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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de actividad fisica y
los trastornos musculoesqueléticos en pacientes de un centro de terapia de Lima, 2025. La
investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, con un disefio no
experimental, transversal y correlacional. La muestra estuvo conformada por 108 pacientes, tanto
activos como nuevos. Para la recoleccion de datos se emplearon dos instrumentos validados: el
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) para medir el nivel de actividad fisica (AF)
y el Cuestionario Nordico Estandarizado de Kuorinka para identificar la presencia de trastornos
musculoesqueléticos (TME). Los resultados mostraron que, en el grupo etario de 20 a 32 afios,
predominaron las molestias en el cuello, hombros y extremidades inferiores, mientras que en el
grupo de 33 a 45 afos se presentaron con mayor frecuencia en la columna lumbar, rodillas y
mufiecas. Asimismo, se observd que las mujeres reportaron una mayor afectacion
musculoesquelética en comparacion con los varones. Finalmente, se evidencid una relacion
significativa e inversa de grado moderado entre el nivel de actividad fisica y los trastornos
musculoesqueléticos (p = 0,024; r = -0,623), lo que indica que, a mayor nivel de actividad fisica,
menor es la presencia de dichas afecciones. En conclusion, la actividad fisica constituye un factor
protector importante frente al desarrollo de trastornos musculoesqueléticos, contribuyendo al

bienestar fisico y funcional de los pacientes.

Palabras clave: Actividad fisica, trastornos musculoesqueléticos, terapia fisica, IPAQ, cuestionario

noérdico.



Abstract

The present study aimed to determine the relationship between physical activity level and
musculoskeletal disorders in patients at a therapy center in Lima, Peru. The research was
conducted using a quantitative, applied approach, with a non-experimental, cross-sectional, and
correlational design. The sample consisted of 108 patients, both active and new. Two validated
instruments were used for data collection: the International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) to measure physical activity level and the Nordic Standardized Kuorinka Questionnaire to
identify the presence of musculoskeletal disorders. The results showed that, in the 20-32 age group,
discomfort in the neck, shoulders, and lower extremities predominated, while in the 33-45 age
group, discomfort occurred more frequently in the lumbar spine, knees, and wrists. It was also
observed that women reported greater musculoskeletal involvement compared to men. Finally, a
significant and moderate inverse relationship was found between physical activity level and
musculoskeletal disorders (p = 0.024; r = -0.623), indicating that the higher the level of physical
activity, the lower the incidence of these conditions. In conclusion, physical activity is an
important protective factor against the development of musculoskeletal disorders, contributing to

the physical and functional well-being of patients.

Keywords: Physical activity, musculoskeletal disorders, physical therapy, IPAQ, Nordic

questionnaire.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera que a raiz del 2020,
1710 millones de seres humanos en el mundo atraviesan alguna afeccion
musculoesquelética, siendo la lumbalgia la mas frecuente, afectando a mas de 570
millones de personas, cifra que posiciona a los TME como el detonante principal de
anos con afecciones incapacitantes (1). En junio del 2024, la OMS informo6 que
aproximadamente 1 800 millones de adultos no cumplen con los niveles recomendados
de actividad fisica, un incremento de 5 puntos porcentuales desde el 2010, con
proyecciones de alcanzar el 35 % para el 2030 (2). A nivel nacional, se ha encontrado
datos estadisticos entre dentistas peruanos e italianos evidenciando que el 91% de los
odontologos peruanos refirid6 dolor musculoesquelético, predominando en region
lumbar (58.9 %) y cervical (48.7 %) (3). A nivel institucional, es evidente el incremento
de casos vinculados a estilos de vida sedentarios, malas posturas prolongadas,
sobrecarga fisica y falta de hébitos regulares de actividad fisica. Ante este contexto, la
pregunta de investigacion fue: ;Cudl es la relacion entre la actividad fisica y los

trastornos musculoesqueléticos en pacientes de un centro de terapia, Lima, 2025?

Estudios como el de Amatori (4) ha identificado que el 36,7% no adheria a las
indicaciones de AF. Ademas, los TME se dieron principalmente en el cuello/hombros
y/o lumbar/cadera. Albaladejo et al. (5) evidenciaron que la AF fue media, mientras
que la prevalencia de dolor fue de 27 % en la zona lumbar, 22 % en el cuello y 19 % en
los hombros y se observo una asociacion inversa significativa entre el nivel de AF y la
presencia de dolor musculoesquelético. Ayse y Yesim (6) encontraron que el 64,3%

de los sujetos eran fisicamente inactivos, 31,1% poco activos y 4,6% suficientemente



activos. Las barreras mas frecuentes para la AF/ejercicio fueron la fatiga/cansancio
excesivo (72,1%) y el dolor (66,2%). Por su parte, Rhim et al (7) ha indicado que la AF
se asoci6 con una menor incidencia de dolor en seis localizaciones (codo; antebrazo,

mufieca, mano y dedos).

Zavaleta (8) ha demostrado una correlacion alta entre las variables, con un
p=0.001, donde la mayor parte presentaron un nivel bajo de actividad fisica. Ugarte y
Zuiiga (9) han obtenido que ambas variables no muestran relacion alguna p<0.057).
Se concluy6 que la aparicion de TME fue de 74% y la AF fue de grado moderado con
un 50%. Eche (10) ha encontrado que el 70% presentan molestias en el cuello, el 64%
en el hombro, el 60% en el antebrazo o codo y el 70% en la mano o mufieca. Por ende,
existe asociacion muy significativa entre la AF y los TME. Saavedra A (11) encontro
que la mayor parte de TME se situaba en el cuello 74%, columna lumbar 67%, hombro

56%; menor porcentaje en mufieca o mano (49%) y codo o antebrazo (27%).

En esa misma instancia, se considera actividad fisica a cualquier accion motora
realizada por los musculos del sistema esquelético que demanda energia. Debido al
desarrollo de la civilizacion, se observa un declive global de la actividad fisica, lo que
afecta negativamente a la salud fisica y mental (12). La OMS propone que las personas
realicen cualquier tipo de ejercicio de intensidad moderada durante al menos 150-300
minutos por semana (13). En cuanto a los minutos, parece bastante alto, sin embargo,
si lo dividimos en dias, es solo de 30 a 60 minutos por dia durante 5 dias a la semana
(14). La actividad fisica ayuda de manera importante a sostener tanto la salud corporal

como el bienestar psiquico, pero eso no es todo: no solo afecta positivamente la salud
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mental y fisica de las personas, sino que la falta de ejercicio fisico también tiene un

impacto negativo en la economia general de una nacion (15).

Por el contrario, los trastornos musculoesqueléticos abarcan un amplio espectro
de enfermedades que afectan musculos, huesos, ligamentos y tendones en todo el
mundo. La interaccion entre profesionales en un campo multidisciplinario es
fundamental, ya que estas patologias deben ser abordadas por mas profesionales que
los cientificos basicos, como ortopedistas, traumatdlogos, fisiatras, fisioterapeutas,
reumatologos, geriatras, radidlogos, bidlogos (16). Los TME son lesiones o dolor
permanente en el cuerpo, que involucran estructuras como musculos, terminaciones
nerviosas, tendones, articulaciones, cartilagos y discos espinales. Estas afecciones
pueden desencadenarse tanto por el entorno laboral como por el tipo de trabajo

realizado, factores que también pueden exacerbar afecciones preexistentes (17).

Por ultimo, esta investigacion se orienta a analizar como los distintos niveles
de actividad fisica se relacionan con la presencia de trastornos musculoesqueléticos en
pacientes atendidos en un centro de terapia de Lima. En esa linea, se plantearon
objetivos especificos que incluyen la clasificacion del nivel de actividad fisica
mediante el cuestionario IPAQ, la identificaciéon de las zonas corporales afectadas
segun edad y sexo, y la evaluacion de las asociaciones entre los diferentes niveles de

intensidad de actividad fisica y los trastornos musculoesqueléticos.
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II.

METODOLOGIA

El estudio fue aplicado, porque generé conocimientos con utilidad practica en
el ambito de la salud. Asimismo, se clasifica como descriptivo (18) y se llevo a cabo
bajo un enfoque cuantitativo (19) con disefio no experimental. Paralelamente, fue
transversal y correlacional (20). Asimismo, la poblacion estuvo integrada por un total
de 150 pacientes que han sido atendidos en los ultimos dos meses en un centro de

terapia en Lima, incluyendo tanto pacientes activos como nuevos en tratamiento.

Con respecto a los criterios de inclusion, se tiene a los pacientes de ambos sexos
entre 20 y 50 afios que cuenten con capacidad cognitiva y fisica suficiente para dar
respuesta a los cuestionarios. Ademas, de pacientes postoperados con un tiempo
minimo de seis meses desde la intervencidon quirdrgica y con diagndstico previo de
trastornos musculoesqueléticos mecanicos o degenerativos. Finalmente, pacientes que
han aceptado su participacion de manera voluntaria y han firmado consentimiento
informado. Como criterios de exclusion se tiene a los pacientes con afecciones
neurologicas que pueden comprometer el control motor, con discapacidades cognitivas
severas, con enfermedades reumatologicas degenerativas o avanzadas, pacientes en
fase aguda de recuperacion postoperatoria (menos de seis meses) o que han presentado

dolor agudo incapacitante que impidiera una evaluacion funcional confiable.

