Universidad
Norbert Wiener

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Académico Profesional de Tecnologia Médica

Trastornos musculoesqueleticos en pacientes post
Covid-19 del centro Fisiomed 2022

Tesis para optar el titulo profesional de Licenciada en

Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion

Presentado por:

Trebejo Durand, Angie

Asesor: Mg. Arrieta Cordova, Andy Freud
Codigo ORCID: 0000-0002-8822-3318

Lima - Peru

2022



INVESTIGACION

"" DECLARACION JURADA DE AUTORIA ¥ DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE

Univaraidad

Nochert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

VERSION: 01

REVISION: 01

FECHA: 297092022

Yo, ANGIE TREBEJO DURAND egresado de la Facultad de Ciencias de la Salud y
[Escuela Academica Profesional de Tecnologia Medica de la Universidad privada
Norbert Wiener declaro que el trabajo de investigacion/tesis® TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS EN PACIENTES POST COVID 19 DEL CENTRO
FISIOMED 2022°, Asesorado por el docente: ARRIETA CORDOVA, ANDY FREUD,
DNI : 10697600, ORCID 0000 0002 8822 3318: tiene un indice de similitud de
17(DIECISIETE)%, con codigo 2021801979 verificable en el reporte de originalidad

del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando comectamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

Ll

ol

Mo he utilizado ninguna ofra fuente distinta de agquella sefialada en el trabajo.

Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

El porcentaje sefialado es el mismo gue amojo al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad v,

Asumimos Ia responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u

omisién en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor 1
ANGIE TREBEJO DURAND
DNI: 72815514

=

Firma

MG. ARRIETA CORDOVA, ANDY FREUD
DNIZ 10697600

Lima, 29 de Noviembre Del 2022




Tesis

“TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN PACIENTES POST
COVID 19 DEL CENTRO FISIOMED 2022”

Linea de investigacion

SALUD Y BIENESTAR

Asesor

Mg. ARRIETA CORDOVA, ANDY FREUD

CODIGO ORCID: 0000-0002-8822-3318



DEDICATORIA

La presente tesis la dedico en primer lugar a Dios por ser mi guia hasta el dia de hoy.

A mis padres, quienes son el pilar mas importante, con su trabajo y sacrificio que en todos
estos anos me han permitido llegar a cumplir un logro mas y convertirme en lo que soy hoy en
dia, son los mejores padres.

A mi hermana por estar siempre presente, por el apoyo moral e incondicional que me brindo y
acompafio a lo largo de esta etapa importante de mi vida.

Finalmente todas las personas que me han apoyado, a mi asesor que hizo posible que el trabajo
se realice con €xito, en especial a una amiga muy querida que me acompafio y compartio sus
conocimientos en este proceso.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a todas las autoridades y personal de la Universidad Norbet Wiener, por confiar en
mi, abrirme las puertas y permitirme realizar todo el proyecto de investigacion dentro de su
establecimiento educativo.



iNDICE

1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema......... ... 4
1.2 Formulacion del problema...........oooiiiiiii e 5
1.2.1 Problema general.............ccoiiiiiii 5
1.2.2 Problema especifiCO...........cuiiiiiiiiiiiiieee e 5
1.3  Objetivos de la investigacion ..o 6
1.3.1 Objetivogeneral............cccoiiiiiiiiiiii 6
1.3.2 Objetivos especifiCos.........ccoiiiiiiiiiis 6
1.4 Justificacion de la investigacion.................ococooc . 7
1.4.1 Justificacion tedrica. ... 7
1.4.2 Justificacion metodolégica............ccooviiiiiiiiiii 7
1.4.3 Justificacion practica............c.coioiiiiii e, 7
1.5 Delimitaciones de la investigacion.............cccccoeoiiiiiiiiiiiciicccs 8
LS TS T =1 431 o Yo = PR 8
1.5.2 Espacial.......cccccoeiiiiiiii . 8
1.5.3  RECUISOS. .. i ennnees 8
2. MARCO TEORICO
2.1 ANtECEABNTES. ... s 9
2.2 Base telriCa. ... 13
2.3 Formulacion de hipdtesis. ... ..o, 18
2.3.1 Hipotesis general............coooiiiiiii 19
2.3.2 Hipotesis eSpecifiCas.........cccoiiiiiiiiii e, 19
3. DISENO METODOLOGICO
3.1 Método de la investigacion ...............ueeveiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeee e, 20
3.2 Enfoque de la investigacion ..............cccuvviiiiiiiiiiiieiiieieeeeee e 20
3.3 Tipo de INVESIGACION ........ovviiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 20
3.4 Disefio de la investigacion ............cccccoo i, 20
3.5 Poblacion, muestra y muestreo ..........euvvvivviiiiiiieiieeieeeeeeeeeeeeeeee e 21



3.6 Variables y operacionalizacion ...........cccccccceiiii

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.......................ol.
3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos...........ccccceeviinrnnnninnninnnn,
3.9 ASPECLOS BLICOS ..o ———

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1 Cronograma de actividades............eooeiiiiiiiiiieie e

4.2 Presupuesto ..o

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.............c.cooieiieieieeeeecceeeeeeeeeee e

ANEXOS . ... e e aeaeeeeaana
Anexo 1: Matriz de consistencia..............ooooi i
ANEX0 2: INSIrUMENTOS. ...
Anexo 3: Formato de consentimiento informado.............ccccceeeiiiiiiiiiiiiee e,
Anexo 4: Carta de solicitud a la institucion................cooiiiic e,
Anexo 5: Carta de aceptacion para la recoleccién de datos.........................

Anexo 6: Informe del porcentaje del Turnitin...........cccocooiiiiiiiiiiiiiiiicccs

23
26
30
31

33
34

35

39
40
43
47
49
50
51



INDICE DE TABLAS

Tabla No 1: Trastornos musculoesqueléticos en pacientes post covid - 19 del Centro
Fisiomed

Tabla No 2: Frecuencia de la edad en pacientes post covid - 19 del Centro Fisiomed.
Tabla No3: Frecuencia del sexo en pacientes post covid - 19 del Centro Fisiomed
Tabla No 4: Frecuencia de la Ocupacion en pacientes post covid - 19 del Centro
Fisiomed.

Tabla No 5: Frecuencia de la intensidad de dolor en pacientes post covid - 19 del Centro
Fisiomed

Tabla No 6: Frecuencia de la localizacion en pacientes post covid - 19 del Centro
Fisiomed

Tabla No 7: Trastornos musculoesqueléticos de los pacientes post covid 19 segin su
edad del Centro Fisiomed

. Tabla No 8: Trastornos musculoesqueléticos de los pacientes post covid 19 segun el
sexo del Centro Fisiomed.

. Tabla No 9: Trastornos musculoesqueléticos de los pacientes post covid 19 segln la

ocupacion del Centro Fisiomed



INDICE DE FIGURAS

Figura No 1: Trastornos musculoesqueléticos en pacientes post covid - 19 del Centro
Fisiomed

Figura No 2: Frecuencia de la edad en pacientes post covid - 19 del Centro Fisiomed
Figura No 3: Frecuencia del sexo en pacientes post covid - 19 del Centro Fisiomed
Figura No 4: Frecuencia de la Ocupacion en pacientes post covid - 19 del Centro
Fisiomed.

Figura No 5: Frecuencia de la intensidad de dolor en pacientes post covid - 19 del Centro
Fisiomed.

Figura No 6: Frecuencia de la localizacién en pacientes post covid - 19 del Centro

Fisiomed.



RESUMEN

El nuevo SARS-CoV-2 (COVID-19) se convirtié en pandemia el 11 de marzo de 2020. El
panorama epidemiologico es en constante evolucion, y el 13 de mayo, 4.170.424 casos y se han
reportado 287,399 muertes confirmadas (OMS informe). Las personas con infeccion por
COVID-19 pueden mostrar varios sintomas, que incluyen fiebre, tos, nduseas, vomitos, disnea,
mialgia, fatiga, artralgia, dolor de cabeza, diarrea y rara vez artritis.>. Sin embargo, solo hay
algunos estudios que investigan el efecto de COVID-19 post aguda sobre el sistema
musculoesquelético. Objetivo: Determinar los trastornos musculoesqueléticos en pacientes post
covid 19 del Centro Fisiomed 2022. Materiales y Métodos: La técnica que se uso es la
observacion y la encuesta mediante una ficha de recoleccion y el cuestionario nérdico
autoadministrado, el método de investigacion deductivo de enfoque cuantitativo. Disefio
Observacional de alcance descriptivo. La muestra fue de 92 pacientes post covid - 19 atendidos
en el Centro Fisiomed, de ambos sexos con edad de a partir de los 20 a 60 afios Resultados:
los trastornos musculoesqueléticos en los pacientes post covid — 19 fueron un 42% de
sintomatologia moderada, el 32% fue de sintomatologia leve, el 12% fue de sintomatologia
severa y el 6% fueron de sintomatologia grave. El mayor porcentaje fue 28.3% de los pacientes
post covid — 19 de ambos sexos estan comprendidos entre 51 a 60 afos, el 56.5% de los pacientes
post covid -19 fueron de sexo masculino, el 41.3% de los pacientes post covid — 19 fueron de
ocupacion Obrera. Conclusiones: Con respecto a la localizacion de dolor de los pacientes post
covid - 19 del Centro Fisiomed fue en un mayor en la espalda. Segiin la edad los trastornos
musculoesqueléticos de los pacientes post covid 19 el mayor porcentaje estuvo entre las edades
de 51 a 60 afios. Segun el género los trastornos musculoesqueléticos de los pacientes post covid
19 el mayor porcentaje fue para el sexo masculino.

