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RESUMEN
Objetivo: Identificar la relacion entre el nivel de actividad fisica y sintomatologia
musculoesquelética en pacientes de un centro fisioterapéutico de Lima, periodo 2025.
Materiales y Métodos: Conformado por 92 pacientes de ambos sexos de un rango de
edades de 20 a 45 afios de edad, se utilizo el Cuestionario internacional de actividad fisica
(IPAQ) - version larga y el Cuestionario nordico estandarizado de Kuorinka. Resultados:
El 47.8% est4 conformado por pacientes de 20 a 24 afios, el sexo masculino represento el
53.3% de la muestra, el 42.4% de los participantes evidencia un nivel de actividad fisica
moderado, constituyendo el grupo mayoritario, el 40.2% tiene un nivel alto de actividad
fisica, el 40.2% tiene un nivel alto de actividad fisica de recreacién, deporte y tiempo libre,
el 47.8% presenta un trastorno musculoesquelético, el 33.7% dos trastornos, el 16.3% mas
de tres trastornos y el 2.2% tres trastornos, la relacion entre la dimension actividad fisica
relacionada con el trabajo y sintomatologia musculoesquelética es relevante (p = 0.000 <
0.05), y el coeficiente de Spearman es -0.690. Conclusion: Se concluye que estas dos

variables tienen una relacion negativa y moderada.

Palabras clave: Actividad fisica, sintomas musculoesqueléticos, Ipaq



ABSTRAC

Objective: To identify the relationship between the level of physical activity and
musculoskeletal symptoms in patients of a physiotherapy center in Lima, 2025 period.
Materials and Methods: Consisting of 92 patients of both sexes, aged between 20 and 45
years. The long version of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) and
the standardized Nordic Questionnaire by Kuorinka were used. Results: 47.8% were
patients aged 20 to 24 years, with males representing 53.3% of the sample. 42.4% of
participants showed a moderate level of physical activity, making it the majority group.
40.2% had a high level of physical activity, 40.2% had a high level of recreational, sports,
and leisure physical activity. 47.8% presented a musculoskeletal disorder, 33.7% had two
disorders, 16.3% had more than three disorders, and 2.2% had three disorders. The
relationship between work-related physical activity and musculoskeletal symptoms was
significant (p = 0.000 < 0.05), with a Spearman coefficient of -0.690. Conclusion: It was

concluded that these two variables have a moderate negative relationship.

Keywords: Physical activity, musculoskeletal symptoms, IPAQ



INTRODUCCION

La actividad fisica es clave para mantenernos saludables, pero también puede influir en
cémo se sienten nuestros musculos y articulaciones. Si no nos movemos lo suficiente,
podemos terminar con dolores de espalda o articulaciones rigidas. Por otro lado, si
hacemos ejercicio en exceso sin cuidar nuestro cuerpo, podemos sufrir lesiones como
esguinces o tendinitis.

Lo ideal es encontrar un equilibrio: mantenernos activos de manera regular, pero
escuchando siempre a nuestro cuerpo y sus limites para evitar problemas

musculoesqueléticos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Los trastornos musculoesqueléticos representan una de las principales causas de
discapacidad, afectando tanto a personas jovenes como adultas (1). La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) indican que mas de 1.71 mil millones de personas sufren de
algan tipo de dolor o problema musculoesquelético, los cuales se han visto exacerbados
por estilos de vida sedentarios y una insuficiente actividad fisica (2). La inactividad fisica
contribuye a la cronicidad de estas afecciones, prolongando los sintomas y reduciendo la
capacidad funcional de los pacientes (3).

Un informe de la OMS alienta a los paises a implementar directrices globales para
desarrollar politicas de salud nacionales, con el objetivo de disminuir la inactividad fisica
en un 15% para el afio 2030 (4). Este informe subray6 la relevancia de fomentar la
movilidad como una estrategia clave de prevencion; sin embargo, la relacion precisa entre
la intensidad y frecuencia de la actividad fisica y la reduccion de los sintomas no esta del
todo clara. Por otro lado, se ha identificado un aumento en la prevalencia de sintomas
musculoesquelética en diversos paises, donde los estudios sugieren que la falta de
actividad fisica regular y la mala ergonomia laboral son factores que contribuyen a estos

problemas (5).
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En Estados Unidos, un estudio indicd que mas del 50% de personas habia reportado dolor
cronico en el cuello y la espalda, principalmente causado por posturas inadecuadas y la
ausencia de ejercicios preventivos (6). En Espafia, en grupos de auxiliares de enfermeria
habian experimentado dolores musculoesqueléticos recurrentes, especialmente en la
columna vertebral, el cuello y los hombros, problemas que se asociaron con niveles bajos
de actividad fisica y movimientos mal realizados (7). En México, un estudio mostré que el
90% de los trabajadores agricolas sufrié dolores musculares, los cuales estaban
relacionados con la escasa movilidad en el trabajo y la falta de programas de ejercicio
fisico (8). En Chile, el 65% de las personas habia padecido algun tipo de dolencia
musculoesquelética, atribuida a la falta de actividad fisica y la ausencia de habitos
saludables (9).

En Perd, los problemas musculoesqueléticos se han convertido en una de las principales
razones de consulta médica, especialmente en pacientes que llevan una vida sedentaria. Un
estudio reveld6 que méas del 50% de los trabajadores presentd algun grado de dolor
musculoesquelético, en su mayoria debido a una baja frecuencia de actividad fisica (10).
Los pacientes con un mayor nivel de actividad fisica reportaron una disminucion
significativa en los sintomas, sugiriendo que existe una relacién directa entre la actividad
fisica y la reduccion del dolor. Otro estudio encontrd que los adultos mayores que realizan
ejercicios regulares sufren menos dolor articular que aquellos que llevan una vida
sedentaria (11).

En el Centro de Terapia del Dolor Domenack, se observéd que los pacientes con sintomas
musculoesquelética que incorporan actividad fisica supervisada a sus rutinas de tratamiento
presentan una recuperacion mas rapida y efectiva. A través de programas de ejercicio
terapéutico, se ha reducido la cronicidad del dolor y mejorado la movilidad de los

pacientes. Sin embargo, sigue siendo un reto fomentar la adopcion de la actividad fisica
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como parte del tratamiento integral, lo que hace necesario investigar mas a fondo la

correlacion entre la actividad fisica y los sintomas en diferentes grupos poblacionales. Por

lo tanto, se plantea esta investigacion para identificar la relacion entre el nivel de actividad

fisica y sintomatologia musculoesquelética en pacientes de un centro fisioterapéutico de

Lima, periodo 2025.