El tamafio de la muestra se ha calculado mediante la férmula para poblaciones
finitas, donde se ha considerado un total de 120 pacientes como poblacidn, con un nivel
de confianza del 95%, con un margen de error del 5% y una proporcion esperada del
50%. En consecuencia, la muestra fue de 92 pacientes. Con respecto a las técnicas, el

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) est4d disefada para medir los
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niveles de actividad fisica y sobre el tiempo que una persona dedica a caminar, realizar
actividades fisicas de intensidad moderada o vigorosa. Permite clasificar el nivel de
actividad fisica en tres categorias: bajo, moderado o alto, demostrando una
confiabilidad del 0,8 (21). Para los trastornos musculoesqueléticos, se empleo el
Cuestionario Nordico estandarizado de Kuorinka, estructurada por un total de 11 items,
donde se mide molestias musculoesqueléticas en regiones especificas como hombros,
cuello, codos o antebrazos, columna dorsal y lumbar, manos y mufiecas, caderas y
piernas, rodillas, asi como tobillos y pies. La version adaptada al espafiol demostrd
niveles adecuados de consistencia interna y confiabilidad, con coeficientes entre 0.727

y 0.816, empleada en el contexto peruano por Tocto H (22).

El analisis de datos fue desarrollado por métodos descriptivos a través de
medidas de tendencia central, frecuencias absolutas y relativas; y se efectué un andlisis
inferencial para determinar la relacion entre las variables, valorando la normalidad de
los datos mediante las pruebas de Kolmogorov-Smirnov. La relacion entre las variables
se establecio a través del coeficiente de correlacion de Spearman, considerando un nivel
de significancia de p < 0,05. Todo el procesamiento estadistico se efectud con el
software SPSS version 25. Finalmente, la investigacion desempefi6é con los principios
éticos determinados en las normas vigentes y la Declaracion de Helsinki para estudios
con personas. Se respeto la autonomia de cada uno de los participantes por medio de la
aplicacion de un consentimiento informado, libre y voluntario. Se garantizd el
anonimato y la confidencialidad de la informacién y se ha protegido la integridad
emocional y fisica de los participantes, impidiendo cualquier tipo de dafio. Finalmente,

el estudio fue evaluado y aprobado por un comité de ética institucional.
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III. RESULTADOS

Tabla 1. Determinar la relacion entre el nivel de actividad fisica y los trastornos

musculoesqueléticos en pacientes de un centro de terapia, Lima, 2025.

Trastornos

musculoes

Actividad fisica queléticos
Coeficiente de correlacion 1,000 -,623
Rho d Actividad fisica gjg (pilateral) . 024
S o e N 92 92
p Z?lrm Trastornos  Coeficiente de correlacion -,623 1,000
musculoesquelé gio (pilateral) 024 .
ticos N 92 92

En la tabla 1, se establecio con un nivel de significancia de 0,024 menor a 0,05 con el

que se rechaza HO y se acepta una relacion significativa entre el nivel de actividad fisica

y los trastornos musculoesqueléticos en pacientes de un centro de terapia, Lima.

Asimismo, el coeficiente fue de -0,623 indica una relacion indirecta de grado

moderado, es decir, a mayor nivel de actividad fisica menor la presencia de trastornos

musculoesqueléticos en pacientes de un centro de terapia
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Tabla 2. Nivel de actividad fisica (bajo, moderado, alto) en los pacientes evaluados

mediante el cuestionario IPAQ.

n %
Bajo o inactivo 11 12,0
Moderado 43 46,7
Alto 38 41,3
Total 92 100,0

Como se aprecia en la tabla, de 92 pacientes, el 46.7% de los encuestados presentan un
nivel de actividad fisica moderado, seguido del 41.3% que realiza actividad fisica alta o
intensa y solo el 12% mantiene un nivel bajo o es inactivo fisicamente. Por lo tanto,
dichos resultados pueden estar vinculado con una mayor conciencia acerca de la
importancia del movimiento en los procesos de prevencion y rehabilitacion de

afecciones musculoesqueléticas.
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Tabla 3. Presencia de trastornos musculoesqueléticos segun su grupo etario en pacientes

de un centro de terapia Lima.

Edad
De 33 aiios a 45 p-valor
De 20 a 32 aiios anos
n % n %
Cuello Ausente 26 36,1 9 45,0 35 469
Presente 46 63,9 11 55,0 57
Hombro Ausente 37 51,4 13 65,0 50 ,280
Presente 35 48.6 7 35,0 42
Codo o antebrazo Ausente 55 76,4 17 85,0 72 ,409
Presente 17 23,6 3 15,0 20
Muiieca o manos Ausente 51 70,8 13 65,0 64 616
Presente 21 29,2 7 350 28
Columna dorsal Ausente 49 68,1 15 75,0 64 ,550
Presente 23 31,9 5 25,0 28
Columna lumbar Ausente 36 50,0 8 40,0 44 428
Presente 36 50,0 12 60,0 48
Ambas Ausente 46 63,9 15 75,0 61 ,352
caderas/nalgas/musl ~ Presente 26 36,1 5 250 31
0s
Rodillas (una o Ausente 40 55.6 9 450 49 403
ambas) Presente 32 44,4 11 550 43
Pies/Tobillos (unao  Ausente 43 59,7 12 60,0 55 ,982
ambas) Presente 29 40,3 8 40,0 37

72 78,3 20 21,7 92

En la tabla 3 no se hall6 significancia estadistica entre la edad y la presencia de trastornos
musculoesqueléticos (p > 0,05). Esto revela que la distribucion de las molestias es similar
entre ambos grupos etarios. No obstante, al observar las frecuencias descriptivas, se aprecia
que las personas de 20 a 32 afios presentan mayor afectacion en cuello, hombro y
extremidades inferiores, mientras que en el grupo de 33 a 45 afios se observan porcentajes
superiores en mufieca/manos, columna lumbar y rodillas. Estas diferencias no constituyen

asociacion estadistica.
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Tabla 4. Distribucion de trastornos musculoesqueléticos segun el sexo de los pacientes

atendidos en un centro de terapia Lima.

Sexo
Femenino Masculino -valor
n % n % Total P
Ausente 20 36.4 15 40.5 35 ,686
Cuello Presente 35 63.6 22 595 57
Ausente 29 52.7 21 56.8 50 ,704
Hombro Presente 26 473 16 432 4
Ausente 43 78.2 29 78.4 72 ,982
Codooantebrazo  p oo 2 218 8 216 20
. Ausente 39 70.9 25 67.6 64 ,733
Mufieca o manos - p ot 16 291 12 324 28
Ausente 38 69.1 26 70.3 64 ,904
Columna dorsal Presente 17 30.9 11 29.7 28
Ausente 24 43.6 20 54.1 44 ,327
Columna lumbar 0o 31 564 17 459 48
Ambas Ausente 31 56.4 30 81.1 61 ,014
caderas/nalgas/muslos Presente 24 43.6 7 18.9 31
Rodillas (una o Ausente 29 52.7 20 54.1 49 ,900
ambas) Presente 26 473 17 459 43
Pies/Tobillos (una o Ausente 32 58.2 23 62.2 55 ,703
ambas) Presente 23 41.8 14 37.8 37
55 100.0 37 100.0 92

En la Tabla 4 se identifico una tinica asociacion significativa entre el sexo y la presencia

de trastornos en caderas/nalgas/muslos (p = 0,014), siendo méas frecuente en mujeres que

en varones. En el resto de zonas corporales, los p-valores fueron mayores a 0,05, por lo que

no se hall6 asociacion estadistica entre sexo y trastornos musculoesqueléticos.
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Tabla S Asociacion entre el nivel de actividad fisica baja y los trastornos

musculoesqueléticos en pacientes de un centro de terapia Lima.

Actividad fisica baja

Bajo Moderado Alto Total p-valor
n % n % n % N
Ausente 2 18,2 13 38,2 20 42,6 35
Cuello Presente 9 81,8 21 61,8 27 574 57 032
Ausente 6 54,5 28 824 38 809 72
Codooantebrazo  p oconie 5 455 6 17,6 9 19,1 o9 1%
Ausente 6 54,5 20 588 24 51,1 50
Hombro Presente 5 455 14 412 23 489 4o 0787
Mufieea o manos Ausente 6 545 23 67,6 35 74,5 64 0.414
Presente 5 45,5 11 324 12 255 28 ’
Ausente 4 364 17 50,0 23 489 44
Columna lumbar  p oonie 7 636 17 500 24 51,1 45 0179
Rodillas (una o Ausente 2 182 15 44,1 32 68,1 49 0716
ambas) Presente 9 81,8 19 559 15 31,9 43 ’
Ambas Ausente 5 455 24 70,6 32 68,1 61 0.288
caderas/nalgas/muslos Presente 6 54,5 10 294 15 319 3] ’
Pies/Tobillos (unao Ausente 3 27,3 25 73,5 27 574 55 0.005
ambas) Presente 8 72,7 9 26,5 20 42,6 37 ’

Segtin la Tabla 5, solo se halld asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica

baja y la presencia de trastornos en pies/tobillos (p = 0,005). Los pacientes con nivel bajo

de actividad mostraron mayor prevalencia de molestias en esta zona. En las demas regiones

corporales, los p-valores fueron mayores de 0,05, por lo que no se encontrd asociacion

estadistica.
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Tabla 6. Asociacion entre el nivel de actividad fisica moderada y los trastornos

musculoesqueléticos en pacientes de un centro de terapia Lima.

