias O 8-30dias O 8-30dias
molestias en 1os |  +de30dias, |0 +de30dias, |0 +de30dias, |O +de30dias, | DO +de 30 dias,
Gltimos 121 no seguidos no seguidos no seguidos no seguidos no seguidos
meses? O Siempre O Siempre O Siempre O Siempre O Siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
. ¢Cuanto dura | O <de 1 hora O <de 1 hora O <de 1 hora O <de 1 hora O <de 1 hora
cadaepisodio? 'O 1a24horas |0 la2dhoras |0 la24horas |0 la24horas | O 1a24 horas
0 1a7 dias O 1a7 dias 0O 1a7 dias 0 1a7 dias 0 1a7 dias
O1a4 O 1 a4 semanas O 1 a4 semanas O 1 a4 semanas O 1 a4 semanas
semanas
0 >1mes 0 >1mes 0 >1mes 0 >1mes 0 >1mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca 0 mano
. (Cuénto tiempo | O 0 dia O odia O odia 0 0dia 0O 0dia
estas molestias le "(J71 3 7 dias O 1a7dias O 1a7dias 0O 127 dias 0O 127 dias
han 1mped1c_10 O1la4 O 1 a4 semanas O 1 a4 semanas O 1 a4 semanas O 1 a4 semanas
hacer su trabajo semanas
;?eslg:?ultlmos 12 0 > 1mes 0 >1mes 0 >1mes 0 > 1mes 0 > 1mes
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muiieca o mano
8. (Ha tenido
molestias en los (O Si |[ONo [Osi |ONo |[Osi |ONo |O si OnNo |Osi |0No
ultimos 7 dias?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muiieca o mano
0. Poéngales nota a 01 01 01 01 01
sus molestias D 2 D 2 D 2 D 2 D 2
entre_O (sin 03 03 03 g g
molestias) 'y 5 @7 04 04 04 04
(molestias  muy 0 s O s 0 s 0 s 0 s
fuertes)
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muiieca o mano
Trabajo O | Trabajo a Trabajo O Trabajo 0 Trabajo 0
10. (A qué atr_ibuye Deportes  ([J | Deportes (J Deportes (J Deportes ([ Deportes ([
estas molestias? | Otros 0 | Otros O Otros 0 Otros 0 Otros 0
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C. Cuestionario sobre estilos de vida

Aspecto laboral Respuestas | Punt.

1. /A qué se dedica?

Pensionado/jubilado 0

No trabajo /ni estudio 1

Estudio 2

Trabajo 3

Estudio y trabajo 4
2. Su estado laboral o actividad en esta coyuntura (situacion en la que vivimos actualmente) es

Presencial 0

Semipresencial 1

Trabajo unicamente desde mi casa (Teletrabajo u otros) 2
3. (Tiene un espacio destinado para realizar su trabajo o actividades?

No 0

Improviso 1

Si 2
4. ;Tiene organizado sus horarios?

No 0

Si 1
5. (Cuéntas horas permanece sentado de manera prolongada, durante sus horas laborales o

actividades?

Menos de 1 hora 0

Entre 2 a 4 horas 1

Entre 4 a 8 horas 2

Mas de 8 horas 3
6. (Realiza pausas durante el trabajo o actividades en casa?

No 0

A veces 1

Si 2
7. (De qué manera vive esta coyuntura (situacion en la que vivimos actualmente)?

En aislamiento completo 0

En aislamiento parcial, salgo para ir de compras al supermercado y/o 1

farmacia

En aislamiento parcial, salgo a visitar a mis familiares o amigos 2

En aislamiento parcial, salgo a visitar a mis amigos, familiares al 3

supermercado, etc.

No llevo el confinamiento 4

Aspecto Nutricional Respuestas | Punt.

8. (Como considera su alimentacion antes del COVID-19?

Poco saludable 0

Saludable 1

Muy saludable 2
9. ;Cdémo considera su alimentacion durante el COVID 197

Poco saludable 0
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Saludable 1
Muy saludable 2
10.;,Como ha afectado su alimentacion esta coyuntura (situacion en la que vivimos actualmente) por
COVID-19?
Mucho 0
Poco 1
No ha sido afectado 2
11.;Cuales de las siguientes comidas realizaba antes del COVID-19? (Puede seleccionar mas de una
opcion)
No llevo un orden 0
Desayuno 1
Almuerzo 2
Merienda 3
Cena 4

19? (Puede seleccionar mas de una opcion)

12.;Cuales comidas realiza en esta coyuntura (situacion en la que vivimos actualmente) por COVID-

Como todo el tiempo 0
No llevo un orden 1
Desayuno 2
Almuerzo 3
Merienda 4
Cena 5
13.Actualmente consume alimentos:
Enlatados o procesados 0
Frescos, enlatados y procesados 1
Frescos 2

vivimos actualmente) por COVID-19?

14.;Ha incrementado el consumo de dulces y postres durante esta coyuntura (situacion en la que

No 0
En ocasiones 1
Si 2

en la que vivimos actualmente) por COVID-19?

15.;Ha incrementado el consumo de refrescos y bebidas azucaradas durante esta coyuntura (situacion

No

En ocasiones

Si

2

vivimos actualmente) por COVID-19?

16.;Ha incrementado el consumo de comida chatarra durante esta coyuntura (situacion en la que

No 0
En ocasiones 1
Si 2
Aspecto Bienestar Respuesta | Punt.
s
17.Antes del COVID-19 usted dormia:
Menos de 5 horas | | 0
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6 - 8 horas 1
Mis de 8 horas 2
18.;Se ha modificado su rutina de suefio durante esta coyuntura (situacion en la que vivimos
actualmente) por Covid - 19?
Si, duermo mas 0
Si, duermo menos 1
No 2
19.;Se despierta durante la noche?
Si 0
A veces 1
No 2
20.;Antes del COVID-19 realizaba ejercicio?
No 0
A veces 1
Si 2
21.;Actualmente realiza ejercicios?
No 0
A veces 1
Si 2
22.;Cuantos dias a la semana realiza ejercicio?
No corresponde 0
1-2 dias a la semana 1
3-4 dias a la semana 2
5-7 dias a la semana 3
23.;Cuanto tiempo dedica al ejercicio?
No corresponde 0
Menos de 30 min/dia 1
31-60 min/dia 2
61-90 min/dia 3
Mas de 90 min/dia 4
24.; A que dedica usted su tiempo libre?
Ver mis redes sociales 0
Ver television 1
Escuchar musica 2
Leer 3
Caminar 4
25.Considera usted que durante el confinamiento su peso ha ido:
Incrementando 0
No ha tenido ningun cambio 1
Disminuyendo 2

Resultados del Cuestionario | Puntuacion

Poco saludable 0-21
Saludable 22 —42
Muy saludable 43 - 64
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Anexo 3. Validez de instrumentos

Validacion 1

FICHAS DE VALTDACTIO™N

SINTOMATOLOGIAS MUSCULOESQUELETICAS RELACK M ADAS A LS ESTILOS
DE VIA Y FACTORES SOCIODERMOGRAFICOS DNURANTE EL OOMNFINARMIERTO
CORLMGATORM) POR COVID - 19

e Fertinacia | Relevancia | Claridsd Sugperencins
Varisble Iz Perfill Psico mssbor

Dimnensitn 1 Simematslogin en esello 51 NI | HNilh 21| Rt

1 Ha tenido molestizs en el Cuello? X X ES

2 ;. Demde hooe cudmio tiemgpo? X X X

3 JHa necesiado cambiar de pucsio de X X -
Dronapn

4 JHa tenido mwolestios on los alamos 12 X X X
IEez g

5 & Cudno dura cada episodic? X X x

] 2 Ha tenidio myolestins &n los dltimoes 7 dias? X X x

T i Pomgales nois a sos modestias evtre 0 (sin X X X
molestins]) v 5 (modestizs muy fuemes)?

L 2 A gquié stnibeaye estas meolesiias? X X x

Dimensitom 2 Simtemaickgia en ] [ ] 21 L] =1 o]
miens o sspenior

| ; Ha temido molesims en &l Hombro, oodo, X X x
braeoe, mufiecs v mano?

2 ; Desde haoe cudmio teengpo? X X X

3 sHa necespads cambiar de puEsio de X X -4
Do g !

4 JHa tenido molestios en los alamos 12 X X x
IEE s

5 JCudnbn Jora cada epizodio? X X kS

] 2 Ha renidio myolestins o los dlimos 7 dias? X X x

T i Pomgales nois a sos modestias evtre 0 (sin X X
molestins]) v 5 (modestizs muy fuemes)?

a 24 quié atriferye estas o lestias? X X X

Dimensiion 5: Sintomatologia o 4 | ] | ] =] Bk
columesn dorssl o moshar

L i Ha renbdo modestizs en la espalda sls v X X x
h.l_iu 3

2 & Demde haoe cudmio teenmpo® X X

3 JHa necesiado cambiar de puesie de X x x
Do o T

4 JHa tenddo molestios en los dlomes 12 X X X
IEz s

5 JCudnbo dura cada episodin®

& 2 Ha renidio myolestins o los dlimos 7 dias? x

T i Pomgales nois a sos modestias evtre 0 (sin X X
molestins]) v 5 (modestizs muy fuemes)?