1.2.

1.2.1.

Formulacion del problema

Problema general

¢Cudl es la relacion entre el nivel de actividad fisica y sintomatologia musculoesquelética

en pacientes de un centro fisioterapéutico de Lima, periodo 2025?

1.2.2.

Problemas especificos

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes de un centro
fisioterapéutico de Lima, periodo 2025?

¢Cudl es la relacion entre la dimensién Actividad fisica relacionada con el trabajo y
sintomatologia musculoesquelética en pacientes de un centro fisioterapéutico de
Lima, periodo 2025?

¢Cudl es la relacion entre la dimensién Actividad fisica relacionada con transporte
y sintomatologia musculoesquelética en pacientes de un centro fisioterapéutico de
Lima, periodo 2025?

¢Cual es la relacion entre la dimension Trabajo de la casa, mantenimiento y
cuidado de la familia, y sintomatologia musculoesquelética en pacientes de un
centro fisioterapéutico de Lima, periodo 2025?

¢Cual es la relacion entre la dimensidn Actividades fisicas de recreacion, deporte y
tiempo libre, y sintomatologia musculoesquelética en pacientes de un centro

fisioterapéutico de Lima, periodo 2025?
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1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Identificar la relacion entre el nivel de actividad fisica y sintomatologia
musculoesquelética en pacientes de un centro fisioterapéutico de Lima, periodo 2025.
1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes de un centro
fisioterapéutico de Lima, periodo 2025.

2. Determinar la relacion entre la dimension Actividad fisica relacionada con el
trabajo y sintomatologia musculoesquelética en pacientes de un centro
fisioterapéutico de Lima, periodo 2025.

3. Determinar la relacion entre la dimension Actividad fisica relacionada con
transporte y sintomatologia musculoesquelética en pacientes de un centro
fisioterapéutico de Lima, periodo 2025.

4. Determinar la relacion entre la dimension Trabajo de la casa, mantenimiento y
cuidado de la familia, y sintomatologia musculoesquelética en pacientes de un
centro fisioterapéutico de Lima, periodo 2025.

5. Determinar la relacion entre la dimension Actividades fisicas de recreacion, deporte
y tiempo libre, y sintomatologia musculoesquelética en pacientes de un centro
fisioterapéutico de Lima, periodo 2025.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion teorica

Esta investigacion enriqueci6 el conocimiento cientifico sobre la relacién entre la actividad
fisica y los sintomas musculoesqueléticos, un tema aun en desarrollo dentro de la literatura
médica. Aunque se asocian comunmente con inactividad fisica, malas posturas y esfuerzos

repetitivos, persisten interrogantes sobre como la actividad fisica regular puede impactar en
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estos trastornos. Las teorias biomecanicas sugieren que el ejercicio mejora la fuerza
muscular, la movilidad y la flexibilidad, reduciendo asi la sobrecarga articular y
optimizando el equilibrio neuromuscular, lo que contribuye a aliviar los sintomas.

La investigacion también examina aspectos psicosociales, considerando cémo el dolor
musculoesquelético puede verse agravado por el sedentarismo y factores emocionales
como el estrés y la ansiedad. Comprender esta relacion facilita el desarrollo de modelos
preventivos y terapéuticos que promuevan “la actividad fisica”, mejorando “la calidad de
vida” en personas con trastornos musculoesqueléticos. Este enfoque integral no solo
aborda el aspecto fisico, sino también el bienestar mental de los pacientes, ofreciendo
nuevas perspectivas en el manejo del dolor y la rehabilitacion.

1.4.2. Justificacién Metodoldgica

El presente trabajo se justifico en el uso de dos cuestionarios: “Cuestionario Internacional
de Actividad Fisica (IPAQ) - version larga” y el cuestionario de Cuestionario Noérdico
Estandarizado de Kuorinka. Estos instrumentos, se recogieron datos sociodemograficos, asi
como se evaluaron tanto la frecuencia como la intensidad de las actividades fisicas, ademas
de la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en diversas regiones del cuerpo. En
consecuencia, se implementaron estos cuestionarios en la investigacion para llevar a cabo
un andlisis de su validez y se realizd una prueba piloto con el propésito de determinar su
confiabilidad.

1.4.3. Justificacion Préactica

Los resultados de este estudio podrian tener un impacto directo en la planificacion y
ejecucion de programas de salud publica y rehabilitacion, especialmente enfocados en
disminuir la incidencia de trastornos musculoesqueléticos en poblaciones vulnerables, tales
como trabajadores sedentarios, adultos mayores y personas con limitaciones de movilidad.

Al identificar la relacion entre la actividad fisica y la disminucién de los sintomas

15



musculoesqueléticos, los profesionales de fisioterapia podrian disefiar programas de
ejercicios personalizados que sean més eficaces en el tratamiento y prevencién de estos
trastornos. Ademas, los resultados podrian optimizar los protocolos de rehabilitacion,
mejorando el manejo del dolor musculoesquelético y facilitando la recuperacion funcional
de los pacientes. Esto resultaria en un beneficio significativo para los sistemas de salud al
disminuir el ausentismo laboral, reducir los costos relacionados con el tratamiento del
dolor crénico y mejorar la calidad de vida de aquellos afectados por estos trastornos.
1.5. Limitaciones de la investigacion
— Obtener informacién relevante y actualizada fue complicado. Algunas fuentes
estaban restringidas o eran costosas, limitando el alcance de la investigacion.
— Realizar la tesis requirié una dedicacion considerable, lo cual fue dificil de manejar
cuando tenias otras responsabilidades como trabajo, familia o estudios adicionales.
— Manejar el estrés y la presion de cumplir con plazos y expectativas académicas fue
un reto. La carga emocional y mental de completar la tesis afectd nuestro bienestar