Actividad fisica moderada

Bajo Moderado Alto Total p-valor

n % n % n % n
Ausente 28 354 6 60,0 1 333 35
Cuello Presente 51 646 4 400 2 667 57 oV
Ausente 62 78,5 8 80,0 2 66,7 72
Codooantebrazo  poocone 17 215 2 200 1 333 20 87
Ausente 46 582 2 20,0 2 66,7 50
Hombro Presente 33 418 8 800 1 333 42 067
. Ausente 59 747 5 500 O 0,0 64
Mufieca 0 manos — pocente 20 253 5 500 3 1000 28 008
Ausente 38 48,1 5 50,0 1 333 44
Columna lumbar  pocente 41 510 5 500 2 667 48 OS
Rodillas (una 1) Ausente 43 54,4 3 30,0 3 100,0 49 0.088
ambas) Presente 36 456 7 700 0 0,0 43 ’
Ambas Ausente 54 684 5 50,0 2 66,7 6l 0.512
caderas/nalgas/muslos Presente 25 31,6 5 50,0 1 33,3 31 ’
Pies/Tobillos (unao Ausente 49 620 4 40,0 2 66,7 55 0.396
ambas) Presente 30 38,0 6 60,0 1 3373 37 ’

En la Tabla 6 se identifico asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica
moderada y los trastornos en mufieca/manos (p = 0,008). A medida que aumenta el nivel
de actividad moderada, incrementa la proporcion de molestias en esta region. Sin embargo,
en las demas zonas corporales los p-valores fueron mayores a 0,05, indicando ausencia de

asociacion estadistica.
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Tabla 7. Asociacion entre el nivel de actividad fisica vigorosa y los trastornos

musculoesqueléticos en pacientes de un centro de terapia Lima

Actividad fisica vigorosa
Bajo Moderado Alto  Total p-valor
n % n % n % N
Ausente 7 233 11 423 17 472 35

Cuello Presente 23 767 15 57,7 19 528 57 120
Ausente 21 70,0 24 92,3 27 75,0 72

Codo o antebrazo Presente 9 30,0 2 77 9 250 20 0,108
Ausente 17 56,7 15 57,7 18 50,0 50

Hombro Presente 13 433 11 423 18 500 42 0008

Mui Ausente 22 73,3 18 69,2 24 66,7 64 0.841

URecaomanos - presente 8 26,7 8 308 12 333 28 ’

Ausente 15 50,0 15 57,7 14 38,9 44

Columna lumbar poconte 15 500 11 423 22 611 48 0,529
. Ausente 17 56,7 16 61,5 16 444 49

Rodillas (una o ambas) Presente 13 433 10 385 20 55.6 43 0,372
Ambas Ausente 18 60,0 17 654 26 722 61

0,575
caderas/nalgas/muslos Presente 12 40,0 9 34,6 10 27,8 31

Pies/Tobillos (una o Ausente 18 60,0 17 654 20 55,6 55 0.738

ambas) Presente 12 40,0 9 34,6 16 444 37

En la Tabla 7 no se encontré asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica
vigorosa y los trastornos musculoesqueléticos (p > 0,05). Si bien se observan variaciones
en las frecuencias descriptivas entre los niveles de actividad, estas diferencias no

representan significancia estadistica.
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Iv.

DISCUSION

La discusion de este capitulo inicia con el analisis del objetivo general donde
se evidencia una relacion significativa entre el nivel de actividad fisica y los trastornos
musculoesqueléticos en los pacientes atendidos, con un valor de significancia de 0,024
y un coeficiente de correlacion de -0,623, lo que revela una relacion inversa de
magnitud moderada. Esto significa que, a medida que aumenta el nivel de actividad
fisica, disminuye la presencia de trastornos. Dichos hallazgos, se relacionan con el
enfoque de Zhu et al (23) sefialaron que el incremento de actividad fisica reduce el
riesgo de desarrollar enfermedades musculoesqueléticas, especialmente en adultos que
asisten a servicios de salud. Sumado a ello, Tan et al (24) sostienen que la actividad
fisica regular ayuda a disminuir la sensibilizacion al dolor, respaldando el efecto
observado en esta investigacion. En sintesis, los hallazgos del estudio permiten sostener
que existe una relacion significativa e inversa entre el nivel de actividad fisica y los
trastornos musculoesqueléticos, lo que coincide con la mayoria de antecedentes

revisados.

Este resultado reafirma la importancia de la actividad fisica como componente
esencial para la prevencion y control de las dolencias musculoesqueléticas, siempre que
sea realizada con una intensidad y técnica adecuadas. Ademas, la influencia positiva
del ejercicio fisico regular sobre la salud musculoesquelética, coincidiendo con el
planteamiento de que la actividad fisica adecuada actua como un factor protector frente

al dolor y las lesiones osteomusculares.
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Con respecto al primer objetivo especifico, los resultados evidencian que la
gran parte de los pacientes evaluados por medio del IPAQ presentan un nivel de
actividad fisica moderado (46,7%), seguido por un 41,3% con un nivel alto y solo un
12% con un nivel bajo o inactivo; es decir, la mayoria participantes mantiene estilos de
vida activos, lo que contribuye al fortalecimiento del sistema musculoesquelético y a
la reduccion de molestias fisicas asociadas con el sedentarismo. Dichos hallazgos,
coinciden con trabajos como el Pan et al. (25) quienes sostienen que la AF moderada
ayuda a la salud musculoesquelética y disminuye la posibilidad de presentar molestias
procedentes del sedentarismo. En esa misma linea, Peterson y Pihlstrom (26)
encontraron que la actividad moderada, al mantenerse de forma regular, reduce el
riesgo de dolor hombros y en cuello, fundamentalmente en personas que hacen
actividades o tareas repetitivas. Por lo tanto, los resultados reflejan una tendencia
positiva hacia la practica de actividad fisica, lo cual podria estar relacionado con una
mayor conciencia sobre los beneficios del movimiento corporal en la prevencion y

rehabilitacion de afecciones musculoesqueléticas.

Pasando a otra instancia, en referencia al segundo objetivo especifico respecto
a la presencia de trastornos musculoesqueléticos segun su grupo etario en pacientes de
un centro de terapia en Lima, los resultados obtenidos muestran que no se hallo
asociacion estadisticamente significativa entre la edad y la presencia de trastornos
musculoesqueléticos (p > 0,05) en las zonas corporales analizadas. Es decir, que dichas
dolencias se presentan de forma relativamente uniforme entre los grupos etarios de 20
a 32 afios y de 33 a 45 afos. Sin embargo, al observar las frecuencias, se evidencian

ciertos patrones: los pacientes mas jovenes reportaron mayores molestias en los codos,
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hombros, cuello y extremidades inferiores, mientras que los de mayor edad
evidenciaron una mayor prevalencia de afecciones en las rodillas, manos, mufiecas y

columna lumbar.

Estos hallazgos concuerdan parcialmente con lo descrito por Costici et al. (27)
quienes sostiene que las personas de diferentes edades tienden a presentar dolor
musculoesquelético con igual frecuencia cuando comparten habitos de actividad fisica
insuficientes, coincidiendo con lo valorado y observado en la presente investigacion.
Asimismo, es respaldado por Pan et al. (25) quienes refieren que la edad por si solo no
se integra como un factor esencial cuando la actividad fisica se integra como variable
de ajuste. .En el caso del presente estudio, la ausencia de asociacion significativa
sugiere que la edad, por si sola, no constituye un factor determinante, sino que
intervienen variables adicionales como la intensidad del trabajo fisico, el tipo de

actividad realizada, los periodos de descanso y las condiciones ergondmicas.