Palabras claves: Trastornos musculoesqueléticos, cuestionario nordico, Covid — 19.
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ABSTRAC

The new SARS-CoV-2 (COVID-19) became a pandemic on March 11, 2020. The
epidemiological landscape is constantly evolving, and as of May 13, 4,170,424 cases and
287,399 confirmed deaths have been reported (WHO report). People with COVID-19 infection
may display various symptoms, including fever, cough, nausea, vomiting, dyspnea, myalgia,
fatigue, arthralgia, headache, diarrhea, and rarely arthritis.3. However, there are only a few
studies investigating the effect of post-acute COVID-19 on the musculoskeletal system.
Objective: To determine musculoskeletal disorders in post-covid 19 patients of the Fisiomed
2022 Center. Materials and Methods: The technique used is observation and survey through a
collection form and the self-administered Nordic questionnaire, the deductive research method
with a quantitative approach. Observational design of descriptive scope. The sample consisted
of 92 post covid - 19 patients treated at the Fisiomed Center, of both sexes, aged from 20 to 60
years. Results: musculoskeletal disorders in post covid - 19 patients were 42% of moderate
symptomatology, 32% had mild symptoms, 12% had severe symptoms, and 6% had severe
symptoms. The highest percentage was 28.3% of post covid-19 patients of both sexes are
between 51 to 60 years old, 56.5% of post covid-19 patients were male, 41.3% of post covid-19
patients were of worker occupation. Conclusions: Regarding the location of pain in post covid-
19 patients at the Fisiomed Center, it was greater in the back. According to age, the
musculoskeletal disorders of post covid 19 patients, the highest percentage was between the
ages of 51 to 60 years. According to gender, the musculoskeletal disorders of post covid 19

patients, the highest percentage was for the male sex.

Keywords: Musculoskeletal disorders, Nordic questionnaire, Covid — 19,
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La pandemia por el virus SARS-CoV-2 COVID-19 azota a 185 paises. Cuba, a pesar del control
epidemioldgico alcanzado, no esta ajena a esta realidad. La letalidad por debajo de 3,9 % de este
nuevo CoV-2 y la alta virulencia causan la muerte de muchos pacientes, mientras que en otros
dejan secuelas que se corresponden con las complicaciones respiratorias, cardiovasculares,
neuroldgicas, inmunologicas, renales, nutricionales y del sistema osteomioarticular'. El nuevo
coronavirus, que causa la enfermedad infecciosa llamada COVID-19 por la Organizacién
Mundial de la Salud, fue notificado en diciembre en China. “Las principales manifestaciones
clinicas de los pacientes infectados son fiebre, tos y disnea. Esos pacientes son propensos a
desarrollar cambios cardiacos, miopatia difusa, disminucion de la funcién pulmonar,
disminucién de la fuerza muscular inspiratoria y deterioro de la capacidad funcional. Por lo
tanto, se espera que los pacientes afectados por COVID-19 sufran secuelas musculoesqueléticas
debido al proceso inflamatorio y pérdida de masa muscular causada por la inmovilidad, que
generan discapacidades motoras aun no son cuantificables. Es necesario comprender las
implicaciones clinicas causadas por COVID-19 para elaborar mejores estrategias de
rehabilitacion para estos pacientes”.? . El nuevo SARS-CoV-2 (COVID-19) se convirtié en
pandemia el 11 de marzo de 2020. El panorama epidemioldgico es en constante evolucion, y el

13 de mayo, 4.170.424 casos y se han reportado 287,399 muertes confirmadas (OMS informe).

12



Las personas con infeccion por COVID-19 pueden mostrar varios sintomas, que incluyen fiebre,
tos, nduseas, vomitos, disnea, mialgia, fatiga, artralgia, dolor de cabeza, diarrea y rara vez
artritis.>. Recientemente, se han publicado muchos articulos sobre los sintomas. de COVID-19
posaguda pacientes. Sin embargo, solo hay algunos estudios que investigan el efecto de COVID-
19 pos aguda sobre el sistema musculoesquelético. Estos estudios examinaron la mayoria
sintomas frecuentes. Por ejemplo, Karaarslan et al., informaron sintomas musculoesqueléticos
mas frecuentes como "fatiga y espalda dolor”, mientras que Numan et al., informaron el sintoma
mas comun ser "dolor en el miembro inferior". Estos resultados son contradictorios y la relacion
entre factores pronosticos, como laboratorio y tomografia computarizada (TC) de torax, y
COVID-19 post agudo Los sintomas musculoesqueléticos atin no se han investigado lo mejor
de nuestro conocimiento.> En Espafia, se estan observando “la pérdida de flexibilidad muscular,
fibrosis y capsulitis adhesivas y pérdida de equilibrio y dificultad para caminar o mantenerse en
pie”. “Tras un periodo de inmovilizacion, se produce una atrofia muscular, porque los musculos
pierden tamafio”. En pacientes mas graves, las secuelas pueden incluir, explica, “tlceras por
decubito, neuropatias por atrapamiento, edemas residuales y paralisis* Sintomas
musculoesqueléticos como fatiga, La mialgia y la artralgia son sintomas comunes de COVID-
19, pero su prevalencia ain no ha sido sistematicamente investigada. Los adultos mayores y
aquellas personas con patologias de base son los que mas probablemente presenten sintomas
persistentes de la COVID-19, pero incluso se han reportado casos de personas jovenes y sanas
que pueden sentir malestar durante semanas a meses después de la infeccion. °. Recopilamos los
datos clinicos publicados de los ultimos 5 meses para determinar la prevalencia de sintomas
esqueléticos y caracteristicas epidemiologicas publicado en todo el mundo en pacientes con

COVID-19.¢
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

- (Cuales son los trastornos musculoesqueléticos en pacientes post covid 19 del Centro
Fisiomed 20227

1.2.2. Problemas especificos

(Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes post covid 19 del Centro

Fisiomed 20227

- (Cudles son las caracteristicas clinicas de los pacientes post covid 19 del Centro Fisiomed
20227

- (Cuales son los trastornos musculoesqueléticos de los pacientes post covid 19 segtin su edad
del Centro Fisiomed 2022?

- (Cudles son los trastornos musculoesqueléticos de los pacientes post covid 19 segin su
género del Centro Fisiomed 20227

- (Cudles son los trastornos musculoesqueléticos de los pacientes post covid 19 segin su
ocupacion del Centro Fisiomed 20227

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

- Determinar los trastornos musculoesqueléticos en pacientes post covid 19 del Centro
Fisiomed 2022

1.3.2. Objetivos especificos

- Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes post covid 19 del Centro
Fisiomed 2022.

- Conocer las caracteristicas clinicas de los pacientes post covid 19 del Centro Fisiomed 2022.

- Identificar son los trastornos musculoesqueléticos de los pacientes post covid 19 segin su
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edad del Centro Fisiomed 2022.
- Identificar los trastornos musculoesqueléticos de los pacientes post covid 19 seglin su género
del Centro Fisiomed 2022.
- Identificar los trastornos musculoesqueléticos de los pacientes post covid 19 segun su
ocupacion del Centro Fisiomed 2022.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion Teorica
El presente proyecto se justifica por la existencia de informacion sobre las variables de estudio
segun Baquero et al (2020), “la secuela mas prevalente fue la fatiga muscular detectada en el
54% de pacientes, seguida de la debilidad generalizada con un 46% y las mialgias con un 16%.2.
También, el presente proyecto servird para dar a conocer la prevalencia de los trastornos

musculoesqueléticos mas comunes que se dan en pacientes post Covid 19”.

1.4.2. Justificacion Metodologica

El aporte que se dara para esta investigacion es la utilizacion de instrumentos validados y
debidamente confiables para la aplicacion de pacientes post covid 19 con trastornos
musculoesqueléticos.

1.4.3. Justificacion Practica

Los resultados de este trabajo de investigacion serviran para realizar programas de tratamiento
a los pacientes post covid 19 con trastornos musculoesqueléticos, prevencion primaria en ellos
para que no lleguen a cronificarse la sintomatologia presentada por ellos y puedan tener
complicaciones mayores a las que manifiestan en el momento de la toma de datos, es necesario
realizar esta investigacion para poder formular las debidas recomendaciones que permitan

aminorar las lesiones musculoesqueléticas.
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1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El proyecto se realizara en los meses de Diciembre 2021 a Mayo del 2022

1.5.2. Espacial

El proyecto se realizara en el centro de Rehabilitacion llamado Fisiomed ubicado en Av. Rufino
Echenique 369. San Juan de Miraflores