general.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Ashwini et al. (12) tuvieron como prop6sito de estudio “Averiguar si existe asociacion
entre los sintomas musculoesqueléticos y la diabetes”. Este estudio fue de alcance
correlacional, de disefio observacional y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por un total de 156 adultos con diabetes mellitus tipo 2 que acudian a un
hospital terciario. Se recogieron los datos demogréaficos de los pacientes y se utilizé el
Cuestionario Musculoesquelético Nordico para evaluar el dolor musculoesquelético. Los
resultados fueron: El estudio mostr6 que la prevalencia del dolor musculoesquelético era
del 64,1%. La edad media de los participantes era de 50,57 afios. En el grupo de estudio
habia un 48,7% de mujeres y un 51,3% de hombres. EI IMC medio fue de 27,56 kg/m2 con
una media de HBALc del 9,29%. EI 26% de la poblacién estudiada presentaba molestias
importantes en los Gltimos 7 dias que interferian con su trabajo. La mayoria (73%) habia
sufrido dolor de hombro. La presencia de sintomas musculoesqueléticos mostrd asociacion
con la HbAlc, el IMC y el perimetro de cintura. No hubo asociacién entre los dolores
articulares y los afios de trabajo. Se concluy6 que, los sintomas musculoesqueléticos son

frecuentes en pacientes diabéticos.
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Castillo (13) en su estudio tuvo como objetivo “Identificar la sintomatologia
musculoesquelética de la poblacion adulta joven de la provincia del Carchi y evaluar su
calidad de vida”. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, alcance descriptivo, de disefio
no experimental y de corte transversal. La muestra fue de 209 personas en edades de 20 a
31, los cuales se les aplico “el cuestionario Nordico” y “el cuestionario de calidad de vida
SF-12”. Los resultados fueron: La media de edad encontrada fue de 23 afios, con un 50,7%
de participantes del género femenino y un 97,1% identificados como mestizos. El 69,4%
eran estudiantes universitarios. Los segmentos mas afectados por sintomatologia fueron el
cuello, con un 46,9%, y la zona dorsolumbar, con un 35,4%. En cuanto a la calidad de
vida, la categoria con mayor puntaje fue el rol fisico, con una media de 83,49 (+33,29),
mientras que el puntaje mas bajo se registrdé en salud mental, con una media de 67,56
(£21,44). Se concluyd6 que, las areas con mayor frecuencia de molestias fueron el cuello y
la region dorsolumbar, aunque estos dolores, con episodios de menos de una hora, no les
impidieron realizar sus actividades laborales habituales. En cuanto a la calidad de vida, los
adultos jévenes evaluados percibian su salud fisica y mental como dptima.

Althomali et al. (14) en su estudio tuvieron como objetivo “Investigar la prevalencia y los
factores de riesgo de los TME entre los profesores de secundaria de Hail (Arabia Saudi)”.
“Este estudio fue de alcance descriptivo, de disefio observacional y de corte transversal”.
Se utilizd wuna version éarabe autoinformada y validada del Cuestionario
Musculoesquelético Noérdico. La muestra estuvo conformada por un total de 251
encuestados (57,8% hombres y 42,2% mujeres) y fueron reclutados aleatoriamente
mediante una técnica de muestreo en dos etapas. Los resultados fueron: La prevalencia
global de TME fue del 87,3%. Las profesoras (95,3%) los sufrian mas que los profesores
(81,4%). La localizacion mas frecuente fue la zona lumbar (62,55%), seguida de los

hombros (53,39%) y las rodillas (41,04%). La mayoria de los participantes (72,7%)
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declararon TME en mdltiples localizaciones. La regresion logistica binomial predijo que el
tabaquismo es un factor de riesgo significativo de los trastornos lumbares (p < 0,05). Se
concluyé que, la prevalencia de TME fue alta entre los profesores, lo que representa una
falta sustancial de concienciacion sobre la ergonomia y justifica el desarrollo de estrategias
preventivas y programas educativos para reducir la carga de TME entre las profesiones
susceptibles en general y los profesores en particular.

Fabian-Victoriano et al. (15) en su estudio tuvieron como objetivo “Conocer cudles son los
sintomas musculoesqueléticos més frecuentes en el profesional de enfermeria en un
hospital de segundo nivel . El estudio, con un enfoque descriptivo y un disefio no
experimental, fue realizado de manera transversal y prospectiva, involucrando a 220
profesionales de enfermeria entre 20 a 59 afios, los cuales se les aplicé el “Cuestionario
Nordico de Kuorinka”. Los resultados fueron: El 80,9% eran mujeres, el 50% tenian entre
20 y 39 afios, el 88,2% presentaron sintomatologia en los Gltimos 12 meses, el 76%
presentaron sintomatologia en los Gltimos 7 dias, las regiones anatdmicas mas afectadas
fueron cuello (41,3%), region lumbar (40,9%), rodillas (37,8%), la mayor frecuencia de
lesiones musculares fue en la region lumbar. 8%), la mayor frecuencia de sintomatologia
musculoesquelética se present6 en el turno de mafiana con un 26%. Se concluy6 que, hubo
un porcentaje significativo de profesionales de enfermeria manifestaron sintomatologia
musculoesquelética, que llega a interferir en la realizacion de las actividades habituales.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Munayco (16) tuvo como propdsito “Determinar el nivel de actividad fisica en pacientes
diabéticos atendidos en la estrategia sanitaria de dafios no transmisibles del Hospital San
José de Chincha 2022 . Esta investigacion fue de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo
y corte transversal. La muestra poblacional estuvo conformada por 96 pacientes con

diabetes; los cuales se les aplicé el cuestionario (IPAQ) - version larga. Los resultados
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fueron: La actividad fisica en pacientes diabéticos, a nivel general, mostré un nivel
moderado en el 53% de los casos (51 personas). En las distintas dimensiones evaluadas, el
48% (46) presentaba una actividad fisica moderada relacionada con el trabajo, mientras
que el 58% (56) mantenia una actividad moderada en relacion con el transporte. En las
tareas del hogar, mantenimiento de la casa y cuidado familiar, el 59% (57) también reporto
un nivel moderado. En cuanto a las actividades recreativas, deportivas y de tiempo libre, el
43% (41) indic6 un nivel moderado de actividad. Finalmente, en la dimension referente al
tiempo que dedicaban a estar sentados, el 58% mostré un nivel moderado. Se concluy6
que, el nivel de actividad fisica se mantuvo en un rango moderado. Este nivel moderado se
evidencio en diferentes dimensiones: las actividades relacionadas con el trabajo, el
transporte, las tareas del hogar, el mantenimiento de la casa, el cuidado de la familia, asi
como en la actividad fisica recreativa, deportiva y el tiempo libre, ademas del tiempo
dedicado a estar sentado.