En sintesis, los resultados permiten inferir que los trastornos
musculoesqueléticos no son exclusivos de un grupo etario especifico, sino que se
distribuyen de manera similar entre jovenes adultos y adultos medios, dependiendo mas
de los habitos de movimiento, la postura y las demandas laborales que de la edad
cronolégica. Es decir, las diferencias observadas en las zonas de afectacion podrian
deberse a las distintas actividades que caracterizan a cada grupo etario: los jovenes
suelen presentar mayor sobrecarga en extremidades superiores por el uso de
dispositivos tecnoldgicos y posturas sedentarias prolongadas, mientras que los adultos
tienden a desarrollar molestias en la columna y rodillas asociadas a esfuerzos

repetitivos y desgaste estructural.
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Con respecto al tercer objetivo especifico, el analisis de la distribucion de los
trastornos musculoesqueléticos segun el sexo de los pacientes atendidos en el centro de
terapia de Lima permitio observar que, si bien en la mayoria de las zonas corporales no
se hallaron diferencias estadisticamente significativas (p > 0,05), si se identificd una
asociacion relevante en la region de caderas, nalgas o muslos (p = 0,014), donde las
mujeres presentaron una mayor proporcion de afectacion que los varones. En general,
las mujeres mostraron porcentajes superiores de presencia de trastornos
musculoesqueléticos en la mayoria de las zonas analizadas como cuello, hombros,
columna lumbar y pies o tobillos, lo que sugiere una tendencia de mayor susceptibilidad
femenina a estas dolencias, posiblemente influenciada por factores anatomicos,
hormonales y biomecanicos, ademés de diferencias en los roles laborales y domésticos

que podrian incrementar la carga fisica acumulada.

Estos resultados concuerdan parcialmente con el estudio de Lv et al. (28)
quienes indican que las mujeres presentan mayor predisposicion a dolor
musculoesquelético debido a factores biomecanicos y hormonales. Estos hallazgos
respaldan la evidencia de que las mujeres suelen registrar mayor prevalencia de este
tipo de trastornos, posiblemente debido a una menor masa muscular, mayores

demandas ocupacionales en el hogar y una menor préctica de ejercicios vigorosos.

En resumen, los hallazgos del estudio ponen de manifiesto que, aunque el sexo
no constituye un factor determinante en todas las regiones corporales, existe una
tendencia de mayor afectacion musculoesquelética en las mujeres, especialmente en la

zona de caderas y extremidades inferiores. Ello podria deberse a particularidades

24



fisiologicas y biomecénicas propias del sexo femenino, asi como a condiciones de

sobrecarga fisica acumulada en actividades de la vida diaria.

En lo concerniente al cuarto objetivo especifico, donde la actividad fisica baja
muestra asociacion significativa con los TME en tobillos y pies (p = 0,005), donde se
ha demostrado que los pacientes con niveles bajos de actividad presentan una mayor
prevalencia de molestias en dichas zonas (72,7%), traduciéndose que la inactividad
fisica o la practica insuficiente de movimiento favorece a la apariciéon de sintomas
musculoesqueléticos, principalmente en las extremidades inferiores, donde la postura
prolongada y el peso corporal originan constante tension. Estos hallazgos coinciden
con Honkanen et al (29) donde han encontrado que la actividad fisica esta
estrechamente asociada con la aparicion de dolor musculoesquelético en miembros
inferiores, especialmente en personas que permanecen largos periodos en sedestacion.
La misma percepcion indica, Tan et al. (24), quienes sefialan que la baja actividad fisica
aumenta la sensibilidad al dolor en extremidades inferiores debido a la menor

movilidad articular y deterioro de la funcion muscular. Ademas,

En consecuencia, los hallazgos de la presente investigacion reafirman que el
bajo nivel de actividad fisica constituye un factor asociado a la presencia de trastornos
musculoesqueléticos, especialmente en las zonas que requieren de estabilidad postural
y soportan peso. Dicha asociacion puede explicarse por la pérdida de flexibilidad
muscular y fuerza, mantenimiento prolongado de posturas estéticas y el sedentarismo

comprometiendo el equilibrio musculoesquelético.

Pasando a otra instancia, que responde al quinto objetivo especifico, la AF

moderada se asocid de manera significativa con los TME en manos y mufieca (p =
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0,008). Se demostr6 un incremento progresivo en la prevalencia de dichos trastornos
conforme aumento ¢l nivel de actividad moderada, alcanzando el 100 % en el nivel
alto. Por lo tanto, estos resultados indican que una practica de actividad fisica de
intensidad moderada, cuando no se acompaiia de unos periodos de descanso suficientes
o de técnicas adecuadas, pueden originar sobrecargas en las extremidades superiores.
Los hallazgos coinciden con Peterson y Pihlstrom (26) quienes han identificado que
ciertas acciones y actividades moderadas, principalmente las que involucran
movimientos repetitivos, pueden crear sobrecarga en extremidades superiores. Lo
mismo ocurre con Alsobayel et al (30) quienes refieren que la actividad fisica de
intensidad moderada puede vincularse a molestias en extremidades superiores cuando
no se acompafia de técnicas ergonodmicas apropiadas, guardando relacion con los

hallazgos del presente estudio.

En dicho contexto, la evidencia muestra que la AF moderada contribuye a los
beneficios del bienestar musculoesquelético, pero dichos efectos pueden verse
contrarrestados cuando las actividades involucran esfuerzo continuo o movimientos
repetitivos en grupos musculares especificos, como los de las mufiecas y manos. En
consecuencia, se enfatiza la importancia de promover programas integrales de ejercicio

que incluyan educacién ergondmica.

Finalmente, con respecto a la actividad fisica vigorosa, los hallazgos no han
mostrado una significativa asociacion con los TME (p > 0,05). No obstante, se visualizo
una tendencia decreciente en la prevalencia de molestias musculoesqueléticas en el
codo o antebrazo y cuello conforme incremento el nivel de actividad vigorosa, lo que

sugiere un posible efecto protector del ejercicio intenso cuando se realiza de manera
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controlada y adecuada. Estos hallazgos se alinean particularmente con Zhu et al. (23)
quien han demostrado que los niveles apropiados de AF no aumenta el riesgo de
trastornos musculoesqueléticos, cuando se equilibran con fortalecimiento muscular y
descanso adecuado, relacionandose directamente con los resultados. Igualmente,
Macias et al (31) han demostrado que la actividad fisica vigorosa puede incluso
provocar efectos protectores siempre que sea adaptado y supervisada al nivel de

condicion fisica de cada persona.

En definitiva, los hallazgos de esta investigacion corroboran que la relacion
entre la AF y los TME depende del tipo y nivel de esfuerzo realizado. Mientras que la
baja actividad fisica se asocia con un mayor riesgo de molestias, la actividad moderada
y vigorosa pueden tener efectos duales: protectores o perjudiciales, segun las
condiciones ergondmicas, la técnica de ejecucion y el tiempo de recuperacion. Por ello,
la promocion de la actividad fisica debe acompafarse debe acompafiarse de estrategias
de educacion postural, seguimiento terapéutico e individualizacion de rutinas, de modo
que las ventajas del ejercicio se optimicen y se minimicen las molestias

musculoesqueléticas.
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CONCLUSIONES

Existe una relacion significativa e inversa de grado moderado entre el nivel de actividad
fisica y los trastornos musculoesqueléticos en los pacientes de un centro de terapia en
Lima, evidenciando que, a mayor nivel de actividad fisica, menor es la presencia de

trastornos musculoesqueléticos.

En relacion a la actividad fisica, predomino el nivel moderado, lo que evidencia una
tendencia favorable hacia la practica regular de ejercicio fisico. Estos resultados
reflejan una mayor conciencia sobre la importancia del movimiento en la prevencion y

rehabilitacion de trastornos musculoesqueléticos.

De acuerdo al grupo etario, los pacientes de 20 a 32 afios predominan las molestias en
cuello, hombros y extremidades inferiores, mientras que en el grupo de 33 a 45 afos
destacan las afecciones en columna lumbar, rodillas y mufiecas. Por lo tantos, aunque
la edad no es un factor determinante, las demandas fisicas propias de cada etapa

influyen en la localizacion de los trastornos musculoesqueléticos.

Con respecto a la distribucion de los TME, segun el sexo las mujeres tienden a reportar
mayor afectacion en varias zonas corporales, como cuello, hombros, columna lumbar
y extremidades inferiores, mientras que los varones presentan proporciones menores
en la mayoria de las regiones evaluadas. Es decir, aunque el sexo no determina de
manera general la aparicion de los trastornos, ciertas zonas presentan diferencias

especificas entre hombres y mujeres.

Se ha encontrado una asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica baja y

los TME en tobillos y pies; es decir, que una menor practica de actividad fisica de baja
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VI

intensidad podria relacionarse con wuna mayor presencia de molestias

musculoesqueléticas en las extremidades inferiores, particularmente en pies y tobillos.

Se ha establecido una asociacioén significativa entre el nivel de actividad fisica
moderada y los TME en manos o muifieca; es decir, una practica mayor de actividad
fisica de intensidad moderada puede incrementar el riesgo de lesiones
musculoesqueléticas o molestias en las extremidades superiores, particularmente en las

manos y muiieca.

Se ha determinado que no existe una asociacion significativa entre el nivel de actividad
fisica vigorosa y la presencia de TME. Sin embargo, se ha observado una tendencia a
la disminucion de los trastornos musculoesqueléticos en las zonas del codo o antebrazo

y el cuello conforme aumento el nivel de actividad fisica vigorosa.
RECOMENDACIONES

Desarrollar un programa estructurado de actividad fisica terapéutica adaptado al nivel
funcional de los pacientes, con sesiones que sean supervisadas tres veces por semana,
donde se incluya ejercicios de movilidad, estiramiento y fortalecimiento articular.
Ademas, fomentar orientacion educativa acerca de la importancia de la postura correcta

y del movimiento, y un seguimiento para prevenir la recurrencia o aparicion del TME.