1.5.3. Recursos

Se utilizard los instrumentos; el Cuestionario Nordico Estandarizado de Kuorinka y la ficha de

recoleccion de datos, asi como la poblacion del centro Fisiomed.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Internacionales
Motaqi et al., (2021) en su estudio tuvieron como objetivo “investigar los principales
problemas musculoesqueléticos en pacientes con COVID-19 a través de un estudio de revision
narrativa”. este estudio recopild los estudios publicados relacionados en las fuentes de PubMed,
Science Direct y Google Scholar entre 2019 y 2020.Las palabras clave principales fueron
COVID-19, coronavirus y problemas musculoesqueléticos como fatiga muscular, mialgia,
artralgia e inflamacion de las articulaciones. Los principales sintomas musculoesqueléticos
incluyeron fatiga muscular (25,6%), mialgia y artralgia (15,5%), hinchazon de las articulaciones
(como artritis reactiva) y afecciones como limitaciones de las articulaciones, acortamiento de
los tendones y debilidad muscular debido al reposo prolongado en cama. Nuestros hallazgos
revelaron que la atencion a la rehabilitacion musculoesquelética de los pacientes con COVID-
19 es tan esencial como su rehabilitacion respiratoria. Ademas, seria eficaz para reducir las
complicaciones fisicas de la hospitalizacion, volver a la independencia y las actividades
funcionales, asi como mejorar la calidad de vida de los pacientes.’
Baquilan et al., (2021) en su estudio tuvieron como objetivo “determinar los factores
relacionados con los sintomas musculoesqueléticos post agudos del COVID-19”. Se
inscribieron un total de 280 pacientes post agudos de COVID-19 (183 mujeres, 97 hombres) y
se dividieron en dos grupos: 1- pacientes cuyos sintomas musculoesqueléticos se iniciaron o se

agravaron con COVID-19 (n = 240); y 2- pacientes cuyos sintomas musculoesqueléticos no
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cambiaron con COVID-19 (n = 40). Las variables fueron datos demograficos y de tratamiento,
sintomas al ingreso, sintomas posaguda de COVID-19, resultados de laboratorio (hemograma
completo, velocidad de sedimentacidon globular, proteina C reactiva, ferritina y dimero d),
hallazgos de la tomografia computarizada de térax y sintomas durante la COVID aguda. -19. La
mayoria de los pacientes presenta fatiga (71,8%), dolor de columna (70,7%) y mialgia (60,7%).
La region de dolor més comun fue la espalda (30,4%). La frecuencia de disnea fue del 30%, tos
del 18,5% y dolor toracico del 10,7%. Tener alguna enfermedad créonica (p =0,031), la duracion
de la estancia hospitalaria (p = 0,016), la frecuencia de dolor de espalda durante el COVID-19
agudo (p = 0,018), los hallazgos de la tomografia y el dimero d (p = 0,035) los niveles fueron
significativamente mas altos, y los niveles de linfocitos (P = .024) fueron significativamente
mas bajos en los pacientes cuyos sintomas comenzaron o se agravaron con COVID-19. El dolor
de espalda fue el sintoma mas frecuente al ingreso. Los sintomas musculoesqueléticos post
agudos de COVID-19 més comunes fueron fatiga, dolor de columna y mialgia.?

Plascencia (2020), en su estudio tuvo como objetivo “Identificar las principales secuelas y
complicaciones por la infeccion de SARS-CoV2 en sujetos del Hospital General Riobamba
IESS, 2020”. Como poblacion conto con 192 sujetos diagnosticados de Covid 19 que
cumplieron con los criterios de inclusion establecidos. el estudio fue de tipo descriptivo, no
experimental, correlacional, retrospectivo y de corte transversal. Para la recoleccion de
informacion se utilizaron las historias clinicas y llamadas telefonicas. Se determind que la
principal sintomatologia al ingreso fue: disnea (54,7%), tos (14,1%) y malestar general (7,3%).
Por otra parte, la principal sintomatologia persistente posterior al egreso hospitalario fue:
mialgias (14,6%), fatiga (9,4%) y tos (8,9%). El método de prevencion mas usado fue: la
mascarilla (58,9%) y el mas obviado el alcohol gel (48,4%). Ademas, se pudo establecer que

una puntuacién de News 2 modificado severo tiene asociacion con la presencia de mialgias
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persistentes RP: 2,39 (IC 95%: 1,05;5,43). Conclusion: las principales secuelas por infeccion de
SARS-CoV2 fueron osteomusculares y respiratorias, aparentemente guardan asociacion con el
grado de severidad de la enfermedad. Es necesario fortalecer las medidas de prevencion, sobre
todo relacionadas con el lavado de manos y uso de alcohol gel.®

Baquero et al, (2020) en su estudio tuvieron como objetivo “describir las caracteristicas
clinicas persistentes en el sistema musculoesquelético, de los pacientes con confirmacion de
enfermedad por coronavirus (COVID-19)”, Se realiz6 un estudio cuali-cuantitativo, transversal,
con enfoque descriptivo, para la recoleccion de la informacién, se utilizd6 un cuestionario
estandarizado, el cual fue validado por juicio de expertos. “La muestra quedo conformada por
50 pacientes de la provincia de Imbabura y Pichincha, los cuales cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion. Entre los principales resultados se encontréd que el 52% de los pacientes
fueron de género masculino con una mediana de edad de 43 afios y el 48% pertenecieron al
género femenino con una mediana de edad de 42 afios”. El 44% de los pacientes presentaban al
menos una comorbilidad, el 14% estaban completamente libres de cualquier sintoma
relacionado con COVID-19, mientras que el 34% tenia 1 o 2 secuelas y el 56% tenia 3 o mas
secuelas. La secuela més prevalente fue la fatiga muscular detectada en el 54% de pacientes,
seguida de la debilidad generalizada con un 46% y las mialgias con un 16%.’

Nacionales

Guerrero (2021) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar las caracteristicas clinico-
epidemiologicas de pacientes con sindrome post COVID-19 que y acuden al Centro de Terapia
Fisica y Rehabilitacion del Hospital de la Amistad Pera Corea Santa Rosa II-2.”. Se realiz6 un
estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal, se estudiaron a los pacientes con
sindrome post COVID-19 que acuden al Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital

de la Amistad Peru Corea Santa Rosa II-2. Se utilizé a 58 pacientes, se utilizo una ficha de
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recoleccion de datos, basada en literatura cientifica, los pacientes fueron enrolados y reclutados,
previo consentimiento informado, se les aplicd el instrumento. “Se encontrd que, en 38
pacientes, la edad promedio de los participantes fue de 49.8 afios, con 65.79% (n=25) pacientes
de sexo femenino y el 86.84% (n=33) provenian de areas urbanas. Los sintomas mas frecuentes
fueron tos con 28(90.3%%), seguido por disnea o fatiga 23(83.9%), pérdida de peso 16(51.6).
En cuanto a los sintomas relacionados a trastornos psiquiatricos, lo mas frecuente fue angustia
16(51.6%)”. El sindrome post COVID-19 se manifest6 en mas del 50% de los pacientes con
sintomas fisicos como tos persistente, disnea, pérdida de apetito y el relacionado a salud mental
fue angustia.'”

Garcia-Salirrosas y Sanchez (2020), en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar la
prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos y los factores de riesgo ergonomico de los
docentes universitarios que dictan en la modalidad de teletrabajo en diferentes universidades
de Lima, Peru”. Fue un estudio transversal. Participaron 110 docentes a los que se les aplicé el
cuestionario Noérdico de Kuorinka validado en el Peru. La prevalencia de los trastornos
musculoesqueléticos por segmento fue en el 100% (n=110) de la poblacién encuestada. Se
encontré con mayor frecuencia en la columna dorso-lumbar 67,2% (n=74) y en el cuello 64,5%
(n=71), en menor porcentaje en el hombro 44,5% (n=49), muiieca/mano 38,2% (n=42) y en el
codo/antebrazo 19,1% (n=21). “Los docentes relacionaron estos trastornos musculoesqueléticos
a posturas prolongadas en el rango de 26,8% - 50% y 12,5% -26,8% a largas jornadas laborales.
El grupo etareo predominante fue de 41 a 50 afios 39,1% (n=43) y de 31 a 40 afios 28,2% (n=31).
El1 70,9% (n=78) fueron varones y 29,1% (n=32) mujeres”. Concluyeron que existe una elevada
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en los docentes universitarios estudiados,
principalmente en la columna dorso-lumbar y cuello; y existe asociacion de estos trastornos con

factores de riesgo ergondmico como postura prolongada y largas jornadas laborales.'!
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2.2. Bases teoricas

2.2.1 Musculo esquelético

2.2.1.1 Presentacion clinica y sintomas

Se ha informado que ocurren mialgias y debilidad generalizada en una cuarta parte a la mitad
de los pacientes sintomaticos con COVID-19. Aunque algunos datos han sugerido que la
aparicion de dolor muscular no aumenta con COVID-19 gravedad, en pacientes con tomografia
anormal computarizada (TC) o una imagen radiografica de los pulmones, mialgias fueron un
factor predictivo importante para la gravedad de la enfermedad en general. En un estudio de 214
pacientes hospitalizados con COVID-19 en Wuhan, Republica Popular de China, el 19% de los
pacientes tenian niveles de creatina quinasa (CK) de> 200 U / L (un limite de uso comun para
CK clinicamente elevada), con un valor superior rango de 12,216 U/ L. Se informaron sintomas
neurolégicos vagamente definidos que afectan el control motor y la funciéon muscular hasta en
un 36% de los pacientes. También se han informado mialgias extensas y disfuncién muscular
en pacientes con SARS.!%” El nivel medio de CK de los pacientes con SARS leve y moderado
fue de 269 U / L, y alcanz6 una media de 609 U / L en aquellos con un curso severo de la
enfermedad. En comparacion con los controles sanos de la misma edad, aproximadamente 2 a
3 meses después del alta del hospital, los pacientes con SARS moderado y grave tuvieron una
reduccion del 32% en la fuerza de agarre y una reduccion del 13% en la distancia caminada
durante un periodo de tiempo de 6 minutos. Esto sugiere que la infeccion por SARS conduce a
déficits tanto en la fuerza como en la resistencia muscular, probablemente debido a los efectos
proinflamatorios de la infeccion viral y al desacondicionamiento que ocurre durante el periodo
de convalecencia. La capacidad funcional reducida de estos pacientes se correspondid con
disminuciones en varios indices de calidad de vida relacionada con la salud. También hubo

impactos ocupacionales, ya que solo el 40% de los pacientes regresaron al trabajo entre 2 y 3
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meses después del episodio agudo de atencion.