- A quié atnifbvrnye estas molestias? X X x
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Variahle 22 Estilos de vida Pertinacia | Belevancia | Claridsd Smperencias
Drimension 1: Aspecto laboral S [ MO [ 81 | MO SI | MO
| ;Estudia o trabaja? X X X
1 Sy estado lsboral o actividad en esin | X X X
coyuniora (sfuscion en la que vivimos
arbadmerie) o=
i (Tiene un espacio desiinado para realioar | X X X
=11 '.rJ|.'uj|l o actividadies?
4 (Tiene caganicedo sus horarios? X X X
k! JCudntas horss pemmanece senindo de | X X X
mancra prolongada, duremie s hores
laborales o acovidodes?
| Realizs pamsas dursmse ol imbaje o | X X X
actividades
) ¢ De goé manera vive ¢l confinamienia’ X X X
[Mmensidn 12 Aspecto netricioasl A1 ) Ny | 81 [N 81 | Wi
| JCGmio considern so olmmemdzscion aniesdel | X X X
OOV D= 97
b JCGmo considern =0 almendacion duramie | X X X
el CONID 197
1 JC6mo ha afectads s alimentacidn eaa | X X X
coyunbom {Sfuscksn on la gque VIVITERS
acboalmeie) por OOV D1 F
i (Cudles de  las  siguientes comides | X X X
realaba antes del COVID- 1497
5 (Cudles comides realies en esta covuniur | X X X
por LY WD | 57
& . Aciualmente consume alomenios: X X X
T JHa incremeniado ¢ consamo d= Julees v | X X X
postres  dumanie  estla  coyunbora  por
OO ID- 197
® : Ha imcrememiado el consumo de refrescos | X X X
¥ behides ucarndas  dursmie  esia
coyunbar por COYTD-167
o Ha meremenisdo o consamo de comida | X X X
chatarra  durante esita  coyuntum  por
OO0 197
Dimensitn 3: Aspecio bienestar 51 | NO | Bl [NOD | SI | WO
| Antes del COY 1% msied dommia: X X X
b ;52 ha modificeds su nming de soelo | X X X
duranie esta coyumtura por Covid - 197
1 ;5 despiena duranie la noche? X X X
i shmes del  COOVIDAG  realizoba | X X X
u_ili"."l.'il.il.n-'.'
5 JActhmlmenie realiza gjecicios’ X X X
& JCuwdntes dies & b semann realiza | X X X
gjercicin?
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1 Gl udnle e didica al spencicin? X
L S e dadbsa weled s e lHheeT LS
kS Comddera usted  gue  dunsie & LY
confinamicnio su pess b i
Variahle It Fecares smcisdemaprifcas Perlinatia | Relevancia | Chirsdad | Sugerescias
Dimenisitn 1: Edsd 51 | =D 51 | =D | =1 W]
i JEnme que edale se mciienin lslad? X X X
Hptieersion It Sevo 51 el 51 I =l ML
2 Lz que el pasticipanis relicea X X X
Dmicessdn 3: Carado ds imirucoda 51 el 51 el =l M
] L e wu grado de el T
Digicersda 4: Esrade civil ) et 51 e =l M
4 S e o eslado vl
Digicersdan 4: Earado civil 51 el 51 el =l M
4 cLlaal s su cospasren’

OH=ERCACHINEYS {precizar = |Iu:.

aplicado.

Opinién de aplicabilidad: Aplicahle [ X )

o 1] I'._:'llln..IHI.' I I

saficiencia): El insrumento es suficiente para ser

Apd icable despUcs de ¢ onregr |

Apellidos y nomdbres dell juer validedor. D' Mg: Dva. Begina Meding Espinoes

Ll gy i) e n )|

Especialisia de validedor: Dociora en Salud Publica

F

Firma del expeno Infonmante
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Validacion 2.

FICHAS DE VALIIVACTON

SINTOMATOLOGIAS MUSCULOESQUELETICAS RELACIONADAS A LOS ESTILOS
DE ¥VIiDa Y FACTORES SOCHDEMOGRAFICOS DUEANTE EL CONFIMAMIERNT O
OBLIGATORN POR CONVID - 19

M Pertinacia | Relevancia | Claridad Superencias
Varkabde 1z Perfil Psico mebor

Dimnensidn 1: Simtematclegia en esello | MO £l Wiy | =l R

! ;. Ha tenido modestizs en el Cuello? X X X

. ;. De=de hooe cudmio tempo? X X X

3 sHa pecespado cambiar de pucsio de X x X
o

4 ;Ha denddo meolestins en los aliimos 12 ] X X x
(i

5 JCudnto dura cada episodia™ X X X

& 2 Ha tenido molestios en los dltimes 7 dias? | X X S

7 LPimgales nois o sos modestiss entre B (sim | X x X
meolestias) v 5 (molestizs muy fuenes)?

d oA qué sy estas molesiias? X X X

Dimensian 2 Simtematekegis cn ]| o [} | L] =1 it ]
miensbrn seperior

| ;. Ha temido molestias en el Hombee, codo, | X X X
braee, mufieca v mano?

2 & Dede hace cudmio tempo? X X X

3 sHa pecespiado cambiar de puesie de X x x
Do

4 ;He tenido molestine on los dGhimoz 12 ] X X x
eeses

5 JCwdnto dura cada episodio® X X -

& ;. Ha tenido molesins en los albmos Tdias? | X X X

7 i Pompales nois o sos modestizs entre O (sim | X X X
s besstias]) v 5 (modestizs muoy fuemes )7

- ¢ ;M que ain teye estas oo lesias? X X b

Dimen=idm 5: Skntematelogia en £] 4] 2] il B E
columsia dorsel o emhar

1 o Ha tenido modesties en b espalds slia vy | X X X
l‘uju.'

1 i Desde hace cudmio tempo™ X X

3 sHa necesiado cambior de pucsio de X X
rohaps

4 JHa tenido molestios en los dloimes 12| X X X
[

5 JCudnto dura cada episodia™ X X

[ 2 Ha tenido ol esims en bos dlimos Tdiss? | X X

T i Pimzales mois a sox modestizs endre O isim | X X X
mealestins) v 5 (mokestiss muy fiens)?

. A que bty esias miclesias?” X x I
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Variahle 22 Estilos de vida Pertinacia | Belevancia | Claridsd Smperencias
Drimension 1: Aspecto laboral S [ MO [ 81 | MO SI | MO
| ;Estudia o trabaja? X X X
1 Sy estado lsboral o actividad en esin | X X X
coyuniora (sfuscion en la que vivimos
arbadmerie) o=
i (Tiene un espacio desiinado para realioar | X X X
=11 '.rJ|.'uj|l o actividadies?
4 (Tiene caganicedo sus horarios? X X X
k! JCudntas horss pemmanece senindo de | X X X
mancra prolongada, duremie s hores
laborales o acovidodes?
| Realizs pamsas dursmse ol imbaje o | X X X
actividades
) ¢ De goé manera vive ¢l confinamienia’ X X X
[Mmensidn 12 Aspecto netricioasl A1 ) Ny | 81 [N 81 | Wi
| JCGmio considern so olmmemdzscion aniesdel | X X X
OOV D= 97
b JCGmo considern =0 almendacion duramie | X X X
el CONID 197
1 JC6mo ha afectads s alimentacidn eaa | X X X
coyunbom {Sfuscksn on la gque VIVITERS
acboalmeie) por OOV D1 F
i (Cudles de  las  siguientes comides | X X X
realaba antes del COVID- 1497
5 (Cudles comides realies en esta covuniur | X X X
por LY WD | 57
& . Aciualmente consume alomenios: X X X
T JHa incremeniado ¢ consamo d= Julees v | X X X
postres  dumanie  estla  coyunbora  por
OO ID- 197
® : Ha imcrememiado el consumo de refrescos | X X X
¥ behides ucarndas  dursmie  esia
coyunbar por COYTD-167
o Ha meremenisdo o consamo de comida | X X X
chatarra  durante esita  coyuntum  por
OO0 197
Dimensitn 3: Aspecio bienestar 51 | NO | Bl [NOD | SI | WO
| Antes del COY 1% msied dommia: X X X
b ;52 ha modificeds su nming de soelo | X X X
duranie esta coyumtura por Covid - 197
1 ;5 despiena duranie la noche? X X X
i shmes del  COOVIDAG  realizoba | X X X
u_ili"."l.'il.il.n-'.'
5 JActhmlmenie realiza gjecicios’ X X X
& JCuwdntes dies & b semann realiza | X X X
gjercicin?
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1 LT ulimio s dedica al cjercicio? X
u s e deddeca malesd) s Berpn lbeeT LS
k. Comadera uslsd gque  dumsie 2 X A
confinamicnlo su jasis ba i
Variable I: Fislores sscindemngrafoe | Pedimci | Relovanda | Clhirslad | Sugereacias
Dimmerisiin 1: Fosd 51 Bl L1 | el b1 | M
| JEntee que edaliss se encuenin usied? X X b
Digicersion I Seve 51 i 50 el b1 | M)
2 Lix que &l pasticipanie reficra X X A
Digicarsda 3: (arado de iirucada ) fat i 50 et b | M
q GOl es wu grado de irEinao e
Dimicensdn 4: Esladoe civil 51 i 50 el b1 | M)
4 SO e w0 el 21l
Digicansda 4: Estado civil 51 i 50 et =1 M
A sl o5 su cospac e

OHSERCACHINES (precisar si hay suficiencial Los Esinamentos muestiran suficiencia

para sex aplicados en ¢l esbadio.

Oipinicn de aplicabilidad: Aplicable [X)

P i_i'lll...lbll.' I I

Aplicehl: después de comegr [ |

Apellidos ¥ nomdbres del juez validsdor. Dva. Tomis Ivenie, Aharsdo Santisgo

Dl 41384820

Especialisia & validsdor: Dociora en Ciencias de s Salud, Fisioierapesa.
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Validacion 3.