Fortalecer los programas de promocion de la actividad fisica a través de sesiones
educativas y talleres motivacionales encaminadas a los pacientes. Estas actividades
deben contener estrategias personalizadas de adherencia al ejercicio, como el registro
de progresos, metas semanales y seguimiento por parte del personal terapéutico,

fomentando la constancia y el compromiso con la préctica regular de actividad fisica.
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Disefiar planes de ejercicio diferenciados segiin grupo etario, priorizando la movilidad
y el fortalecimiento de las zonas corporales mas afectadas. En los pacientes jovenes,
incluir rutinas orientadas en la prevencién de tensiones en extremidades inferiores,
hombros y cuello, mientras que en los adultos de mayor edad incorporar ejercicios de

estabilizacion lumbar, fortalecimiento de rodillas y movilidad articular de mufiecas.

Implementar intervenciones terapéuticas con enfoque diferenciado por sexo, en las
mujeres se debe priorizar ejercicios de fortalecimiento lumbar, cervical y de
extremidades inferiores, junto con técnicas de correccion postural y relajacion
muscular. En los varones, conviene reforzar rutinas de movilidad y prevencion de

sobrecarga fisica.

Incorporar ejercicios especificos de bajo impacto encaminados a la movilidad y el
fortalecimiento de pies y tobillos, tales como caminatas controladas, ejercicios
propioceptivos y estiramientos. Dichas actividades deben desarrollarse de manera

progresiva y supervisa por el personal terapéutico para evitar sobrecargas.

Regular la intensidad y tipo de ejercicios que involucren las extremidades superiores,
mediante las pausas activas, ejercicios de estiramiento y fortalecimiento controlado
durante las sesiones terapéuticas, asi como entrenamiento en ergonomia y uso correcto
de implementos que reduzcan la tension articular, priorizando técnicas que eviten la

sobrecarga de manos y mufecas.

Disenar rutinas progresivas de fortalecimiento y resistencia muscular, con énfasis en el
calentamiento previo y la técnica correcta. Asimismo, implementar protocolos de
evaluacion funcional antes y después de cada ciclo de entrenamiento, permitiendo

ajustar la intensidad y prevenir lesiones por exceso de carga.
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VIII. ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

PLANTEAMIENTO
TITULO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGIA
PROBLEMA
Problema General Objetivo General | Hipotesis General | Variable Ti
, " : - . - . . ipo de
(Cual es la relacion | Determinar la | Hi: Existe relacion | independiente: investioacion
entre la actividad | relacién entre el | significativa entre la | Actividad fisica g
fisica y los trastornos | nivel de actividad | actividad fisica y los | Dimensiones: Método: Fue
musculoesqueléticos | fisica y los | trastornos -Actividad hipotético-
en pacientes de un | trastornos musculoesqueléticos | vigorosa deductivo.
centro de terapia, | musculoesquelético | en pacientes de un | - Actividad
Lima, 2025? s en pacientes de un | centro de terapia, | moderada Enfoque:
.. centro de terapia, | Lima, 2025. - Actividad baja | cyantitativo
Afcv:tl.wdad Lima, 2025. Ho: No existe
sica’y relacion significativa | Variable Tipo: Aplicada
trastornos .. )
: I entre la actividad | dependiente:
museuloesque fisica y los trastornos | Trastornos Diseiio de
eticos en " | Y
: musculoesqueléticos | musculoesquelét | investigacion
pacientes de . d : Ob onal
tro de en pacientes de un | icos. servacional,
tun cen Li centro de terapia, | Dimensiones: descriptivo,
erapzlg’z Slma’ Lima, 2025. - ccolumna correlacional 'y
Problemas especificos | Objetivo especifico | Hipodtesis especifico | - Miembro | transversal
PE1: OE1: HE1: superior
(Cual es el nivel de | Clasificar el nivel | Hi: Existe relacion | -Miembro Poblacion y
actividad fisica que | de actividad fisica | entre el nivel de | superior muestra: .
presentan los pacientes | (bajo, moderado, | actividad fisica baja Estuvo  integrada
evaluados mediante el | alto) en los|y los trastornos por un total de 150
cuestionario IPAQ, en | pacientes evaluados | musculoesqueléticos pacientes que han

en pacientes de un

sido atendidos en
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un centro de terapia

mediante el

centro de terapia

Lima 2025? cuestionario IPAQ. | Lima.
PE2 OE2 HE2
(Cudl es la presencia | Evaluar la | Hi: Existe relacion
de trastornos | presencia de | entre el nivel de
musculoesqueléticos trastornos actividad fisica
segin su grupo etario | musculoesquelético | moderada 'y  los

en pacientes de un
centro de terapia
Lima?

s segin su grupo
etario en pacientes
de un centro de
terapia Lima.

trastornos
musculoesqueléticos
en pacientes de un
centro de terapia
Lima.

PE3

(Cual es la
distribucion de
trastornos
musculoesqueléticos

segin el sexo en
pacientes de un centro
de terapia Lima?

P34

(Cudl es la relacion
entre el nivel de
actividad fisica baja y
los trastornos
musculoesqueléticos
en pacientes de un
centro de terapia Lima
20257

OE3

Describir la
distribucion de
trastornos
musculoesquelético
s segun el sexo de
los pacientes

atendidos en un
centro de terapia
Lima.

OE4

Analizar la
asociacion entre el
nivel de actividad
fisica baja y los
trastornos

musculoesquelético

HE3

Hi: Existe relacion
entre el nivel de

actividad fisica
vigorosa y  los
trastornos
musculoesqueléticos

en pacientes de un
centro de terapia
Lima.

los Altimos dos
meses en un centro
de terapia en Lima.

Muestra:
Aplicando una
formula para

poblaciones finitas,
el resultado indico
que la muestra fue
de 108 pacientes,
garantizando asi la
representatividad
de la poblacion en
estudio.
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PES

(Cudl es la relacion
entre el nivel de
actividad fisica
moderada 'y  los
trastornos
musculoesqueléticos
en pacientes de un

centro de terapia Lima
20257

PE6

(Cual es la relacion
entre el nivel de

actividad fisica
vigorosa y los
trastornos
musculoesqueléticos

en pacientes de un
centro de terapia Lima
20257

s en pacientes de un
centro de terapia
Lima.

OES

Analizar la
asociacion entre el
nivel de actividad
fisica moderada y
los trastornos
musculoesquelético
s en pacientes de un
centro de terapia
Lima.

OE6

Analizar la
asociacion entre el
nivel de actividad
fisica vigorosa y los
trastornos
musculoesquelético
s en pacientes de un
centro de terapia
Lima.
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos
CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Las
preguntas se referiran al tiempo que destind a estar activo/a en los ultimos 7 dias. Le informamos

que este cuestionario es totalmente anénimo.

1. Durante los ultimos 7 dias, ;en cudntos realizo actividades fisicas intensas tales como levantar
pesos pesados, cavar, ejercicios hacer aerobicos o andar rapido en bicicleta?

Dias por semana (indique el numero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase la pregunta 3)

2. Habitualmente, ;cudnto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica intensa en uno de esos
dias?

Indique cuéntas horas por dia

Indique cuédntos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

3. Durante los ultimos 7 dias, ;en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas tales como
transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No incluya caminar

Dias por semana (indique el nimero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase la pregunta 5)

4. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica moderada en uno de esos
dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/ no esta seguro

5. Durante los ultimos 7 dias, jen cudntos dias camind por lo menos 10
minutos seguidos?
Dias por semana (indique el numero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase la pregunta 7)

6. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos
dias?
Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/ no esta seguro
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7.Durante los ultimos 7 dias, ;cuanto tiempo paséd sentado durante un dia
habil?
Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/ no esta seguro

VALOR DEL TEST

1. Caminatas: 3'3 MET* x minutos de caminata x dias por semana (Ej. 3'3 x 30 minutos x 5 dias
=495 MET)

2. Actividad Fisica Moderada: 4 MET* X minutos x dias por semana

3. Actividad Fisica Vigorosa: 8 MET* X minutos x dias por semana

A continuacién, sume los tres valores obtenidos:

Total = caminata + Actividad fisica Moderada + Actividad fisica Vigorosa
CRITERIOS DE CLASIFICACION

ACTIVIDAD FiSICA MODERADA

1. 3 a mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 minutos al dia.

2.5 amas dias de actividad fisica moderada y/o caminata al menos 30 minutos por dia.

3. 5 o mas dias de cualquier de las combinaciones de caminata, actividad fisica moderada o

vigorosa logrando como minimo un total de 600 MET.
ACTIVIDAD FiSICA VIGOROSA

1. Actividad fisica Vigorosa por lo menos 3 dias por semana logrando un total de al menos 30

minutos por dia.