Arotinco et al. (17) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar la relacion entre los
sintomas musculoesqueléticos y estilos de vida de los trabajadores de la empresa
Edificaciones del Sur S.A.C. - Santiago de Surco — 2022”. Esta investigacion tuvo un
enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, de alcance correlacional, disefio no experimental y
transversal. La muestra poblacional estuvo conformada por 83 trabajadores; las cuales se
les aplico dos cuestionarios: “el cuestionario Nordico de Kuorinka” y “el cuestionario de
Perfil de Estilo de Vida (PEPS-1)”. Los resultados fueron: La mayoria de los trabajadores
eran hombres, representando un 78.3% del total, equivalente a 65 personas. Las molestias
mas comunes se identificaron en la espalda lumbar, afectando al 88% de los trabajadores
(73 individuos), y en la espalda dorsal, con sintomas en un 84.3% de los casos (70
trabajadores). En cuanto al estilo de vida, se determind que el 60.2% de los trabajadores

(50 individuos) tenia un nivel medio. El analisis de la duracion de los sintomas
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musculoesqueléticos mostrd un valor p de 0.030, lo que respalda una relacion significativa
baja entre estas variables, segun la hipétesis del investigador. Se concluyd que no hubo una
relacion relevante entre los sintomas musculoesqueléticos y las formas de vida de los
trabajadores (valor p < 0,077).

Silva (18) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la asociacion entre el nivel de
actividad fisica y la capacidad funcional en los adultos mayores del Asentamiento Humano
Cruz de Motupe, San Juan de Lurigancho en el aiio 2021”. “El estudio tuvo un alcance
correlacional, de disefio no experimental y de corte transversal”. La muestra estuvo
conformada por 102 adultos mayores entre 60 a 75 anos del “Asentamiento Humano Cruz
de Motupe, San Juan de Lurigancho”. A los participantes se les aplico el “cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) - version larga y escala de Lawton y Brody”. Los
resultados fueron: El nivel medio de actividad fisica se observo en el 65,7% de los adultos
mayores, con una mayor prevalencia en hombres (74,4%) en comparacién con mujeres
(60,3%). En cuanto a la capacidad funcional, el 79,4% de los adultos mayores mostro
independencia en las actividades instrumentales de la vida diaria, siendo los hombres mas
independientes (89,7%) que las mujeres (73%). Ademas, se encontrd una asociacion
significativa entre la actividad fisica y la capacidad funcional, con un p-valor de 0.000 que
confirmé la correlacion entre ambas variables. Se concluy6 que, si hubo una relacion entre
el nivel de actividad fisica y capacidad funcional en los adultos mayores del
“Asentamiento Humano Cruz de Motupe™.

Zamora-Chévez et al. (19) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar los factores
asociados a la presencia de trastornos musculoesqueléticos en trabajadores de limpieza
del servicio de emergencia del hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, aiio 2019 .
Esta investigacion adopt6 un enfoque cuantitativo y descriptivo, con un disefio no

experimental, transversal y retrospectivo. La muestra incluydé a 129 participantes; los
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cuales se les aplicd dos cuestionarios: el Cuestionario Nordico Estandarizado. Los
resultados fueron: El 82,95% de los participantes eran mujeres, con una mediana de edad
de 43 afios y una estatura promedio de 1,55 m. El 57,37% presentaba sobrepeso u
obesidad, y el 93,80% tenia estudios secundarios o superiores. El 37,21% provenia del
interior del pais, y residian en Lima durante un promedio de 32 afios. La mediana de
tiempo de trabajo fue de 18 meses, el 43,41% trabajaba en la mafana y el 9,30% en mas de
un lugar. El 93,02% report6 dolor musculoesquelético, el 75,97% en més de una zona, “el
65,12% dolor lumbar, el 47,29% dolor dorsal, el 37,21% dolor en el cuello, y el 13,18%
dolor en codo/antebrazo”. El andlisis bivariado mostré que el tiempo de trabajo fue
relevante para la presencia de dolor (P = 0,009). Se concluyé que, no hubo asociacién entre
los factores y los trastornos musculoesqueléticos
2.2. Base tedrica
2.2.1. Actividad fisica
La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento voluntario de los
musculos que gasta energia. La practica regular de actividad fisica es clave para la
prevencion y control de enfermedades no transmisibles y mejora diversos aspectos de
la salud, como la sensibilidad a la insulina y la reduccién de riesgos cardiovasculares.
Las formas comunes de actividad fisica incluyen caminar, hacer ejercicio moderado
0 vigoroso, y actividades recreativas (20).
La OMS ha reportado que 1.8 mil millones de adultos no alcanzan los niveles
recomendados de actividad fisica, lo que afecta especialmente a las mujeres. La
actividad fisica no solo previene enfermedades cardiovasculares, sino que también
mejora la productividad, las relaciones interpersonales y promueve habitos

saludables, tanto en el &mbito laboral como en el personal (20).
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Las recomendaciones para adultos de 18 a 64 afios en relacion a la actividad fisica
abarcan tanto actividades recreativas como tareas cotidianas. Los adultos pueden
realizar ejercicios planificados, deportes, o simplemente caminar o andar en bicicleta
para desplazarse. Estas actividades pueden llevarse a cabo en el ambito laboral,
doméstico, educativo o comunitario, contribuyendo de manera significativa a la salud
general (21).

Entre los beneficios méas destacados de la actividad fisica en adultos se encuentran la
reduccion de la mortalidad por cualquier causa, la disminucion del riesgo de
enfermedades cardiovasculares, la menor incidencia de hipertension, ciertos tipos de
cancer y diabetes tipo 2. También se ha comprobado que la actividad fisica mejora la
salud mental, reduciendo sintomas de ansiedad y depresion, ademas de favorecer la
salud cognitiva y el suefio, y puede contribuir a controlar el peso corporal (21).