FICHAS DE VALIDACTINN

SINTOMATOLOGIAS MUSCULOESQUELETICAS RELACIONADAS A LOS ESTILOS
DE ¥VIDA Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DURANTE EL COMFINAMIENTO
COBRLIGATORN POR CONVED - 19

L Pertinacia | Kelevancia | Claridad SUpErencing
Variahde 12 Perfil Psico mssboar
Dimensiin 1 Simtemsiclegin enosello | 51 | NO 5l Wir | S Wi
1 ;. Ha tenido molestizs en el Cuello? X X X
2 : Demde hace cudmio tempo? X X x
3 sHa necesiado cambiar de pusss de X X x
Do & "
JHe tenido meolestios &n los dlimos 12| X X X
[
3 JCudnio dura cada episodio® X X X
i ;. Ha tenido molestins en los dltimes 7 dias? | X X X
7 i Pimgales noin o oox mobestiss mmire Bisim | X X X
meolesting) v 5 (modestizg muy fienes)?
4 & gqué aivibwye esas molesiios? X X X
Dimensitm 2 Sintematelegia en | i [ £l Wi | ot ]
ke b o s peenior
1 . Ha tenido molestias en el Hombro, coda, | X X X
bragro, muficca v mmanos?
. i Deside haoe cudmio tempo? X X X
3 sHa necesiado cambiar de pusss de X X x
Do g
4 ;Ha tenddo molestios en los dlimos 12| X X X
[
5 JOwinio dura cada episodio® X X
[ ;. Ha tenido molestins en ks dltmos T dias? X X
7 i Pimgales nois o sos molestiss mare Bism | X X
molestins) v 5 (molestizs muy fuenes)?
q oA quié abribeye estas molestias? X X X
Bimensitn 3: Sintemwialogia e o | e | WO | s1 | o
columsia dorssl o lmoshar
1 iHa benido modestias en la espalda alta vy | X X X
h.lju j
2 i Dede haoe cudmio tempo? X X
3 sHa necesiado cambiar de pusss de X X
Drabiagn
4 ;Ha tenddo molestios en los dlomoes 12| X X X
[
5 JCudnto dura cada episodia™ X X X
[ 2 Ha tenido molesins en los lbmos Tdias? | X X
) i Pimgales mois o oox mobestiss eire O (sin X X
meolesting) v 5 (modestizg muy fienes)?
5 A qué simbaye estas molesias? X X X
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Varible 2: Eqilos de vida Pertinacia | Relevancia | Claridsd Smperencias
rimemside 1z Aspecia labaral 5l o[ | L8] | R0
| L Estudia o trabajo? X X
2 Su estade lsbhoral o actividad en esin | X X x
coyuniom (siuscion en la que wvivimos
poboalmerie) ox
3 L Tiene un espacio destinado para realicar X X X
= '.rJh.ljll o activedadies?
4 i Tieme organiceds sus horarios? X X
5 Jludnias hores permanece semindo de X X
mancra prolengada, dursnie sos hores
laborales o scovidodes?
t Realiza pemsas dursmie el trabaje o | X X X
u..Ll'-ilLu]l:.
) i De guoé manera vive el confinameenio’ X X X
rimsemsicn 12 Aspects natricionsl L1 | Lt ] &1 By &1 T h ]
1 SCemo considern =o olmmemisciin anies del X X X
OO ID- 197
] sCEmo considera o alisendscitn duranie X X X
el COEATID 157
3 sCmo ha afecade s alimentaciin esia X X X
coyuniom (Sfuscn en la que R AT ]
actoalmenie ) paor OO0 T LG
i (Cudles de  las  sigubentes comides X X X
real cnba andes del COVID- 197
5 JCudles comades realies en esta ooyuniem X X X
prr L0 WA | G2
& . Aciualmeenbe consume olmsendos: X X
7 . Ha inorementado 2 consama de Jolees v X X
postres  dumnie  esta  coyunbora  por
OO0 197
2 2 Ha imcremeniads el consumo de refrescos | X X i
¥  behbides ucamdss  dursmie  esia
coyunbora por COWID-19%
=] ;Ha mcremenisds o consamo de comida X X X
cheterra  durante  esin coyunburm  por
OO ID- 197
Dimensién 3: Aspectn bienestar | o L) | MO | SI | MO
1 Antes de] COVID- 1% meied donmia: X X
7 ;8% ha modificeds su noiing de soelo X X
dumanie eta coyumiura por Covid - 197
3 &% despienta durante ln noche? X X
4 chnies del COVID-1a realiznba X X
|.'_i|:"."l.'i|.i|.n-'.'
5 LAcrmabmente realizs gjercicios” X X
& sCmdntos dims = la semana  realiza X X
ejercicio?
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b sl udme Bessign deadicn al epencicio? X X X
H LA gue dedeca el su enpo lHbee™ X X X
g Comidera  usled que  durssle | X X X
confinamisnlo su pesi b e
Variable I: Fadlores wwindensgrafioes | Ferlimcin | Bolevaneia Chirsdal | Sugorescisas
Iimemsion 1: Edsd 1 | L] 51 L] =l o]
| (Entre que edisles se enciisnin usiad? X X X
Dimiceriim Z: Sean -1} L] S5I L] =1 M
2 L que el pasticipaniz reficra X X X
Drimicendn 3: (arado ds mirucosda -1} L] S5I L] =1 M
3 ekl e wu grado o ienasc e
Dimicariidn 4: Estade civil -1} L] S5I L] =1 M
4 Al e wn el 214l
Dimniceridn 4: Esmde civil -1} L] S5I L] =1 M
4 T P——

OBSERCACHINES |precisar si hay suficienciak Exisie suficiencia en los iscinementos,

por ko tamio, pusden ser aplicsdos

Urpinidn de plicabilidad- aplicable | X | Aplicable despoés de comegir | |
Mo aplicable | |

Apellidos ¥ nomsbres del juer validedar. Dr. Vicror Beynaldo Herencia Torres

DRl X39531TS

Especialists de validsdor: Docior en gestidn en sabed

18 de Mayo del 2021

Firma del expeno Informant:
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Validacion 4.

FICHAS DE VALIDACIMN

SINTOMATOLOGIAS MUSCULOESQUELETICAS RELACKNADAS A LOS ESTILOS

DE VIDA Y FACTORES SOCHODEMOGRAFICOS DURANTE EL COMNFINAMIENT

OBLBGATORNS POR OOVID - 19

i Pertinacke | Relevancia | Claridad SuUperencins
Varkahle 12 Perfil Psico mesber

Dimension 1@ Simtemaislegia en csecllo | L £l L) =l el

! 2 Ha tenido molestizs en 2l Cuello? X X x

2 ; Demde hooe cudmio tiemgpo? X X X

3 sHa necespado cambior de pussio de X x x
oye o) w iy

4 JHa enddo meolestins on los dGhimos 12 X X X
(1 =y

5 JCudnto dura cada episodia™ X X X

s 2 Ha tenido ol estias en kos dltimoes 7 dias? | X X x

T s Pémgales noia a sos modestizs enare O isim | X X X
mealestins) v 5 imodestizs muy fuenes)?

H ;A quié simbaye estas molecias? X X X

Dymensidam 2 Simtomatckgis en | o [ 2] L] =l L]
micmbrn sEpenior

| 2 Ha temido molesias en el Hombro, oodo, | X X X
braere, mufieca y manos?

1 i Desade haoe cudmio temgpo? X X x

3 sHa necesiado cambiar de puesio de X X X
ey T T

4 JHa enido meolestins on los dGhimos 12 X X X
[ e

5 JCwino dura cada episodio™ X X X

] 2 Ha tenido meolestins o los dlimos 7 diss? X X X

T s Pémgales noia a sos modestizs enare O isim | X X X
mealestias) v 3 imolestizs muy fueries)?

A oA qué aimbaye estas molestias? X X x

Dimensitn 5 Sintomstalogia en | ] Z] L] =) BOH
columsia_ dorssl o eoshar

1 i Ha tenido molestias en la espalda sz y | X X X
b..lju.'

1 i Desde hace cudmio tempo? X X X

3 ;Ha pecespado cambiar de pucsio de X X x
[ep T

4 JHa enido meolestins on los dltimos 12 X X X
[

5 JCudnto dura cada gpiscdic™ X ®

] 2 Ha tenido meolestins o los dltmoz 7 diss? X X

7 i Pompales nois o sos modestizs entre O (sim | X x X
mealestins) v 5 imodestizs muy fuenes)?

. | LA que sty estas molesias? X x -
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Variahle 22 Estilos de vida Pertinacia | Belevancia | Claridsd Smperencias
Drimension 1: Aspecto laboral S [ MO [ 81 | MO SI | MO
| ;Estudia o trabaja? X X X
1 Sy estado lsboral o actividad en esin | X X X
coyuniora (sfuscion en la que vivimos
arbadmerie) o=
i (Tiene un espacio desiinado para realioar | X X X
=11 '.rJ|.'uj|l o actividadies?
4 (Tiene caganicedo sus horarios? X X X
k! JCudntas horss pemmanece senindo de | X X X
mancra prolongada, duremie s hores
laborales o acovidodes?
| Realizs pamsas dursmse ol imbaje o | X X X
actividades
) ¢ De goé manera vive ¢l confinamienia’ X X X
[Mmensidn 12 Aspecto netricioasl A1 ) Ny | 81 [N 81 | Wi
| JCGmio considern so olmmemdzscion aniesdel | X X X
OOV D= 97
b JCGmo considern =0 almendacion duramie | X X X
el CONID 197
1 JC6mo ha afectads s alimentacidn eaa | X X X
coyunbom {Sfuscksn on la gque VIVITERS
acboalmeie) por OOV D1 F
i (Cudles de  las  siguientes comides | X X X
realaba antes del COVID- 1497
5 (Cudles comides realies en esta covuniur | X X X
por LY WD | 57
& . Aciualmente consume alomenios: X X X
T JHa incremeniado ¢ consamo d= Julees v | X X X
postres  dumanie  estla  coyunbora  por
OO ID- 197
® : Ha imcrememiado el consumo de refrescos | X X X
¥ behides ucarndas  dursmie  esia
coyunbar por COYTD-167
o Ha meremenisdo o consamo de comida | X X X
chatarra  durante esita  coyuntum  por
OO0 197
Dimensitn 3: Aspecio bienestar 51 | NO | Bl [NOD | SI | WO
| Antes del COY 1% msied dommia: X X X
b ;52 ha modificeds su nming de soelo | X X X
duranie esta coyumtura por Covid - 197
1 ;5 despiena duranie la noche? X X X
i shmes del  COOVIDAG  realizoba | X X X
u_ili"."l.'il.il.n-'.'
5 JActhmlmenie realiza gjecicios’ X X X
& JCuwdntes dies & b semann realiza | X X X
gjercicin?
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T el udme ssipgo didica al sjencicin? X
H LA guie dedsca waled) su Benpo lHeeT L
) Comadera  usied gque  dicesie 2 -
confinamicnlo sii pees b b
Variable I: Faslores scialenmmgraliiies | Perlimcia | Releyancia Chirdlad | Sugorencias
D csisddn 1: Edad 50 L] 50 o] z1 Ml
i JEmse que odadss s anciicnl iiskad? X X X
Dimicmminn Z: Scaoe 1) M0 =1 L] =1 L]
z Lis gue= = participanie reficra X X A
D 3 (arado de aslrucoei ] | L L | oL z] M
3 cCuil e s grado d¢ irelricc T
Dimicerdda 4: Estado civil 1) M0 =1 L] =1 L]
4 STl e s csradin €191
Disiwridde 4: FEatado civil ] | L L | oL z] M
4 Cuil e sy ooupacien®

OHsE RCACHISES {precisar si |Iu_-. suficiencizl Exine saficicncia en los instrumsenios.