2. 7 dias cualquier de las combinaciones de caminata, actividad fisica moderada o vigorosa

logrando como minimo un total de 3000 MET.
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UNIDAD DE MEDIDA DEL TEST

RESULTADO: NIVEL DE ACTIVIDAD (Senale el que procede)

NIVEL ALTO

NIVEL MODERADO

NIVEL BAJO O INACTIVO

Para finalizar, le vamos a pedir que registre algunos datos de interés estadistico:
SEXO: hombre: - mujer: ’

EMPRESA O INSTITUCION:

CENTRO DE TRABAJO:

POBLACION:

PROFESION:

CATEGORIA PERSONAL.:

DEPARTAMENTO EN EL QUE TRABAJA:
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CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO DE KUORINKA

.- ;Ha tenido [si Osi Qg |0OSi Qg |08 Ol g [ [1si [ si [ si
mu]besljas en...? [ Mo [INe [] Deho. |[TNe L1 Deho. | [ No [ Deho. [ Mo [ Mo [] Mo [ Mo [ No
[JAmbos [JAmbos [JAmbos
5i ha contestado MO a toda la pregunta |, no conteste mas y devuelva la encuesta
Cuelle Hombra Codo o Muiieca o Columna Columna [‘ad:::f:: as Rodillas (una o Pies/Tohillos
B antebrazo [T dorsal lumbar . jmu:lnslg ambas) (una o ambas)

2.~ ;Desde hace
cuianto bempo?




3.- ;Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

L osi

O Mo

Ambas

. Codo o Muficea o Columna Columna . Rodillas (una o | Pies/Tobillos
Cuello Hombro Caderas/malgas
antebrazo man dorsal lumbar ambas) (una o ambas)
/muslos
4- f}_"’f_“f'i‘d‘l’ [si (] si (] si ] si [ si [si (] si (] si [ si
maleshias en los . [ Na [ No [ No [ Ne [ Ne [ No [ Ne [ No O Ne
ultimos 12 meses?
&i ha contestado NO a toda la pregunta 4, no conteste mas y devoelva la encuesta
. Codo a Mufieca o Columna Columna ) Ambas Rodillas (una o Pics Tohillos
Cuello Hombro Caderas/malgas
antebrazo mano dorsal lumbar ambas) (una o ambas)
Imuslos
O 1-7dias [0 1-7 dias [0 1-7 dias [0 1-7 dias 1 1-7 dias 1 1-T dias [0 1-7dias [0 1-7 dias [0 1-7 dias
3-jCuinto tiempo | g 30 g0 [ 8-30dias (] 830dias  |[] 830dias  [[J 8-30dias  |[] 830dias  |[) &30dias |[] $30dias  |[] 8-30 dias
ha tenido molestias
en los dltimos [ =8-30 dias [] =8-30 dias [[] =8-30 dias [] =&-30 dias [] =8-30 dias ] =8-30 dias [] =B-30 dias (] =8-30 dias [] =8-30 dias
meses? no seguidos no seguidos no seguidos no seglidos no seguidos no segudos no seguidos no seguidos no seglidos
[] Siempre [] Siempre [J Siempre [] Siempre [] Siempre [] Siempre [] Siempre [] Siempre [] Siempre
. Codo o Mufieca o Columna Columna . Ambas Rodillas (una o | PiesTobillos
Cuello Hombro Caderas/nalgas
antebrazo mano dorsal lumbar ! ambas) {una o ambas)
Imuslos
[ <1 hora [ =<1 hom O =lhora 0 =1 hora O =l hora [0 <1 hora [ <1 hora ] =<1 hora 0 =1 hara
[(1la2dhoras ] la24horas (] la2dhoras |[|la2d4horas |[Jla24horas [[Jla2dhoras |[Jla2dhorms | |la2dhoras ||| a24horas
b-iCuimtodura  \7 )9 gp | 1a7diss |0 la7diss | laTdias | laTdias | la7dias | la7dias |[J laTdias |(J 1a7dias

cada episodio?

1 a

4 semanas

11 a4 semanas

11 a 4 semanas

[11 a4 semanas

11 a 4 semanas

11 a4 sernanas

11 a 4 semanas

11 a4 semanas

[11 a4 semanas

u

>| mes I

=] mes

1 =l mes

1 =1 mes

1 =1 mes

] =] mes

L

I

1 =1 mes
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Ambas

. Codo o Mufieca o Columna Columna . Ruodillas {una o Pies Tohillos
Cuello Hombro Caderas/nalgas
antehraz maAno dorsal lumbar ambas) (una o ambas)
(muslos
10 dia 30 dia (10 dia (10 dia [_10 dia [10 dia [_10 dia [0 dia [0 dia
T.- ;Cuanto tiempo
cstas molestias le []1a7dias []1a7dias [11a7dias [11a7 dias [11a7dias []1a7dias []1a7dias [(]1a7dias []1 a7 dias

han impedido hacer
su trabajo en los
ulimos 12 meses?

(11 a 4 semanas

[11 a 4 semanas

L11 a4 semanas

[11 a4 scmanas

[11 a4 semanas

[11 a4 scmanas

[11 a 4 scmanas

[11 a4 semanas

[11 a4 semanas

[1>1 mes []>1 mes [ 1> 1 mes 1= 1 mes 1= 1 mes 1= 1 mes 1= 1 mes 1= 1 mes 1= 1 mes
. Codo o Mufieca o Columna Columna . Auths Ruodillas juna o Pies Tobillos
Cuello Hombro Caderas/nalgas
antehrazy maAno dorsal lumbar (muslos ambuas) (una o ambas)
&.- ;Ha recibido
tratamicntn por Osi Osi Osi O si [ si [ si [ si [ si []si
estas molestias en O Mo O Na O Na O No O Ne [ Ne [ Mo O Ne [ Ne
los dltimos 12 - -
meses”!
. Codo o Mufieca o Columna Columna . Asilrans Ruodillas {una o Pies Tobillos
Cuello Hombro Caderas/nalgas
antehraz maAno dorsal lumbar /muslos ambas) (una o ambas)
.- ;Ha recibido
tratamicnto por [1si s O si O si FI Si |_J Si |_J Si |_| S '—J Si
cstas molestias en [ Mo [ Na [ Na [ Mo [ Ne L] N L] Mo  No L No
los altimos 7 dias?
. Codo o Muinicca o Columna Columna . Ambas Rodillas {una o Pies Tobillos
Cuello Hombro Caderas/malgas
antehrazo mang dorsal lumbar (muslos ambas) (una o ambas)
1 O 1 O 1 | 1 O 1 ] I 1 O 1 O 1
10.- Pongales nota &
sus molestias entre 2 o 2 o 2 O 2 o 2 O 2 2 o 2 o 2
{1 {sin moleshias) v 5
{molestias muy ] 3 O 3 o 3 O 3 o3 3 0o 3 o 3 g 3
fuertes) i i i
o 4 o 4 o 4 o 4 0o 4 O 4 oo+ oo+ o 4
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5 O 3 0o 0o O ! O 3 O 3 O O
. - . . Ambas . s
. Codo o Muiieca o Columna Columna . , Rodillas juna o | Pies Tobillos
Cuello Hombro Caderasinalgas
antehrazo mans dorsal lumbar imuslos amhas) {una o ambas)

|1.- ;A queé atribuye
estas molestias?
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Anexo 3. Consentimiento informado

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Rios Hoyos, Osmar Almir
Titulo: Actividad fisica y trastornos musculoesqueléticos en pacientes de un centro de terapia,

Lima, 2025

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en esta investigacion cuyo fin es analizar como los habitos de actividad
fisica se vinculan con la presencia de molestias musculoesqueléticas en pacientes que reciben
atencion en un centro de terapia de Lima. Este estudio forma parte del proceso académico del

investigador y cuenta con la aprobacion institucional correspondiente.

El impacto del problema de la investigacion se centra en la importancia de comprender que los
trastornos musculoesqueléticos constituyen una de las principales causas de dolor fisico y
limitaciéon funcional a nivel mundial, especialmente en poblaciones con baja o inadecuada

actividad fisica.

Procedimiento

Siusted decide participar en la investigacion se realizard lo siguiente (enumerar los procedimientos

del estudio):

1. Se realizard una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas preguntas.

2. Esta encuesta tendrd un tiempo aproximado de 20 minutos y se realizaré en el centro de terapia.
Las respuestas a los cuestionarios seran codificadas usando un numero de identificacion y, por lo

tanto, seran anonimas.
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Riesgos

Su participacion en el estudio no implica riesgos fisicos directos, ya que no se realizaran
procedimientos médicos ni intervenciones clinicas. No obstante, al responder los cuestionarios
sobre su nivel de actividad fisica y sintomas musculoesqueléticos, podria experimentar cierta
incomodidad emocional o fatiga leve al reflexionar sobre aspectos personales relacionados con su
salud o rutina diaria. Esta incomodidad es minima y no representa un peligro. Es importante
destacar que su participacion es voluntaria, por lo tanto, si en algin momento se siente incomodo
o decide no continuar, podré retirarse sin ninguna consecuencia. La informaciéon que proporcione

sera tratada con total confidencialidad y anonimato.