Se aconseja lo siguiente (20):

e Los adultos deben mantener una rutina constante de actividad fisica.

e Ao largo de la semana, se recomienda acumular entre 150 y 300 minutos de
gjercicio aerdbico de intensidad moderada, o entre 75 y 150 minutos de
gjercicio aerébico vigoroso, 0 una combinacion de ambos niveles de
intensidad para obtener beneficios dptimos para la salud.

e Ademas, se sugiere incluir ejercicios de fortalecimiento muscular que
trabajen todos los grupos musculares principales al menos dos veces por
semana, lo cual contribuye a obtener beneficios adicionales.

En Pert, el Ministerio de Salud también considera la actividad fisica como una serie
de movimientos intencionados que utilizan los masculos esqueléticos y requieren un
gasto energético superior al basal. Estas actividades van desde la practica deportiva

hasta el ejercicio rutinario y son fundamentales para mantener una buena salud (22).
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2.2.1.1.

Dimensiones de la actividad fisica

Se consideraran las dimensiones del instrumento validado IPAQ version larga en

espaiiol:

Actividad fisica relacionada con el trabajo: Las actividades fisicas
intencionales en el ambito laboral, que varian desde intensidad moderada
hasta vigorosa, contribuyen a contrarrestar el sedentarismo y problemas como
la obesidad en trabajadores que no realizan suficiente ejercicio. Se
recomienda practicar al menos 30 minutos de actividad fisica tres veces por
semana. Esta clase de ejercicio, ademéas de incrementar la frecuencia
cardiaca, favorece la salud cardiovascular y mejora la calidad de vida en
personas con condiciones cronicas (23).

Actividad fisica relacionada con el transporte: Los ejercicios relacionados
con el transporte, como caminar o andar en bicicleta, son fundamentales para
combatir el sobrepeso y la inactividad fisica, especialmente en personas con
enfermedades cronicas. Se recomienda un minimo de 150 minutos semanales
de este tipo de actividad. Ademas, estos desplazamientos diarios requieren
una movilizacion constante que implica el uso de grupos musculares,
ayudando a mantener un estilo de vida activo (24).

» Caminatas: El caminar regularmente ayuda a las personas a mejorar la
movilidad y mantener niveles saludables de glucosa en la sangre,
reduciendo el riesgo de complicaciones en personas con afecciones
metabolicas (25).

> Bicicleta: Al ser un ejercicio aerobico de intensidad moderada, andar
en bicicleta disminuye el riesgo cardiovascular y alivia los sintomas

de ansiedad y depresion (26).
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» Gasto energético: Se mide en MET y representa la energia diaria
requerida para realizar actividades cotidianas. Se recomienda realizar
al menos 4 MET diarios para mantener una vida activa y evitar el
sedentarismo (27).

Actividad fisica relacionado con el trabajo en casa, mantenimiento y
cuidado de la familia: Las tareas domésticas, como lavar, barrer o levantar
objetos pesados, constituyen una forma eficaz de actividad fisica. Estas
actividades, realizadas con intensidad moderada o vigorosa, generan un gasto
energético que favorece la salud y mejora la calidad de vida. Mantenerse
fisicamente activo mediante las labores del hogar contribuye a reducir el
riesgo de enfermedades cronicas, al tiempo que promueve un estilo de vida
saludable (28).

Actividades fisicas de recreacion, deporte y tiempo libre: El ejercicio
durante el tiempo libre, ademéas de regular la glucosa en sangre, ayuda a
reducir el estrés y controlar los niveles de cortisol, lo que beneficia la salud
mental y metabdlica. Actividades como correr o practicar deportes son
ideales para mejorar la capacidad cardiorrespiratoria 'y prevenir
complicaciones. Sin embargo, estudios muestran que un alto porcentaje de la
poblacién no realiza ejercicio moderado regularmente, lo que puede derivar
en comportamientos sedentarios perjudiciales para la salud (29).

Tiempo dedicado a estar sentado(a): El sedentarismo, caracterizado por la
falta de actividad fisica, aumenta el riesgo de desarrollar problemas
cardiovasculares o metabdlicos. Pasar largas horas sentado viendo television
o trabajando de forma remota limita el uso de los musculos y, a largo plazo,

puede ocasionar complicaciones como trombosis o hipertension. Para mitigar
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2.2.1.2.

estos riesgos, se recomienda incluir al menos 30 minutos diarios de actividad
fisica (30).

Parametros de la actividad fisica

Se consideran varios indicadores clave para promover la actividad fisica regular en

personas con condiciones de salud que requieren un control riguroso de su bienestar

fisico, las cuales fueron (31):

Frecuencia: Se sugiere realizar un minimo de tres sesiones de ejercicio
semanalmente, espaciadas con un intervalo méximo de 48 a 72 horas entre
cada una. Este periodo permite que los efectos positivos del ejercicio se
mantengan, ayudando a estabilizar diversas funciones del cuerpo. Para
obtener mejores resultados, se aconseja realizar actividad fisica al menos
cinco dias a la semana, lo cual maximiza los beneficios y contribuye a una
mejora continua de la salud fisica y metabdlica.

Intensidad: Se recomienda una combinacion equilibrada entre actividades de
intensidad moderada y vigorosa. Las caminatas diarias, que pueden
practicarse durante al menos 30 minutos cinco dias por semana, no requieren
un esfuerzo excesivo, pero aportan multiples beneficios para la salud general.
En contraste, los ejercicios méas intensos, como correr, nadar o andar en
bicicleta, deben realizarse “tres veces por semana, con una duraciéon minima
de 20 minutos por sesion”, lo que acumula aproximadamente 75 minutos de
gjercicio vigoroso a la semana. Esta mezcla de ejercicios ayuda a reducir los
niveles de inactividad fisica, mejorando tanto la resistencia como la
capacidad cardiovascular.