2.2.1.2 Mecanismos bioldgicos

Debido a la naturaleza emergente de COVID-19, los efectos mecanicistas de la infeccion en el
musculo esquelético no se comprenden completamente. En un modelo de raton de SARS, dentro
de los 4 dias posteriores a la infeccion, hubo una rapida disminucion del 20% en la masa
corporal. Utilizando tejido muscular recogido post mortem de pacientes con SRAS que habian
fallecido, varios estudios pequefios han proporcionado informacidn sobre la naturaleza de la
disfuncion muscular como resultado de la infeccion por SRAS-CoV-1. Se observé atrofia
generalizada de las fibras musculares, con necrosis esporadica y focal de las fibras musculares
e infiltracion de células inmunitarias. Micrografias de electrones revelaron desorden de
miofibrillas y transmision de disco Z, que interrumpiria la transmision de la fuerza como se
observa en otras enfermedades musculares. También se ha informado de desmielinizacién
neuronal en pacientes con SARS, que también puede contribuir a la debilidad muscular y la
fatiga.*

Ademas de la posible infeccion viral directa, las citocinas y las moléculas de sefializacion
proinflamatoria inducidas por la infeccion podrian provocar cambios patoldgicos en el tejido
del musculo esquelético. La proteina C reactiva (PCR) es un biomarcador de uso comun para la
inflamacién general, y numerosos estudios han demostrado que los pacientes gravemente
enfermos con COVID-19 tienen niveles de PCR varias veces mas altos que los controles sanos.
Varias de las moléculas de sefializacion proinflamatorias que se sabe estan elevadas en pacientes
con COVID-19 18 también pueden afectar el musculo esquelético. IFN-y, IL-1p, IL-6, IL-17 y
TNF-a pueden inducir directamente la proteolisis de las fibras musculares y disminuir la sintesis
de proteinas. Las células satélites son células progenitoras que contribuyen directamente al

crecimiento de la fibra muscular, un proceso que es importante a medida que los pacientes se

22



recuperan del COVID-19, y la IL-1B y el TNF-a pueden bloquear la proliferacion y
diferenciacion de estas células. IL-1 e IL-6 pueden inducir la actividad de los fibroblastos
musculares y provocar fibrosis, lo que podria afectar la produccién de fuerza muscular y
aumentar la susceptibilidad a las lesiones. Ademas, los corticosteroides se usaron ampliamente
para limitar la inflamacion aguda en pacientes con SARS y estos medicamentos pueden inducir
directamente atrofia y debilidad muscular 60. Sin embargo, los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC) de EE. UU. Desaconsejan el uso rutinario de
corticosteroides para COVID-19 y, por lo tanto, el deterioro muscular inducido por
corticosteroides puede ser un factor menos importante en la recuperacion de los pacientes con
COVID-19.

2.2.1.3 Hueso y articulacion

- Presentacion clinica y sintomas

Se sabe menos acerca de los trastornos Oseos y articulares que del musculo esquelético en
pacientes con COVID-19. Artralgias son cominmente reportados en pacientes con COVID-19,
pero a menudo se combinan con mialgias, por lo que es un reto para identificar especificamente
prevalencia artralgia. También se han reportado artralgias en pacientes con SARS, asi como
disminucion de la densidad mineral 6sea (DMO). Se pens6é que la reduccion de la DMO
observada en pacientes con SRAS dependia en gran medida del alcance y la duracion del
tratamiento con corticosteroides, que eran un tratamiento fundamental que intentaba reducir la
inflamacion durante la infeccion inicial y la rehabilitacion temprana y el periodo posterior de
recuperacion. Sin embargo, también se ha informado una disminuciéon de la DMO en otras
enfermedades criticas agudas y puede ocurrir independientemente del tratamiento con
corticosteroides. Se ha descrito con frecuencia osteonecrosis en pacientes con SRAS grave, con

tasas del 5 al 58%. La mayoria de estos casos involucran la cabeza femoral, aunque la rodilla,
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la cabeza humeral, el astragalo, el calcaneo y otros sitios anatomicos se vieron afectados en
frecuencias mas bajas. Al igual que en la osteoporosis, los pacientes que recibieron dosis mas
altas o mdas prolongadas de corticosteroides tenian un riesgo elevado de desarrollar
osteonecrosis. Hipercoagulabilidad También se ha observado en los pacientes con COVID-19 y
aquellos con SARS, lo que conduce a un accidente cerebrovascular de grandes vasos en algunos
pacientes. “La infeccion por SARS-CoV-1 también puede inducir la expresion del gen de la
ligasa de ubiquitina E3 TRIMSS en las células del musculo liso vascular, que se asocia con la
agregacion de leucocitos y la inflamacion de los vasos sanguineos. La combinacion de
hipercoagulabilidad, agregacion de leucocitos e inflamacion de los vasos puede alterar el flujo
sanguineo microvascular 6seo y contribuir al desarrollo de osteonecrosis”.!?
- Mecanismos biologicos

La inflamacidn sistémica también puede desempefiar un papel en la fisiologia del tejido 6seo y
articular en pacientes con COVID-19. De las citoquinas conocidas ser inducida como resultado
de COVID-19, CXCL10, IL-17 y TNF-a han establecido funciones en la inducciéon de la
osteoclastogénesis y la disminucion de la proliferacion de osteoblastos y la diferenciacion, lo
que lleva a una reduccion neta en la DMO. IL-1p, IL-6 y TNF-a pueden conducir a condrolisis,
que podria resultar en artralgias o progresion de la osteoartritis en algunos pacientes. “De
manera similar, IL-1B, se cree que la IL-17, y TNF-o para promover la inflamacién en la
tendinopatia y pueden perjudicar la actividad bioldgica normal de tenocitos, lo que da como
resultado una remodelacion de la matriz alterada y una posible exacerbacion de los trastornos
degenerativos de los tendones”.!3

Los pacientes con lupus eritematoso sistémico, esclerosis sistémica, enfermedad mixta del tejido

conectivo y reumatoide artritis, todos mostraron reacciones cruzadas. Pruebas de anticuerpos

falsos positivos estuvieron presentes en muestras recolectadas de pacientes con enfermedades
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autoinmunes con asociaciones reumaticas. Por lo tanto, es razonable tener en cuenta que puede
haber un brote de los sintomas de estas enfermedades. incluyendo las manifestaciones
reumatolégicas.'

2.2.1.4. Fatiga Muscular

Aunque sabemos que la fatiga persistente a veces puede ser causada por diferentes infecciones
virales, sabemos muy poco sobre su proceso. Una de las razones probables podria ser la
presencia de una infeccion viral persistente en los pulmones, cerebro, tejido adiposo u otros
tejidos. Ademas de eso, prolongado y una respuesta inmune inadecuada después de eliminar la
infeccion puede ser otra causa. En pacientes con hepatitis C, el uso de interferon alfa como
tratamiento condujo al desarrollo de una enfermedad similar a la gripe y, en algunos pacientes,
posviral fatiga. Investigando la respuesta muy artificial, los investigadores encontraron que el
nivel basal de interleucina 6 y la interleucina-10 (que causa inflamacién) predice la fatiga
cronica posterior. El mismo antiinflamatorio moléculas se han observado en la "tormenta de
citoquinas" de pacientes con COVID-19, dependiendo de la gravedad de la enfermedad. En esta
reaccion exagerada del sistema inmunoldgico, el sistema inmunologico libera citocinas de
manera desproporcionada a la amenaza o durante un periodo de tiempo mas largo después de
que el virus la amenaza ha terminado. Al ocurrir esta tormenta de citocinas, el sistema
inmunologico causa un dafio significativo al invadir sus propios tejidos. Esta reaccion
inflamatoria exagerada puede causar dafios graves en el higado, los vasos sanguineos, los
riflones, y pulmones, ademas de formar coagulos de sangre en el cuerpo. Por lo tanto, este dafio

puede ser mayor que el del propio coronavirus.'>’

2.2.1.5. Dolor

La pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) ha afectado enormemente la
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salud publica. Su alta velocidad de transmision hace que el distanciamiento social y el bloqueo
de las ciudades sean fundamentales. Las instalaciones hospitalarias, sin embargo, son menos
accesibles de lo habitual. El dolor musculoesquelético es una de las quejas mas comunes en la
practica médica habitual. La mayoria de las fuentes de dolor estan relacionadas con los misculos
o la fascia que se dafian, lo que luego desencadena el dolor. En el campo de la medicina fisica
y de rehabilitacion, un fisioterapeuta y un psiquiatra pueden utilizar diversas modalidades con
ejercicio terapéutico para controlar el dolor.'®

Los tipos de dolor se pueden clasificar en dolor agudo y dolor cronico segun su duracion. El
dolor crénico generalmente surge del manejo incompleto de lesiones de tejidos o articulaciones
que causan inestabilidad cronica. El tejido cicatricial con adherencia también es una fuente clave
de dolor crénico. El dolor neuropético puede desarrollarse posteriormente si estos problemas no
se corrigen. El manejo del dolor fue particularmente importante durante la pandemia de COVID-

19 debido a la reducida accesibilidad a hospitales y recursos médicos. 61718

2.2.1.3 Los trastornos musculoesqueléticos (TME)

“Son lesiones asociadas al aparato locomotor que generan alteraciones fisicas y funcionales de
las articulaciones u otros tejidos (musculos, tendones, ligamentos, nervios y otras estructuras).

Los sintomas varian desde molestias y dolores leves que se relacionan con inflamacion,
disminucién o pérdida de fuerza muscular hasta limitacion funcional del segmento afectado.
Los TME aquejan la salud del personal de las organizaciones y la productividad, y traen como

consecuencia discapacidad”. !!

26



2.3. Formulacion de la hipdtesis
2.3.1. Hipaotesis general

No presenta Hipotesis por ser un estudio Descriptivo Observacional

2.3.2. Hipaotesis especificas

No presenta Hipotesis por ser un estudio Descriptivo Observacional
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
Seré de tipo deductivo, (Ander-Egg, 1994), “sefiala que va de lo general a lo particular; de la
teoria a los datos. Se parte de una ley general construida a partir de la razon y de ésta se obtienen
consecuencias aplicadas a una realidad; los casos se subordinan a fendmenos generales”.
3.2. Enfoque de la investigacion

Enfoque cuantitativo segun Bernal (2020), “se fundamenta en la medicion de las caracteristicas

de los fendémenos sociales, lo cual supone derivar de un marco conceptual pertinente al problema
analizado, una serie de postulados que expresen relaciones entre las variables estudiadas de
forma deductiva. Este método tiende a generalizar y normalizar resultados”.!