Beneficios:

Al participar en este estudio, usted podra obtener informacién valiosa sobre su nivel de actividad
fisica y la presencia de molestias musculoesqueléticas, lo cual puede ayudarle a tomar decisiones
mas saludables y prevenir complicaciones futuras. Asimismo, su colaboracién contribuira al
desarrollo de nuevas estrategias en terapia fisica y rehabilitacion dentro del centro, beneficiando
no solo a usted, sino también a otros pacientes. Los resultados permitiran identificar factores de
riesgo y promover cambios en el estilo de vida y la ergonomia laboral. Ademas, serd parte de un

proyecto que busca mejorar la calidad de atencion en el 4rea de salud fisica.

Costos e incentivos:

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ninglin incentivo economico

ni medicamentos a cambio de su participacion.
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Confidencialidad:

Se guardara la informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su identificacion. Sus archivos no

seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante el proceso de recoleccion de datos, podra retirarse de este en
cualquier momento, o0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el Rios
Hoyos, Osmar Almir, cuyo nimero es 9638224710 al comité que valido el presente estudio, Dra.
Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad

Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe
Consentimiento:

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué 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.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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Anexo 4. Validaciones

Validacion 1

CARTA DE PRESENTACION

Magister/Doctor: Frank Alex Ruiz Junchaya

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO
Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo v, asimismo, hacer de su
conocimiento gque siendo estudiante de la ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL
DE TECNOLOGIA MEDICA EN TERAPIA FISICA ¥ REHABILITACION, requiero
validar los instrumentos a fin de recoger la informacion necesara para desarrollar mi

investigacion, con la cual optaré el grado de LICENCIADO EN TECNOLOGIA
MEDICA EN TERAPLA FISICA ¥ REHABILITACION.

El titulo nombre de mi proyvecto de mmvestigacion es “Actividad fisica v trastomos
musculoesqueléticos en pacientes de un centro de terapia, Lima, 2025 v, debido a que es
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada

experiencia en temas de salud ocupacional ¥ rehabilitacion.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

s Carta de presentacion.
s Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
= Matnz de operacionalizacion de las variables,

s  Certificado de vahdez de contemdo de los mmstrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto ¥ consideracion, me despido de usted. no sin

antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

;%;

{

Rios Hoyos,
DN 73061488

Atentamente,

Orsmar Almir
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Actividad fisica y trastornos musculoesqueléticos en pacientes de un centro de

terapia, Lima, 2025

I Dimensiones/items | Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® Sugcn’:nciaﬁ"

Vanable 1: Actividad Sl NO 51 NO | Bl | NO

.
hsica

Durante los altimos X X X
7 dias, ;jen cudantos
realizo  actividades

fisicas intensas
1 tales como levantar
pesos pesados,
cawvar, ejercicios

hacer aerabicos o
andar rmpido en
bicicleta?

2 Habitalmente, X X X
jouanto tiempo en
total dedicd a una
actividad fisica
intensa en uno de
esos dias?

3 Durante los altimos X X X
7 dias, jen cuantos
dias hizo
achividades fisicas
moderadas tales
COm tmnspcrr‘tﬂr'
pesos  livianos, o
andar en bicicleta a
velocidad  regular?
Mo incluya caminar

4 Habimalmente, X X X
Jouanto tiempo en
total dedicd a una
actividad fisica
moderada en uno de
esos dias?

5 Durante los Gltimos X X X
7 dias, ;en cuantos
dias camind por lo
menos 10 minutos
seguidos?

0 Hab itualmente, X X X
Jouanto tiempo en
total dedico a
caminar en uno de
esos dias?




Durante los altimos
7 dias, jcuanto
tiempo paso
sentado durante un
dia habil?

Vana

ble 2:

Trastornos

musculoesqueleticos

51

NO

51

NO

51

NO

:Ha tenido
molestias en?

2

;Desde hace cuinto
tiempo ?

+Ha necesitado
cambiar de puesto
de trabajo?

:Ha tenido
molestias  en  los
ultimos 12 meses?

fCuanto tiempo ha
tenido molestias en
los altimos meses?

(Cuinto dura cada
episodio?

JCuanto tiem po
estas molestias e
han impedido hacer
su trabajo en los

ultimos 12 meses?

;Ha recibido
tratamicnto por
estas molestias en
los ultimos 12
meses?

9

i Ha recibido
tratamiento por
estas molestias en
los Gltimos 7 dias?

10

Pongales nota a sus
molestias  entre 0
(sin molestias) ¥y 5
(molestas My
fuertes)

LA que qtr‘ibu:;c
estas molestias?
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'Pertinencia: ¢l item corresponde al concepto tedrico formulado.

‘Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica

del constructo.

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacio y

directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes pam

medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ x]

Aplicable después de corregir [ ]

Mo aplicable [ ]

Apellidos v nombres del juez validador: Dr./Mg. Ruiz Junchaya Frank Alex
DMNI:45758328

Especialidad del validador: Teendlogo Medico en Terapia Fisica v Rehabilitacidn.

02 de Agosto de 2025

Firma del experto informante
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Validacion 2

CARTA DE PRESENTACION

Magister/Doctor: Aimee Y ajaira Diaz Man

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO
Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo v, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante de la ESCUELA ACADEMICO PROFESIOMNAL
DE TECNOLOGIA MEDICA EN TERAPLA FISICA Y REHABILITACION, requiero
validar los instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar mi
investigacion, con la cual optaré el grado de LICENCIADO EN TECNOLOGIA
MEDICA EN TERAPLA FISICA Y REHABILITACION.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “Actividad fisica vy trastornos
musculoesqueléticos en pacientes de un centro de terapia, Lima, 2025 v, debido a que es
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplican los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada

experiencia en temas de salud ccupacional ¥y rehabilitacion.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

= Caria de presentacion.
s Definiciones conceptuales de las variables v dimensiones.
s DMNatnz de operacionalizacion de las variables.

e Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto v consideracion, me despido de usted, no sin

antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Rios Hoyos,{ﬂsnmr Admir
DNI: 73061488

Atentamente,
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Actividad fisica v trastornos musculoesqueléticos en pacientes de un centro de

terapia, Lima, 2025

- - - — - - — - - = - -
it Dimensionesfitems | Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® hugr:r-r:n-r:.la!-:"

“Wanable l: Actividad sl Ny | s [ sl NC

. -
fisica

Durante los Gltimos x x X
7 dias, jen cuantos
realize  actividades

fisicas intensas
1 tales como levantar
pesos pesados,
cawv ar, ejercicios

hacer aerdobicos o
andar rapido en
bicicleta?

2 Habitualmente, X X X
Jouanto tiempo en
total dedicd a una
actividad Tfisica
imtensa en uno de
esos dias?

3 Durante los Gltimos X X X
7 dias, jen cuantos
dias hizo
actividades fisicas
modermdas tales
OO tt‘ﬂt‘lspcur'tﬂr
pesos  livianos, o
andar en bicicleta a
velocidad  reguolar?
Mo incluya caminar

4 Habitwalmente, X X X
Jsouanto  tiempo en
total dedicd a una
activ idad fisica
maodermda en uno de
esos dias?

5 Durante los dliimos X M X
T dias, jen cuantos
dias caming por lo
menos 10 minutos
seguidos?

0o Hab ituwalmente, ~ ™~ ~
Jouanto  tiempo en
total dedicd a

caminar en uno de
esos dias?




Durante los ltimos
7 dias, jcuanto
tiempo paso
sentado durante un
dia habil?

Yana

ble 2:

Trastornos

musculoesqueleticos

NO

NO

NO

JHa tenido
molestias en?

JDesde hace cuinto
tiempo}

.Ha necesitado
cambiar de puesto
de trabajo?

JHa tenido
molestias en  los
ultimos 12 meses?

(Cuanto tiempo ha
tenido molestias en
los altimos meses?

(Cuanto dura cada
episodio?

JCuanto r._iq:m po
estas molestias e
han impedido hacer

su trabajo en los
ultimos 12 meses?

.Ha recibido
tratamiento por
estas molestias 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
(sin molestias) v 5
(molestas My
fuertes)

LA que fEtr'iI:'-u'_','c-
estas molestias?
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'Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

‘Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica

del constructo.

FClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y

directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes pam

medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ x |

Aplicable después de corregir [ |

Mo aplicable [ ]

Apellidos ¥y nombres del juez validador: Dra. Diaz Mau Aimeé Y ajaira
DNI: 40604280

Especialidad del wvalidador: Doctora en Educacion —  Fisioterapeuta

Cradiorrespiratorio

02 de Agosto de 2025

S ialn

Firma del experto informante
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Validacion 3

CARTA DE PRESENTACION

Magister/Doctor: Milagros Nohely Rosas Sudario

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO
Es muy gmato comunicarme con usted pam expresarle mi saludo vy, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante de la ESCUELA ACADEMICO PROFESIOMNAL
DE TECNOLOGIA MEDICA EN TERAPIA FISICA Y REHABILITACION, requiero
validar los instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar ni
investigacion, con la cual optaré el grado de LICENCIADO EN TECNOLOGIA
MEDICA EN TERAPIA FISICA Y REHABILITACION.