Duracion: Se recomienda que las personas realicen al menos 150 minutos de

actividad fisica moderada a lo largo de la semana, lo cual es esencial para
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prevenir complicaciones asociadas al sedentarismo. Los ejercicios moderados
0 de alta intensidad no solo mejoran la calidad de vida, sino que también
previenen enfermedades cronicas a largo plazo. Estudios recientes sugieren
que un rango entre 5y 10 MET por semana es el ideal para mantener un
estado fisico saludable en personas que padecen diversas afecciones crénicas.
El tiempo dedicado al ejercicio y la intensidad empleada son factores
determinantes para mitigar los riesgos y asegurar una vida mas activa y
saludable.
2.2.1.3.  Niveles de la actividad Fisica
El nivel de actividad fisica se evalUa analizando la relacion entre el "gasto energético
total" y el "gasto metabdlico basal”, lo que permite determinar la cantidad e
intensidad de ejercicio que forma parte de la rutina diaria de una persona. Este
analisis, da como clasificacion en tres categorias diferentes segin su grado de
actividad fisica (32). La primera categoria incluye a aquellos con baja actividad
fisica, donde las personas son mayormente inactivas y no realizan suficiente ejercicio
para alcanzar niveles moderados o altos de esfuerzo fisico, o simplemente no
practican ninguna actividad fisica regularmente.
La segunda categoria corresponde a quienes realizan actividad fisica moderada. Para
formar parte de este grupo, los individuos deben cumplir ciertos requisitos, como
practicar ejercicios vigorosos al menos tres veces por semana durante un minimo de
veinte minutos diarios, o bien, realizar actividades fisicas de intensidad moderada en
cinco 0 mas dias a la semana, incluyendo caminatas de al menos treinta minutos.
Ademas, se considera que cumplen este nivel aquellos que acumulan un total de 600
METs-minutos por semana, ya sea mediante actividades fisicas de baja, moderada o

alta intensidad.
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Finalmente, la tercera categoria abarca a las personas con una alta actividad fisica.
Para pertenecer a este grupo, es necesario realizar ejercicios vigorosos al menos tres
veces por semana, alcanzando un gasto energético de 1500 METSs. Alternativamente,
también se puede acumular un total de 3000 METs semanales, sumando actividades
de intensidad leve, moderada o vigorosa. La clasificacion de una persona en una de
estas categorias se realiza calculando el total de METs-minutos que consumen por
semana. Esto se obtiene multiplicando el valor MET de cada actividad por su
duracion diaria y luego por la frecuencia semanal de la misma, proporcionando una
vision clara de su nivel de actividad fisica.
2.2.2. Trastornos musculoesqueléticos
Los trastornos musculoesqueléticos abarcan diversas patologias del sistema locomotor, que
suelen afectar el cuello, la espalda, los hombros y las extremidades superiores, aunque
también pueden comprometer las inferiores. Sus sintomas pueden ir desde leves molestias
hasta provocar discapacidades permanentes (33). Estas afecciones, que incluyen una
alteracién en musculos, huesos, tendones, ligamentos y nervios, comprenden alrededor de
150 diagnosticos distintos. Frecuentemente, afectan la funcién motora o sensitiva y pueden
manifestarse a cualquier edad, aunque son mas comunes en personas mayores (2).
El dolor, la reduccién en la movilidad y la pérdida de destreza motriz son caracteristicas
comunes de los trastornos musculoesqueléticos. Esto impacta negativamente la capacidad
funcional, limitando actividades personales, laborales y recreativas, lo que repercute de
manera significativa en la calidad de vida (34). Ademas, estos trastornos, que incluyen tanto
lesiones repentinas como afecciones cronicas, afectan la salud fisica y mental de quienes los
padecen. Pueden presentar sintomas como dolor, rigidez, hinchazén o adormecimiento, y

abarcan desde fracturas hasta problemas persistentes como la lumbalgia (35).
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Dentro de las principales afecciones, se encuentran las inflamatorias como la artritis
reumatoide, las degenerativas como la artrosis, y sindromes de dolor localizado como la
lumbalgia. Estos problemas aumentan en frecuencia con la edad, especialmente en personas
mayores, donde afecciones como la osteoporosis incrementan el riesgo de fracturas (36). Los
trastornos del sistema locomotor estan relacionados con una combinacion de factores y
generan una carga econémica considerable para los sistemas de salud en todo el mundo. A
menudo, se vinculan con actividades laborales que implican esfuerzo repetitivo o posturas
inadecuadas (36).
Muchos de estos trastornos surgen de movimientos repetitivos o el manejo inadecuado de
cargas, lo que puede causar dafio muscular y esquelético. La exposicion prolongada a
actividades fisicas exigentes incrementa el riesgo de desarrollar estas afecciones en diversos
sectores laborales (37). En 2016, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) reportd
cuatro mil 683 casos de trastornos musculoesqueléticos, como la lumbalgia, lo que los ubico
entre las enfermedades laborales mé&s comunes. Estos trastornos representaron dos de cada
cinco casos de enfermedades relacionadas con el trabajo (33).
Mas alla de las cifras, las verdaderas consecuencias de estos trastornos son la diferencia entre
mantener la funcionalidad o vivir con discapacidad, entre el dolor y el bienestar. EI impacto
personal, social y cultural de estas afecciones no debe subestimarse. Se propone la higiene
postural como medida preventiva, que consiste en un conjunto de reglas para mantener una
posicion adecuada del cuerpo. Esta practica puede reducir el riesgo de lesiones y molestias
en la columna vertebral y es aplicable en diversas actividades cotidianas, laborales o
escolares (38).
2.2.2.1. Sintomatologia
Cuando se hace referencia a sintomas, se alude a la presencia de dolor, malestar o

incomodidades percibidas en un periodo de tiempo determinado, ya sea a través de
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una entrevista directa 0 mediante un cuestionario. El dolor persistente en masculos y
articulaciones es el sintoma méas comun de los trastornos musculoesqueléticos, con
intensidades que varian desde leves hasta incapacitantes. Este dolor puede
acompafiarse de hormigueo, entumecimiento o adormecimiento, y su duracion
depende de la causa especifica del trastorno, y a menudo con una presentacion
cronica (39).
Estos sintomas estan frecuentemente vinculados con afecciones inflamatorias, como
tendinitis y tenosinovitis, afectando principalmente muifiecas, codos y hombros.
Ademas, se observan mialgias en grupos musculares grandes, especialmente en la
region cervical y hombros, y sindromes de atrapamiento, como el del supraespinoso,
asociado al manguito rotador. También se presentan trastornos degenerativos en la
columna cervical y lumbar, causantes de dolor cronico (40).
Cuando los sintomas de los trastornos musculoesqueléticos son originados por
factores mecéanicos, como esfuerzos excesivos, posturas incorrectas 0 movimientos
repetitivos, tienden a aparecer en tres fases:
e El dolor y la fatiga surgen durante la actividad que los provoca, pero se
alivian en reposo y no afectan la noche ni los fines de semana.
e Los sintomas comienzan al iniciar la actividad, persisten durante la noche,
alteran el suefio y reducen la capacidad funcional.
e El malestar permanece incluso en reposo, dificultando la realizacion de tareas
cotidianas y afectando considerablemente la calidad de vida.
Desafortunadamente, estos sintomas suelen pasar desapercibidos, ya que muchos los
consideran parte de la rutina diaria. Esta percepcion erronea dificulta un diagndstico

temprano, empeorando el prondstico.
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2.2.2.2.  Etiologia
Los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de trastornos
musculoesqueléticos pueden dividirse en tres categorias: fisicos, psicosociales y
personales. Cada uno de estos factores tiene un impacto significativo en la salud del
individuo y puede combinarse con otros para aumentar el riesgo de padecer estas
afecciones (41).