3.3. Tipo de la investigacion

Es de tipo Basico, segun Arispe (2020), “Se encuentra enfocada a generar nuevos conocimientos
mas completos a través de la comprension de los aspectos fundamentales de los fenomenos y de
los hechos observables. Comprende basicamente trabajos tedricos o experimentales”.?

3.4. Diseiio de la investigacion

Es de disefio no experimental u observacional, segiin Bernal (2020), “De acuerdo con este autor,

una de las funciones principales de la investigacion descriptiva es la capacidad para seleccionar

las caracteristicas fundamentales del objeto de estudio y su descripcion detallada de las partes,
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categorias o clases de ese objeto”. (P. 113), prospectivo segun Arispe (2020) porque se siguen
los individuos a través del tiempo, hacia el futuro y transversal porque la recoleccion de los
datos se realiza en un unico momento (P. 70)
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion: La poblacion estard conformada por los 120 pacientes post covid - 19 del Centro
Fisiomed, de ambos sexos, de edad comprendido entre los 20 a 60 afios y que requieren
intervencion fisioterapéutica por indicacion médica.
Calculo del tamafio de muestra:
Muestra: La muestra es probabilistica, lo cual se aplicaré su aplicacion para una
poblacion finita.
Calculo de tamafio de la muestra:

M= z2p(1-p) N

(N-1) e2 +z2p (1-p)
M = muestra
p = proporcion de éxito (en este caso 50% = 0.5)
1-p = proporcion de fracaso (en este caso 50% = 0.5)
e = margen de error (en este caso 5% = 0.05)
z = valor de distribucion normal para el nivel de confianza (en este caso del 95% = 1.96)

N = tamafio de la poblacién (en este caso 120)

M

(1.96)2 * 0.5 * 0.5 * 120

(120-1) * (0.05)2 *+ (1.96)2 * 0.5 * 0.5

M =92
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Muestreo: El tipo es probabilistico de tipo aleatorio simple de acuerdo a los criterios de
seleccion ya que se busca una mejor representatividad de la poblacion.
Criterios de inclusion y exclusion
Inclusion:
- Pacientes con dolores musculoesqueléticos post covid 19
- Pacientes de ambos sexos
- Pacientes entre 20 a 60 afios
- Pacientes que acepten firmar el consentimiento informado
- Pacientes que estuvieron en uci por mas de 3 meses
Exclusion:
- Pacientes con problemas ortopédicos
- Pacientes con secuelas de fracturas
- Pacientes con afecciones cardiorrespiratorias
- Pacientes con afecciones reumaticas
- Pacientes con medicacion farmacolégica
- Pacientes con pacientes que ya estuvieron recibiendo tratamiento fisioterapéutico

- Pacientes con Kinesiofobia e hipersensibilidad

- Pacientes hemodinamicamente inestables
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3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variable 1:

- Trastornos musculoesqueléticos
3.6.2. Variable interviniente:

- Caracteristicas Sociodemograficas

- Caracteristicas Clinicas
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3.6. Operacionalizacion de la Variable

ESCALA
VARIABLE 0]}2]1;311;? éfégiL DIMENSION INDICADOR DE VALOR
MEDICION
1.- “;Ha tenido molestias en...?”
Presencia y | 2.- “¢Desde hace cuanto tiempo?”
localizacion del | 3.- “;ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?”
Para la medicién de desorden 4.- “; has tenido molestias en los tltimos 12 meses?”
, musculoesquelético | 5.- “;Cuéanto tiempo ha tenido molestias en los twltimos
los sintomas Evolucid del o e L —1(0—25%
musculoesquelético volucion el | meses? eve =1(0- 0)
Variable s se utilizard el desorden 6.- “;Cuanto dura cada episodio?” e Moderado =2 (26% - 50%)
Trastorno Cuestionario musculoesquelético | 7.- “;Cuanto tiempo estas molestias les han impedido hacer Ordinal e Grave =3(51%-75%)
Musculoesquelética Nérdico Severidad de la | su trabajo en los tltimos 12 meses” e Severo =4(76% - 100%)
. sintomatologia 8.- “sha recibido tratamiento por estas molestias en los
Estandarizado  de . . O 5
Kuorinka Efecto en el ambito | ultimos 12 meses?
’ laboral 9.- “;ha recibido tratamiento por estas molestias en los
Atribucion de las | Ultimos 7 dias?”
molestias percibida | 10.- “Pongales nota a sus molestias entre 0 — 57
11.- “;a qué atribuye estas molestias?”’
Sexo Nominal * Femempo
e Masculino
e 20-30
. e 31-40
Nivel Biologico Edad Ordinal o 41-50
e 50-60
Variable .
Interviniente: Ficha .d'e e  Obrero
. Recoleccion de . .
Caracteristicas datos Ocupacion Nominal e Empleados
sociodemograficas e Amas de casa
e “Sin dolor=0”
e “Dolorleve=1-2"
Nivel Clinico Intensidad Ordinal |° _Dolormoderado =3 —4
. Dolor severo=5 -6
e  “Dolor muy severo =7 —8”
e “Maximo dolor =9 —10”
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Localizacion
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Cuello
Hombro D
Hombro I
Codo D
Codo 1
Muiieca D
Muiieca I
Espalda alta
Espalda baja
Cadera
Cadera
Rodilla
Rodilla
Tobillo
Tobillo
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que se uso es la observacion y la encuesta®!, por medio del Cuestionario Nérdico de

Kourinka y la ficha de recoleccion de datos, a continuacion, se pasara a detallar el proceso:

Luego se procedio a la recoleccion de datos, para todo ello se realizd las siguientes
actividades: Se solicito al director(a) general del Centro Fisiomed el permiso
correspondiente mediante una solicitud (Anexo N° 04) para la realizacion del proyecto
de investigacion durante los meses de Diciembre del 2021 a Abril del 2022, recoleccion
de los datos y la presentacion de los resultados en formato de tesis y articulo cientifico.
Se realizo la seleccion de los pacientes con diagnostico médico con trastornos
musculoesqueléticos post covid 19 y de cumplir con las caracteristicas necesarias de
acuerdo a los criterios de seleccion; luego, se les pedio su autorizacion del paciente
mediante un consentimiento informado (se le dio una copia de dicho documento al
paciente), Anexo 3, que permitid evaluarlo.

Se tuvo en cuenta que toda la informacion recolectada de los participantes se almaceno
y estuvo a cargo por la titular de esta investigacion para garantizar la confidencialidad

de los participantes.

3.7.2. Descripcion de instrumentos.

A continuacion, se describira la ficha técnica de los instrumentos a utilizar.

El instrumento a emplear fue una ficha de recoleccion de datos que incluyo los siguientes items:

Parte I. Caracteristicas Sociodemograficas
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e Edad

Anos de vida de la persona que esta en el periodo de la adolescencia, y segiin la OMS es el
periodo de la vida humana que continua de la nifiez y se encuentra antes de la adultez, va

desde los 20 a 60 afios y se divide en: 20 — 30 afios, 31 — 40 afos, 41 — 50afios, 51 — 60afios

e Sexo

Caracteres sexuales morfologicos de todas las personas y se divide en: Masculino y

Femenino

e Ocupacion

Es aquella actividad con sentido en la que la persona participa cotidianamente y que puede

ser nombrada por la cultura, la cual se divide en: Obreros, empleados y amas de casa.

Parte II Clinica

Escala Numérica del dolor

“Se realizo la evaluacion teniendo en cuenta la percepcion subjetiva del paciente en relacion
a su dolor y la intensidad del mismo. Esta escala estd numerada del 0 al 10, donde 0 es la
ausencia de dolor y el 10 el maximo dolor. Tiene la caracteristica de ser el método mas
usado, practico y fiable, asi como también ficil de ejecutar”.!?

Body Chard

En esta investigacion, para identificar la localizacion del dolor, se utilizd una estimacion
visual mediante un dibujo que es el mapa del dolor que es un instrumento para el uso de la

valoracion del dolor donde se plasma zonas dolorosas mediante un dibujo®?, por su misma

naturaleza no requiere validacion, para propositos del estudio se ha categorizado por zonas,
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lo cual se enviara mediante correo electronico via online anexado a la ficha de recoleccion

de datos.
Segmentacion corporal:

Cuello
Hombro D
Hombro I
Codo D
Codo 1
Mufieca D
Muiieca 1

Espalda alta

A S AT A o R b

Espalda baja
.Cadera D

[a—
S

—
—
P

. Cadera
. Rodilla
. Rodilla
. Tobillo
. Tobillo

—_— =
AW
- g = U

—
9]

Cuestionario Nordico

/ _— CUELLO

% _~HOMBRO
 COLUMNA
DORSAL

COLUMMA
: LUMBAR
 CADERA/PIERMA

Ficha Técnica

Nombres Cuestionario Nordico de Kuorinka
Autores Kuorinka y colaboradores

Aio (1987)

Aplicacion De forma individual

Tiempo de duracion

Aproximadamente 5 minutos

Dirigido

Transportistas publicos

Valor

Preguntas de seleccion multiple

Descripcion del instrumento

Es una herramienta usada para la deteccion de
sintomas musculoesqueléticas
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“Las preguntas son de eleccion multiple y puede ser aplicado en alguna de las siguientes
formas”:

- De manera auto-administrada, es decir, contestado por la propia persona encuestada, sin la
presencia de un encuestador.

- Aplicado por un encuestador, como parte de una entrevista.

La version original, incluye un cuestionario general y tres cuestionarios especificos, que se
centran en la parte baja de la espalda, el cuello y los hombros.