Crpinn de aplicabilsdad: & pecable |

P L_:'-ll...lbll.' I I

Aplicable después de comegir |

Apellidos ¥ nombres ded juez validedor: Dra. Rosa Fswella, Pillman [nfsson.

Dk SRS B

].:.[!l:.l.l'l:-.'.£ de validedor: Dociora &n Edacncibdn

Firma del expene Inloamsanic
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Validacion 5.

FICHAS DE VALIDVACTONN

SINTOMATOLOGIAS MUSCULOESQUELETICAS RELACKNADAS A LOS ESTILOS

DE YDA Y FACTORES SOCMDEMOGRAFICOS DUEANTE EL CONFIMAMIERMT O

OBLMGATOR POR COVIED - 19

e Pertinacia | Kelevancia | Claridad SUFETENCiAs
Variahde 12 Perfil Psico mesber

Dimension 1: Simtemstslogia en osello 51 [ 51 Wi | S B0

! 2 Ha tenido molestizs en el Cuello? X X X

. 2 Desde hooe cudmio tenepo? X X X

3 sHa necesiado cambior de pucsio de X x X
Do

4 ;He tenddo meolestins on los Glimos 12| X X X
[

3 JCudnto dura cada episedic™ X x

th 2 Ha tenido ol estias en kos dltimoes 7 dias? | X X S

T i Pimzales mots a sox modestizs entre O (sim | X X X
meolestins) v 5 (modk:stizs muy fuenes)?

4 &M qui atribrye estas molestias? X X X

Dimensian 2 Simtomatekegin en | o [} | M =1 ]
ks bro sspenior

| 2 Ha temido molesias en el Hombro, oodo, | X X X
braso, mufiecn v mano?

1 i Desde hace cudmio tempo™ X X X

3 sHa necesiado cambior de puesio: de X x X
o E

4 JHa enddo meolestins on los dGhimos 12 X X X
eeses

5 JCudnto dura cada episcdio™ X X x

] 2 Ha tenido meolestins o los dltmoz 7 diss? X X X

T LPomgales nois o oox modestiss entre 0 (sim | X X X
mealestias) v 5 imolestizs muy fueries)?

A ,A qué simbarye estas molestias? X X x

Dimen=idm 5: Sintematelogia en £] ] E] WMo | sl | Mo
polumsa_ dorssl o emshar

| iHa tenido modestizas en la espalda sl v X X X
h.lju.'

1 i Desde hace cudmio tempo? X X

3 sHa necesiadio cambiar de pucsio de X X
e T

4 ;Ha fenddo meolestins en los dlomes 12 ] X X X
[ e

5 JCudnto dura cada episodia™ X X X

th 2 Ha tenido ol estins on kos Glimos Tdias? | X x

T sPomgales mois o oos modestiss entre 0 (sim | X X X
meolestins) v 5 (modkestizs muy fuenes)?

b, LA que srbayE esias miolesias?” X x x
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Variahle 22 Estilos de vida Pertinacia | Belevancia | Claridsd Smperencias
Drimension 1: Aspecto laboral S [ MO [ 81 | MO SI | MO
| ;Estudia o trabaja? X X X
1 Sy estado lsboral o actividad en esin | X X X
coyuniora (sfuscion en la que vivimos
arbadmerie) o=
i (Tiene un espacio desiinado para realioar | X X X
=11 '.rJ|.'uj|l o actividadies?
4 (Tiene caganicedo sus horarios? X X X
k! JCudntas horss pemmanece senindo de | X X X
mancra prolongada, duremie s hores
laborales o acovidodes?
| Realizs pamsas dursmse ol imbaje o | X X X
actividades
) ¢ De goé manera vive ¢l confinamienia’ X X X
[Mmensidn 12 Aspecto netricioasl A1 ) Ny | 81 [N 81 | Wi
| JCGmio considern so olmmemdzscion aniesdel | X X X
OOV D= 97
b JCGmo considern =0 almendacion duramie | X X X
el CONID 197
1 JC6mo ha afectads s alimentacidn eaa | X X X
coyunbom {Sfuscksn on la gque VIVITERS
acboalmeie) por OOV D1 F
i (Cudles de  las  siguientes comides | X X X
realaba antes del COVID- 1497
5 (Cudles comides realies en esta covuniur | X X X
por LY WD | 57
& . Aciualmente consume alomenios: X X X
T JHa incremeniado ¢ consamo d= Julees v | X X X
postres  dumanie  estla  coyunbora  por
OO ID- 197
® : Ha imcrememiado el consumo de refrescos | X X X
¥ behides ucarndas  dursmie  esia
coyunbar por COYTD-167
o Ha meremenisdo o consamo de comida | X X X
chatarra  durante esita  coyuntum  por
OO0 197
Dimensitn 3: Aspecio bienestar 51 | NO | Bl [NOD | SI | WO
| Antes del COY 1% msied dommia: X X X
b ;52 ha modificeds su nming de soelo | X X X
duranie esta coyumtura por Covid - 197
1 ;5 despiena duranie la noche? X X X
i shmes del  COOVIDAG  realizoba | X X X
u_ili"."l.'il.il.n-'.'
5 JActhmlmenie realiza gjecicios’ X X X
& JCuwdntes dies & b semann realiza | X X X
gjercicin?
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) GCudme mesipn didica al ejenzicio? X X X
. A guie dahcs wiel su e e X X =
. Comidera  usled  que  durssie & | X X =
confingmisnio s pess b ide
Variable 2: Fadlores wecidomegrd s | Pertimicn | Relevancia | Chirsdad | Sageroncias
Diimgiisiin 1: Edad 51 | mD 51 | =MD =] ]
1 JEnee que edalss se enciienln iisied? X X X
Disgicininm I Sein 51 | ®D 51 | =D & i)
2 L et &l pueticipanie refier X X X
DHgicarsdn 3: (arado ds ot oo 51| =0 51 | =MD =] MO
3 LOuil e su grado de imsinociiaT
Disicundda 4: Estado eivil 51 | maD 51 | =MD =l L1
4 SO & wu el gavil?
Disicunddn 4: Eslado civil 51 | w0 51 | MO =l MO
4 Cual ow sy coupacion”

OBSERCACIONES (precisar si hoy soficiescin): Los mstnomentes son vilidos ¥
comfiables pars ser wtilizados em el esmdio, por lo que el que suscribe, da opimidn

fevorshle para la continuacidn del esmudio.
Opinidn de splicabilidad: A plicable 3] Apliceble después de coaregir [ |
Mo aplicable | ]

Apellidos ¥ nomsberes ded juer validador: Dr. José Antomio, Vers Femimdez.

(1l ik b

Espocializia de validador: Docior en gestidn y desarrollo.
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Validacion 6.

FICHAS DE VALIDACTON™N

SINTOMATOLOGIAS MUSCULOESQUELETICAS RELACINADAS A LS ESTILOS
DE ¥Ia Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DIUEANTE EL CONFINARMIERNTO

OBLMGATORK POR COVID - 19

e Pertinacia | Relevancia | Claridad Superencias
Variahde 12 Perfil Psico msber

Dmensitn 1: Sintemstslogia en cscllo | o[ &l Wi | Sl o]

| 2 Ha tenido molestizs en el Cuello? X X X

p 2 Desde haoe cudmio teenepo? X X X

3 sHa necesidado cambiar de pucsis de X x X
[oye o) ey

4 JHe tenido molestine on los dGhimos 12| X X x
[ =iy

3 JCudnto dura cada episodic™ X X X

i3 2 Hs tenido molestine en bos dltimoes 7 dias? | X X X

T Pomgales mois o oos molestiss endre B ism | X X X
meolestins) v 5 (modestiss muy fuenes)?

H LA qué simbarye estas molecias? X X X

Dimensidn 2 Simtematebepis  n | [ ] &1 L] 19| R}
miembrn sepenior

| 2 Ha temido molesias on el Hombro, ooda, | X X X
brazo, mufieca v mano?

2 i Desade hace cudmio temgpo? X X X

3 sHa necesitado cambiar de pucsis de X x x
[er T

4 JHa enddo meolestin: on los dGhimos 12 X X X
[ s

5 JCwhnto dura cada episodic? X X X

th 2 Ha tenido myolestine o los dlimos 7 diss? X X X

T Pomgales moits o oos modestiss endre 0 (sim | X X
mealestins) v 5 (mslestizs muy fueries)?

d LA qué simbarye estas molecias? X X X

Dimen=itm 5: Sintometologia en Z] MICH Z] biel B E
polumsa dorssl o emshar

1 o Ha tenido modestizs en la espalda sz vy | X X X
h.lju.'

2 i Desade hace cudmio temgpo? X X

3 sHa necesidado cambiar de pucsis de X X X
e T

4 ;He tenddo meolestine en los dltimos 12 ] X X S
IEeeses”

5 & Cudinto dura cada gpiscdic™ X X X

th 2 Ha tenido meolesims en kos dlimos T dias? X X

7 i Pémpales noia o Pos modestizs entre O (sim | X x
meolestins) v 5 (modkestizs muy fuenes)?