El titwlo nombre de mi proyvecto de investigacion es “Actividad fisica vy trastornos
musculoesqueléticos en pacientes de un centro de terapia, Lima, 2025™ v, debido a que es
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los
mstrmentos en mencien, he considermdo convenlente recurrir a usted., ante su connotada

experiencia en temas de salud ocupacional vy rehabilitacion.
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

s Carta de presentacion.
« Definiciones conceptuales de las variables v dimensiones.
+ DMatriz de operacionalizacion de las varmbles.

¢ Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto ¥ consideracion, me despido de usted, no sin

antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

(

Rios Hoyos,

DM 73061488

Orsmar Aldoar
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Actividad fisica y trastornos musculoesqueléticos en pacientes de un centro de

terapia, Lima, 2025

by Dimensiones/items | Pertinencia' | Relevancia® | Claridad® Sugcn’:nciﬂﬁ"

WVanable 1: Actividad 51 MO 51 MO | 51 | NO

-
fisica

Durante los altimos » » b4
T dias, ;en cuantos
realizo  actividades

fisicas intensas
1 tales como levantar
pesos pesados,
cavar, ejercicios

hacer aerobicos o
andar rapido  en
bicicleta?

2 Habimalmente, X et X
jouanto tiempo  en
total dedicd a una
actividad fisica
mtensa en uno de
esos dias?

3 Durante los Gltimos b4 b4 bt
T dias, jen cuantos
dias hizo
actividades fisicas
moderadas tales
COMmo fransportar
pesos  livianos, o
andar en bicicleta a
velocidad  regular?
Mo incluya caminar

4 Habimalmente, X X x
jcuanto tiempo en
total dedicd a una
actividad fisica
moderada en uno de
esos dias?

5 Durante los Gltimos bt bt ™
T dias, ;en cuantos
dias caminé por lo
menos 10 minutos
seguidos?

0 Habimalmente, b4 b4 ™
Jcuanto tiempo en
total dedicd a

caminar €n uno de
esos dias?T




Durante los Oltimos
7 dias, cuanto
tiempo paso
sentado durante un
dia haba I?

YVanable 2:

MUsC

Trastornos
uloesqueleticos

=1

MO

sl

MO

NO

;Ha tenido
maolestias en?

i Desde hace cuanto
tiempo?

;Ha necesitado
cambiar de puesto
de tabajo?

;Ha tenido
molestias  en  los
ultimos 12 meses?

(Cuanto tiempo ha
tenido molestias en
los altimos meses?

(Cuanto dura cada
episodio’

Cuanto tiempo
estas molestias  le
han impedido hacer
su trabajo en los
ultimos 12 meses?

;Ha recibido
tratamiento por
estas molestias en
los ultimos 12
meses”?

9

;Ha recibido
tratamiento por
estas molestias en
los Gltimos 7 dias?

10

Pongales nota a sus
molestias  entre ()
(sin molestias) y 3
(molestas My
fuertes)

LA que ﬂ_tribu}'c-
estas molestas?
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'Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

‘Relevancia: el item es apropiado pam representar al componente o dimension especifica

del constructo.

IClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y

directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia); Hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

Mo aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg. Rosas Sudario Milagros Nohely
DNI: 45895804

Especialidad del validador: Magister en Docencia Universitaria — Fisioterapeuta

Cardiorrespiratorio

02 de Agosto de 2025

OSMS <.

Firma del experto informante
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Anexo 4. Carta de autorizacion para el desarrollo del estudio

CARTA DE AUTORIZACION DE RECOLECCION DE DATOS

en la ciudad de Lima.

OTORGO LA AUTORIZACION,

A Osmar Almir Rios Hoyos, identificado con DNI: 73061488, Bachiller de la carrera de
Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion para que utilicen la siguiente
informacién:

- Ubicacion del Centro de Terapia Fisica (Distrito y Departamento)
- Numero de pacientes (encuestados)

- Datos de los pacientes como edad, sexo, estado civil, cuidad o departamento
donde viven y tiempo de atencion (meses o anos)

con la finalidad de que pueda desarrollar su Proyecto de Investigacion titulado
“ACTIVIDAD FISICA Y TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN PACIENTES
DE UN CENTRO DE TERAPIA, LIMA, 2025", para optar el Titulo de Licenciado en
Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion.

/)
: { :
Firma del Bachiller

Osmar Almir Rios Hoyos
DNI: 73061488
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Anexo 5. Carta de aprobacion del comité de ética

4o
Universidad
Morbert Wiener

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 14 de agosto del 2025.

Autor Responsable:
OSMAR ALMIR RIOS HOYOS

Exp. N®: 2025-2025

Es grato expresarle micordial saludo v a la vez informarle gue el Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Morbert Wiener (CIEIC-UPMNW ) evalud y
APROBO el sigulente proyecto de investdgacidn:

Froyecto Titulado: “ACTIVIDAD FISICA ¥ TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EM
PACIENTES DE UN CENTRO DE TERAPIA, LIMA, 2025" Wersidn Nro. 1, con fecha 12/08/2025,

El cual tiene como Autor(es) a:
O5MAR ALMIR RIOS HOYOS

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas €ticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacian del equipo de investigacion v la confidencialidad de los dztos,
emtre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

= Lawigencia de la aprobacidn es 24 meses a partir de la emisidn de este docume nto.

= Toda enmienda debera presentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacidn previa.

* La constancia de aprobacidn por el CIEIC no garantiza la aceptacidn por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacian.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente, -

fac)
&

Mg, Angelica Karins Minsya Galarrets
FPresidente
Comiié Insivucicmal de Eiica ¢ Eoiegridad Ciencifica
Universidad Privada Morberd Wiener

ik Aurecp g 401
Ulnversichicl Pavack Fadh "y
Tekfoma: TO6-55 5% anexo 3IRG-32R T L G%] RN
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Anexo 7. Tablas de resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes de un centro de terapia, Lima, 2025.

n %
Sexo
Femenino 55 59.8
Masculino 37 40.2
Edad 28,05 £5,4*
De 20 a 32 anos 72 78.3
De 33 a 45 afios 20 21.7
Ocupacion
Abogado 2 2.2
Actriz 1 1.1
Administrador 12 13.0
Analista 1 1.1
Arquitecto(a) 5 54
Bailarin(a) 7 7.6
Bartender 1 1.1
Comunicador 3 33
Contador(a) 5 54
Disefiadora publicitaria 1 1.1
Docente 5 54
Economista 5 5.4
Estudiante 11 12.0
Ingeniera(o) 6 6.5
Nutricionista 1 1.1
Para deportista 1 1.1
Profesional de salud 13 14.1
Psicologa 2 2
Quimico puro 1 1
Servicio al cliente 1 1
Técnico 3 3
Tecnologa de Alimentos 1 1
Traductora 1 1
Ventas 3 3
Procedencia
Callao 3 33
Chimbote 5 5.4
México 1 1.1
Lima 80 87.0
Piura 1 1.1
Trujillo 1 1.1
Venezuela 1 1.1
Estado civil
Casado 13 14.1
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Divorciado 1 1.1

Soltero 78 84.8
Total 92 100.0

* Promedio y Desviacion estandar

En la tabla 1, se muestra que el 59,8% de los participantes era del sexo femenino y el 40,2% del
sexo masculino, el 78,3% tenian de 20 a 32 afios y el 21,7% de 33 a 45 afos, con una edad
promedio de 28,05 afios. En la ocupacion, el 13% eran administradores, el 12% estudiantes, el

14,1% profesionales de salud, el 87% de procedencia de Lima y el 84,8% eran solteros.
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Anexo 8. Operacionalizacion de variables

TECNICAS E ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ,
INSTRUMENTOS | VALORACION
Tipo de actividad enica
Actividad baja | Técnica: Encuesta - Nivel bajo
realizada
- Nivel moderad
Actividad Duracién (minutos por Instrumento: tvel mmoderado
. ) . ) ) - Nivel alto (segun
Actividad fisica moderada dia) Cuestionario
- - clasificacion del
Frecuencia (dlaS por Internacional de
Actividad vigorosa o ] IPAQ, en base a
semana) Actividad Fisica )
MET-min/semana)
(IPAQ)
Cuello
Columna Columna dorsal Técnica: -
Columna lumbar Cuestionario Presencia/ausencia
Hombro Instrumento: - Nimero de zonas
Trastornos ) . . .
] Miembro superior | Codo/antebrazo Cuestionario afectadas
musculoesqueléticos )
Mufieca/mano Nordico - Grado de
Cadera/pierna estandarizado de afectacion: leve,
Miembro inferior | Rodilla Kuorinka moderado o severo
Tobillo/pie
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