“El propdsito del cuestionario general es la deteccion simple, a partir de la percepcion del
encuestado, debido a la presencia de dolor, molestias o disconfort y el impacto funcional de
¢éstos; mientras que los cuestionarios especificos permiten un analisis mas profundo respecto al
impacto laboral de dichas molestias”.

1) Cuestionario general, constituido por dos secciones:

a) La primera seccion, debe ser completada con datos generales, acerca de la fecha en la cual se
realiza el cuestionario, el sexo, el afo de nacimiento, el peso, la talla, el tiempo que lleva
realizando la actividad y el promedio de horas que trabaja en la semana.

En esta etapa, la pregunta principal es: ;(En algin momento durante los Gltimos 12 meses, ha
tenido problemas (dolor, molestias, disconfort)?; luego hay un grupo de preguntas de eleccion
obligatoria que identifican las areas del cuerpo donde se presentan los sintomas; esta seccion
cuenta con un mapa del cuerpo, que identifica nueve sitios anatomicos donde pueden ubicarse
los sintomas: cuello, hombros, la parte superior de la espalda, codos, la parte inferior de la
espalda, mufieca y manos, caderas, muslos, rodillas y por tltimo, tobillos y pies.??

“La segunda seccion contiene preguntas relacionadas sobre el impacto funcional de los sintomas
reportados anteriormente, al que se debe acceder, solo si se ha respondido afirmativamente a la

pregunta de la primera seccion, respecto a la presencia de dolor, molestia, disconfort en algun
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momento durante los tltimos 12 meses”.

En caso de que se responda afirmativamente a la pregunta de la primera seccion, jEn algin
momento durante los ultimos 12 meses, ha tenido problemas (dolor, molestias, disconfort)?,
entonces, se debe responder las siguientes preguntas:

(En algiin momento durante los altimos 12 meses ha tenido impedimento para hacer su trabajo normal
(en casa o fuera de casa) debido a sus molestias? - ;Ha tenido problemas en cualquier momento de estos
ultimos 7 dias?

2) Cuestionarios especificos: “Son tres cuestionarios y cada uno abarca un segmento distinto
(espalda baja, cuello y hombros), en los que se profundiza respecto a los sintomas, su impacto
funcional, si ha sido necesario cambiar de tarea y si ha requerido de la asistencia de un
profesional de la salud debido a sus molestias”.*

3.7.3. Validacion

Bernal (2010), nos indica que la validacion tiene que ver lo que mide y si lo hace bien'®. Para la
variable TME se est4d usando como instrumento el cuestionario Noérdico, que es un instrumento
Gold Standard que certifica una validez permanente.

3.7.4. Confiabilidad

Bernal (2010), nos dice, la confiabilidad es la congruencia de los mismos resultados precisos
analizando en diversas ocasiones '°. Para el uso del cuestionario nérdico de Kuorinka del
proyecto sea confiable en la poblacion de estudio, se realizé una prueba piloto de 20 personas,
cuyo valor final del alfa de Cronbach fue de 0.83 también de excelente confiabilidad.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La informacion se analizara a través de los programas Word, Excel y SPSS version 26, se usara
la estadistica descriptiva, se realizard la distribucion de frecuencias y medidas de tendencia

central.2*
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3.9. Aspectos éticos

La importancia ética se basd en el respeto del anonimato en la investigacion y con
consentimiento previo de los participantes.

Principio de respeto a la persona:

Se mantuvo el principio de respeto a la persona durante el periodo de estudio ya que es libre y
voluntario su participacion autorizada por el consentimiento informado, se respeto todas las

expresiones, actitudes y reacciones frente a dicho estudio.

Principio de beneficencia:
En el presente estudio se tuvo presente el desarrollo de un ambiente de confianza y dinamismo
con el personal técnico en enfermeria informandoles sobre los objetivos de la investigacion y la

confidencialidad de los resultados.

Principio de justicia:
En el presente estudio respetd el trato justo y equitativo entre todos los colaboradores del
estudio, teniendo en cuenta los valores y derechos que toda persona posee. Todos los resultados

obtenidos fueron de caracter reservados por la investigacion.
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4. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
En este estudio participaron un total de 92 pacientes post covid - 19 del Centro Fisiomed, de ambos
sexos, de edad comprendido entre los 20 a 60 afnos con edad de a partir de los 20 a 60 afios, los

cuales cumplieron con los criterios de inclusion y criterios de exclusion. A continuacion, se presentan

los datos obtenidos.

4.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Trastornos musculoesqueléticos en pacientes post covid - 19 del Centro

Fisiomed
Transtornos
Musculo Frecuencia  Porcentaje

esqueléticos
Leve

32 34.8
Moderado

42 45.7
Grave

6 6.5

Severo

12 13.0

Total
92 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 1. Trastornos musculoesqueléticos en pacientes post covid - 19 del Centro
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0%

Leve Moderado Grave Severo

Interpretacion: En la tabla y figura 1 se observo que los trastornos musculoesqueléticos en los
pacientes post covid — 19 fueron un 45.7% de sintomatologia moderada, el 34.8% fue de
sintomatologia leve, el 13% fue de sintomatologia severa y el 6.5% fueron de sintomatologia

grave.

Tabla 2. Frecuencia de la edad en pacientes post covid - 19 del Centro Fisiomed

EDAD Frecuencia Porcentaje
20a 30 21 22.8
31a40 25 27.2
41a50 20 21.7
51a60 26 28.3
Total 92 100.0

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 2. Frecuencia de la edad en pacientes post covid - 19 del Centro Fisiomed
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Interpretacion: En la Tabla y figura 2 se observa que el 28.3% de los pacientes post covid —
19 de ambos sexos estan comprendidos entre 51 a 60 afios, 27.2% estan comprendidos entre

los 31 a 40 afios y 22.8% estdn comprendidos entre los 20 a 30 afios.

Tabla 3. Frecuencia del sexo en pacientes post covid - 19 del Centro Fisiomed

SEXO  Frecuencia Porcentaje

Masculino 52 56.5
Femenino 40 43.5
Total 92 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 3. Frecuencia del sexo en pacientes post covid - 19 del Centro Fisiomed

m Masculino = Femenino

Interpretacion: En la Tabla y figura 3 se observé que el 56.5% de los pacientes post covid -19

fueron de sexo masculino y el 43.5% fueron del sexo femenino

Tabla 4. Frecuencia de la Ocupacion en pacientes post covid - 19 del Centro Fisiomed

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Obrero 38 41.3
Empleado 35 38.0
Ama de casa 19 20.7
Total 92 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 4. Frecuencia de la Ocupacion en pacientes post covid - 19 del Centro Fisiomed
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Interpretacion: En la Tabla y figura 4 se observo que el 41.3% de los pacientes post covid — 19

fueron de ocupacion Obrera, el 38% fueron empleados y el 20.7% fueron de ocupacion amas de

casa.

Tabla 5. Frecuencia de la intensidad de dolor en pacientes post covid - 19 del Centro

Fisiomed
Intensidad de Frecuencia Porcentaje
dolor
Leve 32 34.8
Moderado 42 45.7
Severo 11 12.0
Muy severo 4 43
Maximo dolor 3 33
Total 92 100.0

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 5. Frecuencia de la intensidad de dolor en pacientes post covid - 19 del Centro

Fisiomed
1)
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Interpretacion: En la tabla y figura 5 se observé que el 45.7% de los pacientes post covid — 19
la intensidad de dolor fue moderada, el 34.8% de los pacientes post covid — 19 fue de intensidad
leve, el 12% de los pacientes post covid — 19 fueron de intensidad severa, el 4.3% fueron de
intensidad muy severa y el 3.3% fueron de intensidad Méaxima.

Tabla 6. Frecuencia de la localizacion en pacientes post covid - 19 del Centro Fisiomed

Localizacion Frecuencia Porcentaje
Cuello 19 20.7
Codo 3 3.3
Muiieca 11 12.0
Espalda 41 44.6

Cadera 4 4.3
Rodilla 12 13.0
Tobillo 2 2.2
Total 92 100.0

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 6. Trastornos musculoesqueléticos en pacientes post covid - 19 del Centro
Fisiomed
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Interpretacion: En la tabla y Figura 1 se observa que el 44.6% de los pacientes post covid — 19
de ambos sexos y de las edades comprendidas entre 20 a 60 afios presentan trastornos
musculoesqueléticos de espalda, el 20.7% presentan trastornos de cuello y el 13% presentan

trastornos en rodilla.

Tabla 7. Trastornos musculoesqueléticos de los pacientes post covid 19 segin su edad del
Centro Fisiomed

EDAD
TRANSTORNO ol
MUSCULO
ESQUELETICO 20230 31a40 41 a S0 51 a 60
N % N % N % N % N %
Leve 11 34.4% 10 31.3% 7 21.9% 4 12.5% 32 100%

Moderado 7 16.7% 9 214% 11 262% 15 35.7% 42 100%

16.7% 2 33.3% 6 100%

[

Grave 0 0.0% 3 50.0%

8.3% 5 41.7% 12 100%

[

Severo 3 25.0% 3 25.0%

Total 21 228% 25 272% 20 21.7% 26 28.3% 92 100%
Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: En la tabla 7 se observa que los pacientes post covid -19 del Centro Fisiomed
de edades comprendidas entre 20 a 30 afios tienen Trastornos musculoesqueléticos leves con un
34.4%, pacientes post covid 19 entre 31 a 40 afios tienen Trastornos musculoesqueléticos Grave
con un 50%, pacientes post covid 19 entre 41 a 50 afios tienen Trastornos musculoesqueléticos
moderado con un 26.2% y pacientes post covid 19 entre 51 a 60 afios tienen Trastornos

musculoesqueléticos severo con un 41.7%.