. LA U STy EEias rmialosias? X X a0
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Variahle 22 Estilos de vida Pertinacia | Belevancia | Claridsd Smperencias
Drimension 1: Aspecto laboral S [ MO [ 81 | MO SI | MO
| ;Estudia o trabaja? X X X
1 Sy estado lsboral o actividad en esin | X X X
coyuniora (sfuscion en la que vivimos
arbadmerie) o=
i (Tiene un espacio desiinado para realioar | X X X
=11 '.rJ|.'uj|l o actividadies?
4 (Tiene caganicedo sus horarios? X X X
k! JCudntas horss pemmanece senindo de | X X X
mancra prolongada, duremie s hores
laborales o acovidodes?
| Realizs pamsas dursmse ol imbaje o | X X X
actividades
) ¢ De goé manera vive ¢l confinamienia’ X X X
[Mmensidn 12 Aspecto netricioasl A1 ) Ny | 81 [N 81 | Wi
| JCGmio considern so olmmemdzscion aniesdel | X X X
OOV D= 97
b JCGmo considern =0 almendacion duramie | X X X
el CONID 197
1 JC6mo ha afectads s alimentacidn eaa | X X X
coyunbom {Sfuscksn on la gque VIVITERS
acboalmeie) por OOV D1 F
i (Cudles de  las  siguientes comides | X X X
realaba antes del COVID- 1497
5 (Cudles comides realies en esta covuniur | X X X
por LY WD | 57
& . Aciualmente consume alomenios: X X X
T JHa incremeniado ¢ consamo d= Julees v | X X X
postres  dumanie  estla  coyunbora  por
OO ID- 197
® : Ha imcrememiado el consumo de refrescos | X X X
¥ behides ucarndas  dursmie  esia
coyunbar por COYTD-167
o Ha meremenisdo o consamo de comida | X X X
chatarra  durante esita  coyuntum  por
OO0 197
Dimensitn 3: Aspecio bienestar 51 | NO | Bl [NOD | SI | WO
| Antes del COY 1% msied dommia: X X X
b ;52 ha modificeds su nming de soelo | X X X
duranie esta coyumtura por Covid - 197
1 ;5 despiena duranie la noche? X X X
i shmes del  COOVIDAG  realizoba | X X X
u_ili"."l.'il.il.n-'.'
5 JActhmlmenie realiza gjecicios’ X X X
& JCuwdntes dies & b semann realiza | X X X
gjercicin?




[/

Universidad
Norbert Wiener

T JCusinio tiempo dedica al ejercicio? X X
kS 4A que dedicn usted =a tiempo libre? X X
= Considera  usted que durante &) | X X X
confinamienie s peso ha ido
Wariahle ¥: Faciores sociodemogrificos | Pertinacia | Helevancia | Claridsd | Segerencias
[rimesmitn 1: Edad 81 | WO 8 | M| sI | KO
1 Enire gque edades se encuenin usied? X X X
[rinsemsidm 22 Sexn 51 | WO &l Wi | Sl | KO
. Lo goe el participamie reficma X X X
Dinsensidm 3: Grado de instrecciin 51| WO £l M| SI | KO
3 JCusl es sy grado de mstroccion?
[imessidn 4: Extado civil 81 | WO £l NO | S M
4 sCudl 25 s estado el ™
[kimeamsidm 4: Estado civil 51 | WO &l Wi | Sl | KO
§ | JCuil o sl ccupaciia?

OBSERCACIONES (precisar 51 hay suficeencaa): Existe suficeencia en el instrumenio de

recolecatn de datos.

Oipinion de aplicabilidad: Aplicable | X]

Mo aplicable | ]

Aplicable despugés de commegir | |

Apellidos ¥ nombres del juwer validador: Dir. Javier Francisoo, Casmmire Uncos.

DT DHSGSTH]

Especialisia de validador: Dhocente Fenacyl investigador; especial st en melododogia de

la inveshigacion.

|

|
\

Firma del experio Informanie
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Validacion 7.

FICHAS DE VALIINAC TN

SINTOMATOLOGIAS MUSCULOESQUELETICAS RELACINADAS A LOS ESTILOS

DE ¥VIDA Y FACTORES SOCHODEMOGRAFICOS DURANTE EL COMNFINAMIENT

COBELMGATORN POR COVID - 19
o Pertinacia | Relevancia | Claridad SupErencias
Varkahde 12 Perfil Psiconssber

Mmensitn 1: Sintemastslogia en oecllo | ] £l Wi | S L]

| 7 Ha tenido modestizs e el Cuello? X X X

2 ;. Diesde hooe cudmio cheemepo” X X x

3 sHa necesiado cambiar de puesis de X X X
[oye o) ey

4 ;Ha tenddo meolestine: en los aliimos 12 ] X X X
[ =y

5 JCudnto dura cada episcdic™ X X X

t ; Ha tenido molestias en los dltimoes 7 dias? | X X X

T Pomgales moits o oos molestiss endre 0 (sin | X X X
meolestins) v 5 (modkestiss muoy fuenes)?

4 &4 qué atribvye estas molestias? X X X

Dimensian X Sintematebegin cn ]| i [} | M =1 i}
miembrn sepenior

| 2 Ha temido molesiasz en & Hombro, ooda, | X X x
braere, mufieca v oeano?

1 i Desde hace cudmio tempo™ X X X

3 sHa necesitado cambior de pucsis de X x X
rahagn

4 ;He tenddo meolestins on los alimos 12| X X X
seses

5 JCudinta dara cada epizodic? X X - o

] 2 Ha tenido meolestine o kos dlimos T diss? X X X

7 i Pémgales nois o sos modestiss entre B (sim | X x X
meolestins) v 5 (moedestizs muy fucnes)?

A oA gué aimbarye estas molesias? X X x

Dimen=itm 5: Sintometalogia en £] o] Z] biel B E
polumsa_ dorssl o emshar

1 iHa tenido modestizs en la espalda dia v | X X X
h.l_iu 3

1 i Desde hace cudmio tempo™? X X X

3 sHa necesidado cambiar de pucsis de X X b
b

4 ;Ha tenddo meolestine: on los dlomes 12 ] X X X
[ s

5 JCudnto dura cada episcdic™ X S

] 2 Ha tenido myolestine o los dlimos T diss? X X X

T Pomgales mois o oos molestiss endre B ism | X X X
meolestins) v 5 (modkestiss muoy fuenes)?

. LA U STy EEias rmialosias? X x I
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Variahle 22 Estilos de vida Pertinacia | Belevancia | Claridsd Smperencias
Drimension 1: Aspecto laboral S [ MO [ 81 | MO SI | MO
| ;Estudia o trabaja? X X X
1 Sy estado lsboral o actividad en esin | X X X
coyuniora (sfuscion en la que vivimos
arbadmerie) o=
i (Tiene un espacio desiinado para realioar | X X X
=11 '.rJ|.'uj|l o actividadies?
4 (Tiene caganicedo sus horarios? X X X
k! JCudntas horss pemmanece senindo de | X X X
mancra prolongada, duremie s hores
laborales o acovidodes?
| Realizs pamsas dursmse ol imbaje o | X X X
actividades
) ¢ De goé manera vive ¢l confinamienia’ X X X
[Mmensidn 12 Aspecto netricioasl A1 ) Ny | 81 [N 81 | Wi
| JCGmio considern so olmmemdzscion aniesdel | X X X
OOV D= 97
b JCGmo considern =0 almendacion duramie | X X X
el CONID 197
1 JC6mo ha afectads s alimentacidn eaa | X X X
coyunbom {Sfuscksn on la gque VIVITERS
acboalmeie) por OOV D1 F
i (Cudles de  las  siguientes comides | X X X
realaba antes del COVID- 1497
5 (Cudles comides realies en esta covuniur | X X X
por LY WD | 57
& . Aciualmente consume alomenios: X X X
T JHa incremeniado ¢ consamo d= Julees v | X X X
postres  dumanie  estla  coyunbora  por
OO ID- 197
® : Ha imcrememiado el consumo de refrescos | X X X
¥ behides ucarndas  dursmie  esia
coyunbar por COYTD-167
o Ha meremenisdo o consamo de comida | X X X
chatarra  durante esita  coyuntum  por
OO0 197
Dimensitn 3: Aspecio bienestar 51 | NO | Bl [NOD | SI | WO
| Antes del COY 1% msied dommia: X X X
b ;52 ha modificeds su nming de soelo | X X X
duranie esta coyumtura por Covid - 197
1 ;5 despiena duranie la noche? X X X
i shmes del  COOVIDAG  realizoba | X X X
u_ili"."l.'il.il.n-'.'
5 JActhmlmenie realiza gjecicios’ X X X
& JCuwdntes dies & b semann realiza | X X X
gjercicin?
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1 Sl Beesipn disslica al epencicioT X X X
o Lo gl dladben imabed s Eesirgeo libeeT X X -
) Comsdera dsed  guie  dirsle & X X -
conlinamisno si puss b i
Variable I: Fecores sscisdemapriificas Perlinaria | Roelevancia | Chirddad | Sugeresciss
Do 13 Edlad 51 S 51 L] =l TW]
| JEne que edales se encienln usled? X X LY
Dimicersian I Seaw 1 | Bl -1} L] =1 L]
2 Lz quee el pasticipanie relicra X X X
Db 3: (arado de Gl oo 1) L] 1} L] =1 W]
] JUudl e wo grado Jde o i
DHigicndda 4: Estado civil 1) L] 1} L] =1 W]
4 L T ISR TR s F VRS D Ry
Dhigicnddda 4: Exlado civil 1) L] 1} L] =1 W]
] cloaal oE =L oo e

OBHSERCACHIMES i precisar si hay suficienciak Si hay sufickencia on los instnamentos
Cipinesin de apdicabilidad .-'l.|'||||. ok | X | Apd iahle R EpUCs de ¢ orregr |
Mo aplicable [ ]

Apellidos y nonsbres ded juer validador. Dra. Bosa Vicenta Bodriguer Gaorcla

[l s SRR

].:.[h.'l\.l.lll:-.'.Ll\.‘L' yalidedor: Doviora en Ceesndm Plblica ¥ Ciodberrmabilidad

21 e Mayo del 2021

- . -'-, ']
bl

Firma del expeno Infonmante
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Validacion 8.