e Los factores fisicos incluyen actividades que requieren la manipulacion de
cargas pesadas o la aplicacion constante de fuerza. Ademas, las posturas
forzadas o estéaticas, los movimientos repetitivos y la exposicion a vibraciones
son causas comunes de deterioro fisico. Las condiciones ambientales
adversas, como los entornos frios, también influyen negativamente en el
estado muscular y esquelético, contribuyendo al desarrollo de molestias y
lesiones (42).

e En cuanto a los factores psicosociales, el estrés y la ansiedad generados por
excesivas demandas laborales o académicas representan un riesgo
considerable. La falta de autonomia y de apoyo social en el entorno laboral
agravan esta situacion, mientras que la repetitividad y la monotonia en las
tareas diarias incrementan la sensacion de insatisfaccién, lo que puede
agravar el impacto de los trastornos fisicos (43).

e Por otro lado, los factores personales abarcan condiciones previas como
antecedentes de trastornos musculoesqueléticos, el estado fisico general, la
edad, y habitos poco saludables como la obesidad, el tabaquismo y el
consumo excesivo de alcohol. Estos elementos personales predisponen a los

individuos a sufrir lesiones 0 a empeorar las afecciones existentes (43).
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2.2.2.3.  Evaluacién de la sintomatologia musculoesquelética

Es importante destacar que la evaluacion de los sintomas musculoesqueléticos es
parte de la prevencion primaria (44). Las herramientas utilizadas para este fin
incluyen el formulario de evaluacion osteomuscular, el cual generalmente se elabora
con base en la historia clinica, antecedentes médicos, caracteristicas del puesto de
trabajo, sintomas y pruebas funcionales; que generalmente son elaboradas para el uso
interno dentro de la organizacion y validados frente a su estructura por un equipo de
expertos. Esta area estd diseflada para detectar y analizar los sintomas
musculoesqueléticos del paciente evaluado (45).

El Cuestionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos, desarrollado por
Kuorinka y colaboradores, es ampliamente reconocido por su relevancia en estudios
ergondémicos. Su principal funcion es “identificar sintomas iniciales que, aunque
presentes, alin no han evolucionado a una enfermedad o no han motivado una visita
médica”. Este instrumento es valioso porque permite evaluar de manera proactiva el
grado de riesgo y facilita la intervencion temprana (46).

El cuestionario se enfoca en los sintomas que comdnmente se manifiestan en
diferentes actividades econdmicas y tiene aplicaciones en estudios de ergonomia y
salud ocupacional. Su confiabilidad ha sido comprobada y sus preguntas, de opcién
multiple, pueden ser respondidas de manera autoadministrada o a través de un

encuestador en una entrevista (46).
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2.3.  Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre el nivel de actividad fisica y sintomatologia musculoesquelética
en pacientes de un centro fisioterapéutico de Lima, periodo 2025.

Ho: No existe relacion entre el nivel de actividad fisica y sintomatologia
musculoesquelética en pacientes de un centro fisioterapéutico de Lima, periodo 2025.
2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion entre la dimension Actividad fisica relacionada con el trabajo y
sintomatologia musculoesquelética en pacientes de un centro fisioterapéutico de Lima,
periodo 2025.

Hol: No existe relacion entre la dimensién Actividad fisica relacionada con el trabajo y
sintomatologia musculoesquelética en pacientes de un centro fisioterapéutico de Lima,
periodo 2025.

Hi2: Existe relacién entre la dimension Actividad fisica relacionada con transporte y
sintomatologia musculoesquelética en pacientes de un centro fisioterapéutico de Lima,
periodo 2025.

Ho2: No existe relacion entre la dimension Actividad fisica relacionada con transporte y
sintomatologia musculoesquelética en pacientes de un centro fisioterapéutico de Lima,
periodo 2025.

Hi3: Existe relacidn entre la dimension Trabajo de la casa, mantenimiento y cuidado de la
familia, y sintomatologia musculoesquelética en pacientes de un centro fisioterapéutico de
Lima, periodo 2025.

Ho3: No existe relacion entre la dimensién Trabajo de la casa, mantenimiento y cuidado
de la familia, y sintomatologia musculoesquelética en pacientes de un centro

fisioterapéutico de Lima, periodo 2025.
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Hi4: Existe relacion entre la dimensidn Actividades fisicas de recreacién, deporte y tiempo
libre, y sintomatologia musculoesquelética en pacientes de un centro fisioterapéutico de
Lima, periodo 2025.

Ho4: No existe relacion entre la dimension Actividades fisicas de recreacion, deporte y
tiempo libre, y sintomatologia musculoesquelética en pacientes de un centro

fisioterapéutico de Lima, periodo 2025.
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1.  Meétodo de la investigacion

El método de la investigacion fue Hipotético - deductivo. Esto facilita la formulacion de
hipotesis preliminares, que posteriormente se someten a prueba mediante la recopilacion y
andlisis de datos empiricos, con el proposito de confirmar o rechazar las afirmaciones
planteadas (47).

3.2.  Enfoque de la investigacion

Fue Cuantitativo; este enfoque “permite la recopilacién de datos y el anlisis de fendmenos
estadisticos desde una perspectiva cuantitativa. Al ofrecer una descripcion objetiva de los
hechos, permite comparar los resultados con otras investigaciones, asegurando la validez y
la replicabilidad del estudio” (48).