Tabla 8. Trastornos musculoesqueléticos de los pacientes post covid 19 segun el sexo del
Centro Fisiomed

SEXO
TRANSTORNO
MUSCULO Masculino Femenino Total
ESQUELETICO
N % N % N %

Leve 19 59.4% 13 40.6% 32 100%
Moderado 22 52.4% 20 47.6% 42 100%
Grave 1 16.7% 5 83.3% 6 100%
Severo 10 83.3% 2 16.7% 12 100%
Total 52 56.5% 40 43.5% 92 100%

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: En la tabla 8 se observo que los pacientes post covid -19 del Centro Fisiomed
del sexo masculino tenian Trastornos musculoesqueléticos severo con un 83.3% y los pacientes
post covid -19 del Centro Fisiomed del sexo femenino tenian Trastornos musculoesqueléticos

grave con un 83.3%.
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Tabla 9. Trastornos musculoesqueléticos de los pacientes post covid 19 segun la
ocupacion del Centro Fisiomed

OCUPACION
TRANSTORNO
. Slggzi‘é‘ffc o Obrero Empleado  Ama de casa Total
N % N % N % N %
Leve 13 40.6% 11 34.4% 8 25.0% 32 100%

Moderado 17 40.5% 17  40.5% 8 19.0% 42 100%

Grave 3 50.0% 2 33.3% 1 16.7% 6 100%

Severo 5 41.7% 5 41.7% 2 16.7% 12 100%

Total 38° 413% 35 38.0% 19 20.7% 92 100%

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: En la tabla 9 se observé que los pacientes post covid -19 del Centro Fisiomed
segun la ocupacion Obrero tienen Trastornos musculoesqueléticos Grave con un 50%, los
pacientes post covid -19 del Centro Fisiomed segun la ocupacion empleado tienen Trastornos
musculoesqueléticos severos con un 41.7% y los pacientes post covid -19 del Centro Fisiomed

segln la ocupacion ama de casa tienen Trastornos musculoesqueléticos leves con un 25%.
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4.2 Discusion de los Resultados

Existen investigaciones sobre los trastornos musculoesqueléticos como tal el cual
identifican si los sintomas son positivos o no, en nuestro estudio queremos ver la
localizacion y el mayor porcentaje con el que se evidencia.

Los hallazgos obtenidos en relacion a la edad se asemejan al estudio realizado por Baquero
et al, (2020) los pacientes de género masculino con una mediana de edad de 43 afios y el
género femenino con una mediana de edad de 42 afios.

Con respecto al género se concuerda con Baquero et al, (2020) se encontr6 que el 52% de
los pacientes fueron de género masculino y el 48% pertenecieron al género femenino, en los
estudios de Guerrero (2021) se encontr6 que el 86.84% (n=33) fueron del género masculino
con un con 65.79% (n=25) pacientes de sexo femenino; sin embargo, en los estudios de
Baquilan et al., (2021) que el 65% de los participantes fueron mujeres y el 35% fueron del
género masculino.

En referencia a la localizacion de la zona sintomatologica hubo coincidencia con el trabajo
de Baquilan et al., (2021) en el cual obtuvo mayor porcentaje de sintomatologia en la zona
de la columna (70,7%) (espalda).

Con respecto a los trastornos musculoesqueléticos en nuestro caso fue de moderado a
servero y se concuerda con Plascencia (2020) sujetos diagnosticados de Covid 19 con
sintomatologia osteomusculares, las cuales aparentemente guardan asociacion con el grado

de severidad de la enfermedad
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

» Los Trastornos musculoesqueléticos en los pacientes post covid - 19 del Centro
Fisiomed son moderados.

» Con respecto a la edad de los pacientes post covid - 19 del Centro Fisiomed fue mayor
en el intervalo de 51 a 60 anos.

» La participacion de los pacientes post covid - 19 del Centro Fisiomed fue mayor en el
sexo Masculino.

» Con respecto a la ocupacion de los pacientes post covid - 19 del Centro Fisiomed fue
mayor en los Obreros.

» Con respecto a la intensidad de dolor de los pacientes post covid - 19 del Centro
Fisiomed fue en un mayor porcentaje moderado

» Con respecto a la localizacién de dolor de los pacientes post covid - 19 del Centro
Fisiomed fue en un mayor en la espalda.

» Segun la edad los trastornos musculoesqueléticos de los pacientes post covid 19 el mayor
porcentaje estuvo entre las edades de 51 a 60 afos

» Segun el género los trastornos musculoesqueléticos de los pacientes post covid 19 el

50



mayor porcentaje fue para el sexo masculino.
» Segln la ocupacion los trastornos musculoesqueléticos de los pacientes post covid 19 el

mayor porcentaje fue para los obreros

5.2 Recomendaciones

» Se recomienda utilizar poblaciones mas grandes y verificar si los resultados son
significativos en comparacion a nuestro estudio.

» Se recomienda coordinar con la institucion para realizar charlas preventivo
promocionales para mejorar las sintomatologias de los pacientes.

» Se recomienda relacionar la variable de estudio con otras variables para ver si existe
relacion significativa y poder dar soluciones practicas a la poblacion de estudio

» Se recomienda realizar trabajos experimentales con grupos controles para implementar
intervenciones terapéuticas que puedan ayudar a mejorar la sintomatologia de la muestra
de estudio.

» Se recomienda para los casos de trastornos musculoesqueléticos graves y severos se
realice un trabajo multidisciplinario con la participaciéon de Psicologia para ayudar a
mejorar los sintomas utilizando el modelo Biopsicosocial.

» Con respecto a los casos de trastornos musculoesqueléticos leves se recomienda con

previa coordinacion con la institucion la ensefianza de pausas activas a los pacientes.
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ANEXOS



“trastornos musculoes

Anexo No 1 Matriz de Consistencia

ueléticos en pacientes post covid 19 del centro fisiomed 2022”

FORMULACION DEL OBJETIVOS DE LA .
PROBLEMA INVESTIGACION HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES | METODOLOGIA

Problema General Objetivo General NO Variable 1 Presencia y | e 1.- ;Ha tenido | Tipo de

e ;Cuiles son los|e Determinar los | CORRESPONDE Trastorno localizacion  del molestias Investigacion
trastornos trastornos POR EL TIPO Musculoesquelética desorden en...? Basica
musculoesqueléticos musculoesqueléticos | DE ESTUDIO musculoesquelético | ¢  2.- ;Desde hace
en pacientes post covid en pacientes post Evolucién del cuanto tiempo? Método de la
19 del Centro covid 19 del Centro desorden o 3.- ¢ha | investigacion
Fisiomed 20227 Fisiomed 2022 musculoesquelético necesitado Deductivo

Severidad de la cambiar de

Problemas Especificos Objetivos Especificos sintomatologia puesto de | Disefio de la

e (Cudles son las|e Conocer las Efecto en el ambito trabajo? investigaciéon
caracteristicas caracteristicas laboral e 4.- ;has tenido | No Experimental,

sociodemograficas de
los pacientes post
covid 19 del Centro
Fisiomed 2022?

(Cuales son las
caracteristicas clinicas
de los pacientes post
covid 19 del Centro

Fisiomed 20227
(Cuales son los
trastornos
musculoesqueléticos

de los pacientes post
covid 19 segtin su edad
del Centro Fisiomed
2022?

(Cuales son los
trastornos
musculoesqueléticos
de los pacientes post
covid 19 segun su
género del Centro
Fisiomed 20227

sociodemograficas de
los pacientes post
covid 19 del Centro
Fisiomed 2022.

Conocer las
caracteristicas clinicas
de los pacientes post
covid 19 del Centro

Fisiomed 2022.
Identificar son los
trastornos
musculoesqueléticos

de los pacientes post
covid 19 segln su
edad del Centro
Fisiomed 2022.
Identificar los
trastornos
musculoesqueléticos
de los pacientes post
covid 19 segin su
género del Centro
Fisiomed 2022.

Atribucion de las
molestias percibida

molestias en los

ultimos 12
meses?

e 5S- (Cuanto
tiempo ha
tenido

molestias en los
ultimos meses?

e 6.- (Cuanto
dura cada
episodio?

o 7.- (Cuanto
tiempo  estas
molestias  les
han impedido
hacer su trabajo
en los ultimos
12 meses

e 8.- ;harecibido
tratamiento por
estas molestias

Prospectivo y de
corte Transversal

Poblacién y
muestra
Poblacion:

La poblacion estara
conformada por los
120 pacientes post
covid - 19 del
Centro  Fisiomed,
de ambos sexos, de
edad comprendido
entre los 20 a 60
afos y que
requieren
tratamiento
fisioterapéutico por
indicacion médica

Muestra:
La muestra es
probabilistica, 1o
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(Cuales son los
trastornos
musculoesqueléticos
de los pacientes post
covid 19 segun su
ocupacion del Centro
Fisiomed 20227

Identificar los
trastornos
musculoesqueléticos

de los pacientes post
covid 19 segin su
ocupacion del Centro
Fisiomed 2022

Variable 2
Caracteristicas
sociodemograficas

Nivel Biologico

en los ultimos
12 meses?

9.- ¢ ha recibido
tratamiento por
estas molestias
en los Gltimos 7
dias?

10.- Pongales
nota a sus
molestias entre
0-5

11.- ja qué
atribuye estas
molestias?

Sexo

Masculino
Femenino

Edad

e 20-30
e 31-40
e 41-50
e 50-60

Ocupacion

e  Obrero

e Empleados

e Amasde
casa

cual se aplicard su
aplicacion para una
poblacion finita.

El muestreo tipo es
probabilistico  de
tipo aleatorio
simple de acuerdo a
los criterios de
seleccidon ya que se
busca una mejor
representatividad
de la poblacion.