FICHAS DE VALIDACTNMN

SINTOMATOLOGIAS MUSCULOESQUELETICAS RELACIONMADNE A LOS ESTILOS

DE ¥VIa Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DURANTE EL CONFINAMIENTO

OBLMGATORN POE COVID - 19
o FPertinacia | Relevancia | Claridad SupErencias
Varkshde 12 Perfil Psiconssbor

Dimensiin 1@ Simtemaislegia en cecllo | MO | L] 1| et

I 2 Ha tenido modestias en el Cuelle? X X X

2 2 De=de hace cudmio tenpo? X X X

3 sHa necesiado cambiar de pussis de X x x
[ye ol ity

4 ;Haz tenddo meolestine on los dlimos 12 ] X X X
[y

5 JCudnto dura cada episcdic™ X X X

5] 7 Ha tenido meolesiins o los dltimes 7 diaz? X X X

7 s Pompakes nois a oos modestiss et 0 (sin X X X
molestins) v 5 (moelestizs muy fuenes)?

3 LA qué simbarye estas molesias? X X X

Dimensidanm 2 Simtomadekgis en | o [ 2] L] =l 1]
Enbem o s eeniar

| 2 Ha iemido molesims en el Hombeo, oodo, | X X x
braso, muficca v mano?

p i Desde hoce cudmio tempo? X X x

3 sHa necesitado cambior de pucsis de X x X
[er T

4 JHa enddo meolestin: on los dGhimos 12 X X X
[ s

5 JCwdinbo dura cada epizodic? X X s

] 2 Ha tenido myolestine o los dlimos T diss? X X X

7 i Pémgales nois o sos modestiss entre B (sim | X x X
meolestins) v 5 (moedestizs muy fucnes)?

[ LA qué simbarye estas molesias? X X S

Dimen=itm 3 Sintomstalogia en 4 | ] =] Mo | os1 | o
colummn dorssl o moshar

1 o Ha tenido modestias en la espalda sz vy | X X X
h.lju 3

2 i Desade hace cudmio temgpo? X X S

3 JHe necesiado cambior de puecsie de X X X
rahagn

4 JHa enido meolestins on los dltimos 12 X X X
[ s

5 Cwhnto dura cada episodio™ X X

] 2 Ha tenido meolestine o kos dlimos T diss? X X

T sPomgales moits o oos modestiss entre 0 (sim | X X X
meolestins) v 5 (modkestias muy fuenes)?

. | LA que sndeaye estas molesias? X x b
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Variahle 22 Estilos de vida Pertinacia | Belevancia | Claridsd Smperencias
Drimension 1: Aspecto laboral S [ MO [ 81 | MO SI | MO
| ;Estudia o trabaja? X X X
1 Sy estado lsboral o actividad en esin | X X X
coyuniora (sfuscion en la que vivimos
arbadmerie) o=
i (Tiene un espacio desiinado para realioar | X X X
=11 '.rJ|.'uj|l o actividadies?
4 (Tiene caganicedo sus horarios? X X X
k! JCudntas horss pemmanece senindo de | X X X
mancra prolongada, duremie s hores
laborales o acovidodes?
| Realizs pamsas dursmse ol imbaje o | X X X
actividades
) ¢ De goé manera vive ¢l confinamienia’ X X X
[Mmensidn 12 Aspecto netricioasl A1 ) Ny | 81 [N 81 | Wi
| JCGmio considern so olmmemdzscion aniesdel | X X X
OOV D= 97
b JCGmo considern =0 almendacion duramie | X X X
el CONID 197
1 JC6mo ha afectads s alimentacidn eaa | X X X
coyunbom {Sfuscksn on la gque VIVITERS
acboalmeie) por OOV D1 F
i (Cudles de  las  siguientes comides | X X X
realaba antes del COVID- 1497
5 (Cudles comides realies en esta covuniur | X X X
por LY WD | 57
& . Aciualmente consume alomenios: X X X
T JHa incremeniado ¢ consamo d= Julees v | X X X
postres  dumanie  estla  coyunbora  por
OO ID- 197
® : Ha imcrememiado el consumo de refrescos | X X X
¥ behides ucarndas  dursmie  esia
coyunbar por COYTD-167
o Ha meremenisdo o consamo de comida | X X X
chatarra  durante esita  coyuntum  por
OO0 197
Dimensitn 3: Aspecio bienestar 51 | NO | Bl [NOD | SI | WO
| Antes del COY 1% msied dommia: X X X
b ;52 ha modificeds su nming de soelo | X X X
duranie esta coyumtura por Covid - 197
1 ;5 despiena duranie la noche? X X X
i shmes del  COOVIDAG  realizoba | X X X
u_ili"."l.'il.il.n-'.'
5 JActhmlmenie realiza gjecicios’ X X X
& JCuwdntes dies & b semann realiza | X X X
gjercicin?
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T cCudnkn s dilica al cpencicin? X X X
| S g dedeica sl su B lHheeT X - LY
S Cormadera usled  que  durssie = | 4 LS
conlinamisnho si peses b ks
Variable 2: Feclares scisdomapriifcas Perlinetia | Rekviancia | Cliridad | Segerencias
Mimensidin 1 Edsd S50 | MDD 51 | mD | =l ]
| cEntss que edadel se incisnlng usiad? X X LY
Digicersidn 2 Seso 51 L) 50 L =l M
2 L que ¢l pasticipanis relicrea X X X
Digicarasia 3: (arado de imirucdda 51 oL 1) L] =l M
] Al ex wu grado & irslnies e
Dimicarasia 4 Eslado civil 51 oL 1) L] =l M
4 L TE ] ST S T T
Digicerisia 4 Exlado civil 51 oL 1) L] =l M
] cLual on oo oo s

OESERCACHOMES {precisar si hey suficiencia): Exisie saficiencia pars o aplicscidn de

[ES S TH TS

Cipinkdn de aplicabilidad- Aplicehle [ X | Aplicoble después de comegir[ ||
Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres ded juez validedor. Dr. Malparida (paspe, Fedenios Mantin.

DOl 5987304

Espocialista de validsdor: Doctor en Salud Pablica

23 de Mayo del 2021

Firmml del expemo Infonmente
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Validacion 9.

FICHAS DE VALIDACTINN

SINTOMATOLOGIAS MUSCULGESOUELETICAS RELACIONADAS A LOS ESTILOS

DE YDA Y FACTORES SOCHDEMOGRAFICOS DURANTE EL CONFIMAMIENTO:

CBRELMGATORNS POR COOVID - 19
o Pertinecka | Kelevancia | Claridsd SUFErCncing
Varksbde 12 Perfil Psicomesber
DMmensitin 1 Sintematslogia en csello | o[ £l WD | Sl o]
! 2 Ha tenido modestizs en 2l Cuello? X X X
2 ;. Diesde hooe cudmio teemepo” X X x
3 sHa pecessiado cambiar de puesis de X X X
[oye o) ey
4 ;Hez tenddo meolestine en los dGlimos 12 ] X X X
[y
5 JCudnts dura cada episodia™ X X X
] 2 Ha tenido meolesims en bos dltmoes T dias? | X X kS
T i Pimzales mois o sos modestizs endre Oi(sim | X X X
meolestins) v 5 (modestiss muy fuenes)?
A LA qué aimbarye estas molestias? X X X
Dimensian X Sintematekgis en 1| i [ | L8] 1| i}
miembro smperior
| 2 Ha temido molesias en el Hombro, ooda, | X X X
braso, mufisco v omano?
2 & Demde hace cudmio tempo? X X X
3 sHa necesiads cambiar de puEsis de X X X
oo
4 ;Ha tenddo meolestines en los albmos 12 ] X X kS
seses
5 JCwdnto dura cada episodio™ X X X
s 2 Ha enido molestin: en ks limos 7Tdiss? | X X S
7 L Pimgales nois o wos modestiss cntre B (sim | X x
s besstias]) v 5 (modestizs moy fuemes)?
d LA qué simbarye estas molecias? X X X
Dimen=itm 5: Sintometalogia en | HICH Z] Mo | st | Mo
columsia dorssl o moshar
| iHa tenbdo modestias en la espalda alia v X X X
h.lju 3
2 i Desde hace cudmio tempo? X X
3 sHa necesiads cambiar de puEsis de X X
oo
4 ;Ha tenddo mmolestineg en los dlomos 12 ] X X x
seses
5 Cudnto dura cada gpiscdic™ x
] ; Ha tenido molesiins en los dlomos 7 dias?
T s Pomgales mois o oos modestiss entre 0 (sim | X X
meolestins) v 5 (modkestizs muy fuenes)?
! A quUe sy esias molesias? X X X
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Variahle 22 Estilos de vida Pertinacia | Belevancia | Claridsd Smperencias
Drimension 1: Aspecto laboral S [ MO [ 81 | MO SI | MO
| ;Estudia o trabaja? X X X
1 Sy estado lsboral o actividad en esin | X X X
coyuniora (sfuscion en la que vivimos
arbadmerie) o=
i (Tiene un espacio desiinado para realioar | X X X
=11 '.rJ|.'uj|l o actividadies?
4 (Tiene caganicedo sus horarios? X X X
k! JCudntas horss pemmanece senindo de | X X X
mancra prolongada, duremie s hores
laborales o acovidodes?
| Realizs pamsas dursmse ol imbaje o | X X X
actividades
) ¢ De goé manera vive ¢l confinamienia’ X X X
[Mmensidn 12 Aspecto netricioasl A1 ) Ny | 81 [N 81 | Wi
| JCGmio considern so olmmemdzscion aniesdel | X X X
OOV D= 97
b JCGmo considern =0 almendacion duramie | X X X
el CONID 197
1 JC6mo ha afectads s alimentacidn eaa | X X X
coyunbom {Sfuscksn on la gque VIVITERS
acboalmeie) por OOV D1 F
i (Cudles de  las  siguientes comides | X X X
realaba antes del COVID- 1497
5 (Cudles comides realies en esta covuniur | X X X
por LY WD | 57
& . Aciualmente consume alomenios: X X X
T JHa incremeniado ¢ consamo d= Julees v | X X X
postres  dumanie  estla  coyunbora  por
OO ID- 197
® : Ha imcrememiado el consumo de refrescos | X X X
¥ behides ucarndas  dursmie  esia
coyunbar por COYTD-167
o Ha meremenisdo o consamo de comida | X X X
chatarra  durante esita  coyuntum  por
OO0 197
Dimensitn 3: Aspecio bienestar 51 | NO | Bl [NOD | SI | WO
| Antes del COY 1% msied dommia: X X X
b ;52 ha modificeds su nming de soelo | X X X
duranie esta coyumtura por Covid - 197
1 ;5 despiena duranie la noche? X X X
i shmes del  COOVIDAG  realizoba | X X X
u_ili"."l.'il.il.n-'.'
5 JActhmlmenie realiza gjecicios’ X X X
& JCuwdntes dies & b semann realiza | X X X
gjercicin?
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T Gl udnls esipo didhca al spencicin? X
. S e dedea iwaed s Beemis libeeT A
4 Comidera  usled gue dumsie | X X A
confinimisnio si jesss ha wdes
Variable I: Fadlores secisdonsgra foes | Pertimcia | Relovancia | Clirsdad | Sugeoresciss
Mimegizian 1 Edad S50 | mD 51 | MO | = )
i JEntse que edades se mouenin usiad? X X X
DHsieirddi i Yo S0 | D S0 | MO = 1)
2 L que ¢l pasticipanie reficea X X X
Dhisiesrita 3: (arado ds imirocesia 51 | D S0 | MO = 1)
] Gkl ex i grado il e
Dimiesrida 4: Estade civil S0 | mD 81 | MO = 1)
4 SO e kel 21l T
Dimicarida 4: Estade civil 51 | D S0 | MO = 1)
q sl es Eu oouapme e