Instrumentos
Cuestionario
nordico de
Kuorinka

58




Caracteristicas Clinicas

Nivel Clinico

Intensidad

e Sin dolor =
0

e Dolor leve
=1-2

e Dolor
moderado =3 -
4

*  Dolor
severo=5-6

*  Dolor muy
severo=7-8

e Maximo
dolor =9-10
Localizacion
1.  Cuello

2. Hombro D
3. Hombrol
4, Codo D
5. Codo I

6. Muneca D
7. Munecal
8.  Espalda alta
9. Espalda baja
10. Cadera D
11. Cadera I
12. Rodilla D
13. Rodilla 1
14. Tobillo D
15. Tobillo 1

59




“TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN PACIENTES POST

Anexo 2: INSTRUMENTOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

COVID 19 DEL CENTRO FISIOMED 2022”

Parte I: Caracteristicas sociodemograficas

EDAD SEXO
(1) 120-30 .
(2) | 31—40 (1) | Masculino
(3) [41-50 (2) | Femenino
(4) | 50-60
OCUPACION
(1) | Obrero
(2) | Empleados
(3) | Amas de casa
Parte II: Caracteristicas Clinicas
e Dolor: Escala analoga visual
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin Dolor Dolor Dolor muy Maximo
Dolor leve
dolor moderado severo severo dolor

Segun la imagen, cada nimero indica una zona de dolor, si usted cree que es una o

Localizacion del dolor

imagen, cual es la zona de dolor.
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mas de una, marque en el casillero. Identifique segin el nimero de figura en la




10.

11.

12.

13.

14.

15.

Cuello
Hombro D
Hombro |
Codo D
Codo |
Mufeca D
Mufieca |
Espalda alta
Espalda baja
Cadera D
Cadera |
Rodilla D
Rodilla |
Tobillo D

Tobillo |

COLUMMNA,
LUMBAR

CADERA/PIERNA
RODILLA

TOBILLOPIE
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CUESTIONARIO NORDICO

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo 0 antebrazo [Mufieca o mano
(izdo Jizdo
. , si izdo i Jsi
1. ¢ha tenido molestias| i - 0 . , L [
b3 Jsi (Jno [ si Ino (Jdcho (Jdcho
""""" (Jno Odcho Jno Jno
(Jambos (ambos
Siha contestado NO a la pregunta 1, no conteste més y devuelva la encuesta
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo [Mufieca 0 mano
2. (desde hace cudndo
tiempo?
3. ¢ha necesitado cambiar|]si no [1si (no si Jno si no [Jsi no
de puesto de trabajo?
4, ¢ha tenido molestias en|(Jsi (Ino [1si [Ino si Ino 1si Ino |Jsi 1no
los Gltimos 12 meses?
Siha contestado NO a la pregunta 4, no conteste més y devuelva la encuesta
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo 0 antebrazo Mufieca 0 mano
5. ¢cudnto tiempo hal1-7 dias (11-7 dias [11-7 dias (11-7 dias (117 dias
tenido molestias en los
(ltimos 12 meses? (18-30 dias [08-30 dias [18-30 dias (18-30 dias [18-30 dias
(130 dias, no seguidos [1>30 dias, no seguidos |0 >30 dias, no seguidos |J>30 dias, no seguidos |1>30 dias, no seguidos
(] siempre [ siempre (] siempre (] siempre [ siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo 0 antebrazo Muiieca 0 mano
6. écuanto dura cada | [J<1hora [J<1 hora [J<1 hora [1<1 hora [J<1 hora
episodio?
[J1a24 horas (11324 horas [J1a24 horas [J1a24horas (11324 horas
[1a7dias 01a7dias [1a7dias [1a7dias [1a7dias
[J1a4 semanas [11a4 semanas [J1a4semanas [J1a4 semanas [J1a4 semanas
0>1mes [0>1mes 0> 1mes 0>1mes 0> 1mes
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los Gltimos 7 dias?

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo 0 antebrazo Muiieca o mano
7. écudnto tiempo estas | [0 dia 00dia Oodia 00dia 00dia
molestias e han
impedido  hacer su U127 dias [J1a7dias (J1a7dias [J1a7dias [J1a7dias
trabajo en los Gltimos 12
meses? (J1a4 semanas (J1a4 semanas [J1a4 semanas [J1a4 semanas [11a4 semanas
(> 1 mes (1> 1 mes {J> 1 mes [1> 1 mes [1> 1 mes
Cuello Hombro Dorsal 0 lumbar Codo 0 antebrazo Mufieca 0 mano
8, ¢ha recibido tratamiento
por estas molestias en los{ si no i Cno i Ono i o i Jno
Ultimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorsal 0 lumbar Codo 0 antebrazo Mufieca 0 mano
9, ¢ha tenido molestias en] . ) , ,
i [1no Jsi [Jno ] si Jno Jsi (1o Jsi Ino
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Anexo 3 Formato de consentimiento informado

Consentimiento Informado en un estudio de investigacién del CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador : TREBEJO DURAND, ANGIE
Titulo : “Trastornos musculoesqueléticos en pacientes post Covid 19 del centro

fisiomed 2022”

Propoésito del Estudio: Estoy invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Trastornos
musculoesqueléticos en pacientes post Covid 19 del centro fisiomed 2022”. Este es un estudio
desarrollado por el investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener, Trebejo Durand, Angie.
El propdsito de este estudio es -Determinar los trastornos musculoesqueléticos en pacientes post
covid 19 del Centro Fisiomed 2022. Su ejecucion ayudard/permitird a conocer el nivel de cada una
de las variables de estudio y en sus dimensiones.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le pedird que resuelva 1 cuestionarios que seran: el
Cuestionario Nérdico de Kuorinka y una ficha de recoleccidn de datos. La encuesta y la ficha de
recoleccién de datos puede demorar unos 20 minutos, donde usted debe escoger la respuesta que
le parezca la mas apropiada teniendo presente su modo de vivir, expectativas, placeres y
preocupaciones. Los resultados de la investigacion se le entregaran a Usted en forma individual o
se almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacion en este estudio de investigaciéon no le generard ningun tipo de riesgo para para
Usted respecto a su estado fisico, mental y de bienestar. La respuesta que sefiale en el desarrollo
del cuestionario nérdico de Kuorinka no le causaran dificultades en su honor, situacion econdmica,
y ocupacion laboral. Si usted siente alguna incomodidad al resolver alguna de las interrogantes del
cuestionario o por alguna razén especifica no desea continuar resolviendo, usted es libre de no
continuar en el estudio en el momento que usted lo considere necesario.

Beneficios:

Usted no obtendra algun beneficio por participar en este estudio, tampoco recibird alguna
compensaciéon econdmica. Es importante que usted sepa que, con la participacion a esta
investigacion, usted conocerd la categoria que presenta sobre los trastornos musculoesqueléticos
post Covid 19. Asi mismo, determinar si hay una prevalencia en los trastornos musculoesqueléticos
para tener en cuenta en las intervenciones tempranas multidisciplinarias mejorando su condicion
fisica, psicoldgica y social. De manera que, con su participacion en esta investigacién, desarrollando
del cuestionario nos permitira obtener nuevos datos para poder aportar a futuras investigaciones.

Costos e incentivos:
Usted no deberd pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningln incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacidn con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la identificacion de Usted.
Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

64



Derechos del paciente:

Si usted se siente incémodo durante la presente investigacidn, podra retirarse de éste en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud
y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el investigador
Trebejo Durand, Angie, al nimero de celular 941192466 o al correo a.ngiejb@hotmail.com. Si usted
tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar a la Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del comité de ética para la
investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener, Telf. Cel. +51 924 569 790. Email:
comite.etica@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Firma del participante Firma del investigador
Nombre: Nombre: Trebejo Durand, Angie
DNI: DNI: 72815514
Cadigo: Fecha: / /2022
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Anexo 4 Carta de solicitud a la Institucion

Lima, 22 de Enero del 2022
Solicito: Ingreso a la institucién para
recolectar datos para tesis de pregrado

Sr(a):

Dra. Juan Carlos Ochoa Montoya
Director(a) ejecutiva
FISIOMED EIRL

Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Angie Trebejo Durand, alumna de la E.A.P. de Tecnologia Médica en Terapia Fisica y
Rehabilitaciéon de la Universidad Norbert Wiener, con cédigo n° 2021801979, solicito que me
permita recolectar datos en su institucion como parte de mi proyecto de tesis para obtener el grado
de “Licenciado en Terapia fisica y rehabilitacién” cuyo objetivo general es determinar los trastornos
musculoesqueléticos en pacientes post covid 19 del Centro Fisiomed 2022; asimismo, solicito la
presentaciéon de los resultados en formato de tesis y articulo cientifico. La mencionada recoleccién
de datos consiste en analizar los datos relacionados a los pacientes sobre los trastornos
musculoesqueléticos que presentan, antes de realizar su tratamiento.

Atentamente,

P

Angie Trebejo Durand
Universidad Norbert Wiener
E.A.P. de Tecnologia Médica
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Anexo 5 Carta
Aceptacion de
Institucio

& FISIOMED

CONSTANCIA DE TOMA DE MUESTRA
EL GEREMTE CE FISIOMED EIRL
LIC. JUAM CARLOE OCHOA MONTOYA
DEJA COMSTANCIA QUE:

La bachiller en Tecnalogia Meadica en Terapia Fisica y Rehabilitacion, identficada con
DI M° 72815514 Trebejo Durand, Angie; respecio a lo salicitado == |e brnda I3
sprobacion de poder realizar |a toma de muestra a kos pacientes post cowid19 para su
tesis de investigacion denominada:

“TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN PACIENTES
POST COVID 19 DEL CENTRO FISIOMED 20227

Se expide la presente constancis & solicitud del interesado, para los fines que
estime convenients.

San Juan de Miraflores, 30 de Eners del 2022

M

Lic. Juan Carlos Gchos Montoya
GERENTE
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