OHSERCALCIONES (precisar = |Iu:| suficiencial; Los insirumczdos [Precisan de

suficiencia para ser aplicados.

Opinidn d= aplicabilided: Apliceble [

0 .'._:'lll..Jbll.' | I

Apellidos y nombres ded juer validedor. Dr. Cerrdin Sioce Migoel Angel

ORI hiddss1d

Especialiss de validsdor: Docior en criminalisicn

Fisiolerapeuta.

Firma del expeno Infonmants
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Validacion 10.

FICHAS DE YV ALIDACTONMN

SINTOMATOLOGLAS MUSCULOESQUELETHCAS RELACHKMNADAS A LS ESTILOS

DE ¥IDA Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DURANTE EL CONFINAMIERTO

OBLIGATOR POR COVID - 19
e Pertinacka | Helevancia | Claridsd SUPEr CnCing
Variabhde 1z Perfil Psiconsobar

Dimensiin 1@ Simtemaiolegia en cecllo | IO £l WD =l M

| 2 Ha renido modestias en el Cuoelle? X X ES

2 2 De=de hace cudmio tenpo? X X X

3 sHa necespado cambior de pussis de X X X
DT

4 JHa enido meolestins on los dGlimos 12 X X X
[ =y

3 JCudnto dura cada episcdic™ X X X

& 2 Ha tenido meolesims en bos dlomoes 7 dias? | X X kS

T i Pomgales noia o sos modestias enare O isim | X X X
msalestins) vy 5 imodestizs muy fuenes)?

H ;A qué simibarye estas molecias? X X X

Dimensidanm 2 SimpomatckEis cn =1 i [ 21 oLl ) Sl 1]
e s b sa peerinr

L i Ha temido molestias en ] Homtre, codo, | X X X
braero, mufieca y mano?

1 i Desade haoe cudmio temgpo? X X X

3 sHa necespado cambior de pussis de X X X
oo

4 JHa enido meolestins on los dGlimos 12 X X X
[ s

5 JCwdnto dura cada episodio™ X X X

] 2 Ha tenido meolesting en kos dltmosz 7 diss? X X X

7 i Pémgales nois o sos modestizs entre B (sim | X x X
meolestins) v 5 (moedestizs muy fuenes)?

[ LA qué simbarye estas molesias? X X ES

Dimensiin 5 Sintomatalogia en | L] Zl B =] MO
colummn dorssl o moshar

1 JHa tenkdo modesties en la espalda alta v | X X X
h.lju 3

. i Desde hace cudmio tempo? X X

3 JHa necesitado cambior de pussis de X X X
oo

4 JHa tenido moledtios en los dlcimos 12 | X X X
[ s

5 JCwinto dura cada episodia™ X N

s - Ha enida molesting en bos dlimos T diss? X 3

T i Pomgales noia o sos modestias enare O isim | X X X
msalestins) vy 5 imodestizs muy fuenes)?

. | LA que smieaye estas miolesias” x X -4
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Variahle 22 Estilos de vida Pertinacia | Belevancia | Claridsd Smperencias
Drimension 1: Aspecto laboral S [ MO [ 81 | MO SI | MO
| ;Estudia o trabaja? X X X
1 Sy estado lsboral o actividad en esin | X X X
coyuniora (sfuscion en la que vivimos
arbadmerie) o=
i (Tiene un espacio desiinado para realioar | X X X
=11 '.rJ|.'uj|l o actividadies?
4 (Tiene caganicedo sus horarios? X X X
k! JCudntas horss pemmanece senindo de | X X X
mancra prolongada, duremie s hores
laborales o acovidodes?
| Realizs pamsas dursmse ol imbaje o | X X X
actividades
) ¢ De goé manera vive ¢l confinamienia’ X X X
[Mmensidn 12 Aspecto netricioasl A1 ) Ny | 81 [N 81 | Wi
| JCGmio considern so olmmemdzscion aniesdel | X X X
OOV D= 97
b JCGmo considern =0 almendacion duramie | X X X
el CONID 197
1 JC6mo ha afectads s alimentacidn eaa | X X X
coyunbom {Sfuscksn on la gque VIVITERS
acboalmeie) por OOV D1 F
i (Cudles de  las  siguientes comides | X X X
realaba antes del COVID- 1497
5 (Cudles comides realies en esta covuniur | X X X
por LY WD | 57
& . Aciualmente consume alomenios: X X X
T JHa incremeniado ¢ consamo d= Julees v | X X X
postres  dumanie  estla  coyunbora  por
OO ID- 197
® : Ha imcrememiado el consumo de refrescos | X X X
¥ behides ucarndas  dursmie  esia
coyunbar por COYTD-167
o Ha meremenisdo o consamo de comida | X X X
chatarra  durante esita  coyuntum  por
OO0 197
Dimensitn 3: Aspecio bienestar 51 | NO | Bl [NOD | SI | WO
| Antes del COY 1% msied dommia: X X X
b ;52 ha modificeds su nming de soelo | X X X
duranie esta coyumtura por Covid - 197
1 ;5 despiena duranie la noche? X X X
i shmes del  COOVIDAG  realizoba | X X X
u_ili"."l.'il.il.n-'.'
5 JActhmlmenie realiza gjecicios’ X X X
& JCuwdntes dies & b semann realiza | X X X
gjercicin?
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) Jl R Eeasipa dilica al cpercicn? X Y b
LA gue dodbica maied su e HbesT X M b
G | Comidera  usied que  durssie ool | X X x
confinamisnlo su pesas b oade:
Varialde 2 Faderes woinlommgrafios | Perlimci | Bebaaocia | Chieidad | Sugercscias
Ivimicasidn 1 Edad 51 B 1 ] P =1 L ¥ ]
| JEntee que edale s mmoienin usial? X X 5
Dimmteesiin 2: Seuoe 51 e 51 ] =1 M
2 Lir que el paslicipanie reliera X X b
DHigicandda J: Garade de il oo 1] i 1 ] P =1 M
3 LCudl es wu grado 3¢ el iiaT X X b
Dimicanidda 4: Estado civil 51 R 50 B =1 M
4 (il e w0 et £ivil? x X X
Dimicaridda 4: Estado civil 1) R =0 B =1 M
4 - Cual 3 s0 coupacien” X M X

OHSERYVACIONES: El instrumssnie presenim |a suficiencia fovorable pars ser oplicado en &l
csindie gue se pretende realizar. Por lo omal, el que suscribe da la opinidn f@vorsble pam

comdinuar con lo iny L=l el

Cipinidn de splicabilidad- A plicabde | X)) Aplicahle después de poaregir [

P -'._"lll...lHl.' I I
Apellidos y nombees del juez validedor: Or. CLUY A CHUMPITAZ, LUIS YSMAEL

PRl R R b

Especialima de validador: Dir. en Gesndm y dessrrollo. meioddloge, cgressdn en |a

csperinlidad de perapia monosd

-"-I|| jl 03 de Junio del 303 |
f

EXFERTO

Dv_ Luis Vamacl Coya Chumpitas

Teemdlopn Midics - Fisslcrapols
D1 SRAI04S CTNF 2y
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Anexo 4. Confiabilidad de los instrumentos

A. Confiabilidad del Cuestionario Nordico Estandarizado

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 50 100.0
Excluidos® 0 0.0
Total 50 100.0

Estadisticos de confiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
718 15

Estadistico total — elemento

Alfa de Cronbach
Sintomatologias Musculoesqueléticas si se elimina el
elemento

1. ;ha tenido molestias (dolor o de molestias como adormecimiento, tension o rigidez) en ...? (Puede
marcar varias alternativas a la vez, de no tener molestias en determinada zona, maque no). 718
[CUELLO]

1. (Ha tenido molestias en ...? (Puede marcar varias alternativas a la vez, de no tener molestias en

. .705

determinada zona, maque no). [HOMBRO]

1. (Ha tenido molestias en ...? (Puede marcar varias alternativas a la vez, de no tener molestias en 704
determinada zona, maque no). [COLUMNA DORSAL (Espalda Alta)]

1. (Ha tenido molestias en ...? (Puede marcar varias alternativas a la vez, de no tener molestias en 710
determinada zona, maque no). [COLUMNA LUMBAR (Espalda Baja)]

1. Ha tenido molestias en ...? (Puede marcar varias alternativas a la vez, de no tener molestias en 704
determinada zona, maque no). [CODO ANTEBRAZO]

1. (Ha tenido molestias en ...? (Puedei marcar varias alternativas a la vez, de no tener molestias en 706
determinada zona, maque no). [MUNECA Y MANO]

2. (Desde hace cuanto tiempo? .646

3. (Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo? ,710

4. ;Ha tenido molestias en esas zonas en los ultimos 12 meses? 770

5. ¢(Cuanto tiempo ha tenido estas molestias en los ultimos 12 meses? .663

6. (Cuanto dura cada episodio? .652

7. (Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los tltimos 12 meses? .670

8. (Ha tenido molestias en los tltimos 7 dias? 730

9. Péngales nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias muy fuertes)7 750

10. (A qué atribuye estas molestias? 739
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B. Cuestionario de Estilos de Vida

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 50 100.0
Excluidos® 0 0.0
Total 50 100.0

Estadisticos de confiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
.892 25

Estadistico total — elemento

Alfa de Cronbach
si se elimina el elemento

Aspecto laboral 387
1. (A qué se dedica? ’

2. Su estado laboral o actividad durante esta coyuntura (situacion en la que vivimos 891
actualmente) es: )

3. ¢Tiene un espacio destinado para realizar su trabajo o actividades? .885

4. (Tiene organizado sus horarios? .887

5. ¢Cuantas horas permanece sentado de manera prolongada, durante sus horas 892
laborales o actividades? ’

6. Realiza pausas durante el trabajo o actividad en casa .893

7. ¢De qué manera vive durante esta coyuntura (situacion en la que vivimos 900
actualmente)? ’

Aspecto Nutricional. 886

8. (Coémo considera su alimentacion antes del COVID-19?
. (Coémo considero su alimentacion durante la pandemia por COVID 19? .880
10. (Como ha afectado su alimentacion esta coyuntura (situacién en la que vivimos

actualmente) por COVID-19? 879
11. ;Cudles de las siguientes comidas realizaba antes del COVID-19? (Puede 893
seleccionar més de una opcion). ’
12. ;Cuéles comidas realiza en esta coyuntura (situacioén en la que vivimos actualmente) 880

por COVID-19? (Puede seleccionar mas de una opcion).
13. Actualmente consume alimentos: .888
14. ;Ha incrementado el consumo de dulces y postres durante esta coyuntura (situacién

en la que vivimos actualmente) por COVID-19? 881

15. (Ha incrementado el consumo de refrescos y bebidas azucaradas durante esta 381
coyuntura (situacion en la que vivimos actualmente) por COVID-19? ’

16. (Ha incrementado el consumo de comida chatarra durante esta coyuntura (situacién 380
en la que vivimos actualmente) por COVID-19? )
Aspecto Bienestar 381

17. Antes del COVID-19 usted dormia: ’

18. {Se ha modificado su rutina de suefio durante esta coyuntura (situacion en la que 381

vivimos actualmente)?
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19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

(Se despierta durante la noche?

(Antes del COVID-19 realizaba ejercicios?
(Actualmente realiza ejercicio fisico?
(Cuantos dias a la semana realiza ejercicios?
(Cuanto tiempo se dedica al ejercicio?

(A qué se dedica usted en su tiempo libre?

Considera usted que durante esta coyuntura (situacién en la que vivimos

actualmente) su peso ha ido:

.886
.878
.898
.900
.904
.887

.890
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Anexo 5. Aprobacién del Comité de Etica

hmﬁ COMITE INSTITUCIONAL DE ETHCA PARA LA

I ES TG 10
Universidad
Maorbert Wierner

Lima, 05 de palic de 32|

L et gedor &
HEJARAMND ANMERCESHF. MIRLAN JUVIT

Exp. M° TEX-2021

Cordinles  saludos, o conformided con el provecio presenmade o Comind
Insttuciomal d= Eoca para la investigeciin de la Universidad Priveda Norben Wiener,
titulodo: “SENTONUATOLOGLAS MUSCULFESOUELETHCOAS RELAC IS AIAS A LOS
ESTILLES IFE YIDA %V FACTOHRES SOECHFDEMHLZREAFHOOS DURANTE EL
DONFINAMIENTO FOR COVID - 197 %ol el cual ticne como investigador principal o
HEJARAND ANMEROESHF. MIRLAN JEVIT.

Al respecto se imdorma lo siguiene:
El Comné Instivscional de Ericn pars la investigacedn de la Universidad Privada
Horbert Wicner, en sesidn vinuesl ba scocdedo . APROBACION DEL FROYECTO de

mvestigaciin, para ko cmal se ndica lo sigukenie:

I. La vigencia de esia aprobaciin es de wn afes a pantir de la emmisitn de esie
docamenno.

2. Toda evmienda o sdends que reguiera el Protoools debe ser presemmado all

CIEL w mo prcedrdy impdementasin sin la defbids aprobacidn.

Diebe prescmiar Fl mlorme de avence omnplidos bos 6 meses v el mdommese Einall

iedter sor presentado &l sl de sprobacidn.

4. Los iminuies para su renovockas Jdeberin iniciorse 350 diss anies de =a
vEnCimienn jonamenne con e informe de oveance comrespondiemie.

e

Sin oo particular, geedoe de Ud_
Aleninmene

o P g
g 1_"7“1;.
(| 1
‘ril'—-hq--_l-..,. "I ._“ HI::;‘_'
L e - N
%‘g‘::ﬂf’ -

"

Y emmy Marisol Bellido Feenics
Fresidems del CIEL LEFNW
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Anexo 6. Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Magister: Miriam Juvit, Bejarano Ambrosio.

miriamjb.a7@gmail.com

Objetivo del estudio: Determinar la relacion que existe entre las sintomatologias musculoesqueléticas,
los estilos de vida y los factores sociodemograficos durante el confinamiento obligatorio por COVID

—-19.
Propésito del Estudio:

Lo invitamos a participar del presente estudio, el cual es desarrollado por la estudiante de posgrado
de la Universidad Privada Norbert Wiener. La misma que se desarrollard con la finalidad de
identificar la relacion que existe entre su estilo de vida y los sintomas musculares y articulares que
presenta en la actualidad durante el periodo de aislamiento obligatorio por COVID — 19 y a partir de
los resultados, actuar sobre la toma de conciencia y la importancia de actuar sobre la prevencion de

dichas alteraciones, sobre todo durante la permanencia en nuestro hogar.

Procedimientos:

Si usted acepta participar del presente estudio, se procederd la entrega de dos cuestionarios de
preguntas, los mismos que debera de llenar con la mayor sinceridad posible, esta informacidén nos
brindara datos especificos de la sintomatologia musculoesquelética que actualmente presenta por el

estilo de vida durante esta etapa, al final se les brindara informacion de la observacion realizada.

Costos e incentivos:

Por su participacion en el estudio, usted no tendrad que realizar ningtn tipo de pago, al igual que
tampoco recibird ningun tipo de incentivo econémico ni de otra indole, inicamente la satisfaccion de
colaborar en el desarrollo de un sistema que ayudard a la prevencion de lesiones musculoesqueléticas

en las familias.

Confidencialidad:
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La investigadora guardara la informacion con cddigos, y no se relacionaran sus opiniones con su
persona. Si los resultados de este seguimiento son publicados, le garantizamos no se mostrara ninguna
informacion que permita la identificacion de las personas que participen en este estudio. Sus archivos

no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Derechos del participante:
Si usted decide participar del estudio, debe saber que puede retirarse de éste en cualquier momento,
0 no participar en una parte del estudio sin prejuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor

pregunte al personal del estudio, o llamar a la Mg. Miriam Bejarano Ambrosio Tel: 950662672.

Acepto voluntariamente participar del presente estudio, comprendo el mismo, asi como los beneficios
a los que sera sometido. También comprendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento, si asi lo deseo.

He comprendido todo lo anterior perfectamente y por ello doy mi consentimiento para la realizacion

del mismo.
Firma del participante Nombre del participante
Nombre del investigador Firma del investigador
Fecha / / Hora:
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Anexo 7. Informe de asesor de turnitin

SINTOMATOLOGIAS MUSCULOESQUELETICAS RELACIONADAS
A LOS ESTILOS DE VIDA Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
DURANTE EL CONFINAMIENTO POR COVID - 19

FECHEAE DE ONIG IR LIDE [

15, 16« O« 3

INCOLE DE SIMILITUD FUESMNTES O INTERMET  PUBLICALIOMES TRAHAOS L
ESTUDIAMTE

FUENITES: PRBAHKES

repositorio.uwiener.edu.pe
n I'..E'F'::i.' de Interneet p 5%
WWW. CONEreso.es
H Fuernte de |'"|-"%' 3%
repositorio.ucv.edu.pe
H |3 i.'I]i.' i'lll [ I""' p 2%
, idoc.pub
Fuerie i'El InEErmet 1 q'EI
H Submitted to Universidad Catolica Los 1 ”
Angeles de Chml::-n::ute
Irabajo ol estudsanie
repositorio.unibe.edu.do 4
= Fuerie de Intermet %
H Suhmltted tn Llnwermdan:l Pablo de Olavide 4 "
Irabajo ol esbun
pirhua.udep.edu.pe -
- Fuenie de Inbermet %
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