3.3.  Tipoy nivel de investigacion

El “tipo de investigacion fue Aplicada”. La investigacion aplicada busca solucionar
problemas especificos mediante el uso del conocimiento cientifico para desarrollar
intervenciones o estrategias que impacten de manera positiva en la sociedad (49). El nivel
de investigacién sera Correlacional. Este nivel tiene como objetivo “determinar la relacion
0 conexién existente entre dos 0 mas variables, sin pretender establecer una relacion de

causa y efecto directa entre ellas” (49).
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3.4. Disefio de la investigacion
El presente estudio fue No experimental. Este disefio se utiliza para explorar un fendmeno
o la relacion entre variables sin que el investigador modifique o controle directamente los
elementos implicados. Se basa en la observacion pasiva y la recoleccion de informacion
previamente existente, permitiendo un analisis detallado sin intervenir en las condiciones
naturales del estudio (50).
3.5.  Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
Estuvo integrada por todas las personas con respecto a los criterios de seleccion. Se toma
de referencia a la poblacion del periodo anterior, lo cual estuvo conformado por 92
pacientes.
3.5.2. Muestra
La muestra de esta investigacion estuvo conformada por todos los pacientes de la
poblacion, que sera de 92 pacientes.
3.5.3. Muestreo
Esto fue no probabilistico y de tipo censal, incluyendo a todos los individuos de la
poblacion objetivo que cumplan con los criterios de seleccion establecidos.
Criterios de seleccion:

e Criterios de inclusion:

v' Pacientes del Centro de Terapia del Dolor Domenack.

v" Pacientes de ambos sexos.

v" Pacientes de 20 a 45 afios de edad.

v’ Pacientes que realicen cualquier actividad fisica a la semana.

v’ Pacientes que firmen el consentimiento informado.
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Criterios de exclusion:

Pacientes que no completen el cuestionario.
Pacientes con 1 mes antes y después de cirugia.
Pacientes con trastornos neuroldgicos.

Pacientes que utilicen dispositivos de ayuda para la movilidad.
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3.6.  Variables y operacionalizacion
. Definicion Definicién . . . Escala de Escala valorativa
Variable ; Dimensiones Indicadores g )
Conceptual operacional medicién (niveles o rangos)
“Actividad fisica e Caminata en el trabajo * dS:Z]:r:iﬁ;?: iﬁi‘:gﬁgﬁ;}ftales
relacionada con el ¢ Intensidad moderada en el trabajo moderada + intensidad
S izara trabajo” « Intensidad vigorosa en el trabajo vigorosa
e realizara
mediante el s del ldei idad
Cuestionario “Actividad fisica ) e Suma de tc_Jta e intensida
Internacional de | relacionada con e Caminata como transporte vigorosa + intensidad
Actividad Fisica | transporte” o Bicicleta como transporte moderada +|nter_15|da_d
. o (IPAQ) - version moderada en el interior
Cualquier movimiento | - - _ _
que hacemos con catzrgfrigi tcggslos e Trabajos en el patio de intensidad De razén o _ .
Actividad fisica nuestros musculos categorias “Trabaio de | vigorosa n e Suma del total de intensidad
items siguiendo el rabajo de la casa, ; ; ; ; proporcion i i i
voluntariamente, =1 mantenimiento y e Trabajos en el patio de intensidad vigorosa + intensidad
consumiendo energia. criterio de clidado de la familia” moderada moderada +intensidad
C?“flcaflor:j de e Trabajos en el interior de intensidad moderada en el interior
colocar los dias
' moderada
horas y minutos por — . i ) )
dia, y marcar la | ‘Actividades fisicas de | ¢ Caminata en tiempo libre e Suma de los resultados totales
opcién de ninguna | "écreacion, deportey | e Intensidad moderada en tiempo libre de caminata + moderada +
actividad. tiempo libre” « Intensidad vigorosa en tiempo libre vigorosa
“Tiempo dedicado a . _ e Suma del total_gle horas por dia
estar sentado(a)” ¢ Actividades sedentarias que permanecio sentado(a) en
los Ultimos 7 dias
Ab di Se (rje_alltzarzT ¢ “Presencia y localizacion del * %rllst,::ﬁ?ergouelético
pzzgfli(;]gizli\éeéZ?s Cuesn;gn:aarriloen?)rdico desorden musculoesqueletico™ Dos trastor?ms
. . . : ¢ “Evolucién del desorden * -
Sintomatologia sistema locomotor, estandarizado de | No presenta musculoesquelético” Ordinal musculoesqueléticos

musculoesquelética

gue suelen afectar
cualquier parte del
cuerpo.

Kuorinka de cuatro y
cinco categorias de
los items y de
categorias binomial.

dimensiones

¢ “Severidad de la sintomatologia”
¢ “Efecto en el ambito laboral”
¢ “Atribucion de las molestias percibida”

e Tres trastornos
musculoesqueléticos

e M4s de tres trastornos
musculoesqueléticos
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Caracteristicas
sociodemogréficas

Son los atributos
biolégicos,
socioeconomicos y
culturales presentes
en la poblacién
estudiada.

Se realizara
mediante una ficha
de cinco y seis
categorias.

¢ “20 — 24 afios”

¢ Tiempo vivido de una persona desde *'25-29 afos’
Edad po VI P Nominal ¢ “30 — 34 afios”
su nacimiento. » N
¢ “35 -39 afos
e “40 — 45 afos”
Sexo . _Comynto de caracter|za§ de los Nominal o Mascul_lno
individuos de una especie. e Femenino
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3.7.

3.7.1.

3.7.2.

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

El presente estudio utilizd la técnica de encuesta. Este método permite recopilar
informacion directamente de los participantes. Esto brindd una visién amplia y
representativa de sus experiencias y perspectivas, lo cual resulta esencial para
comprender los aspectos fundamentales del tema en investigacion (51).
Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento utilizado en esta investigacion fue el Cuestionario internacional de
actividad fisica (IPAQ) - version larga y el Cuestionario nérdico estandarizado de
Kuorinka (Anexo 2). Este instrumento fue disefiado con el proposito de recolectar
informacion detallada y relevante de los participantes, 1o que posibilita un analisis
exhaustivo de los datos recogidos, asegurando que estos reflejen con precision las
caracteristicas y particularidades del grupo estudiado (51).

“Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) - versién larga”

El cuestionario fue creado en Ginebra en 1998, también se realizé su confiabilidad
y validez en 12 paises a lo largo del afio 2000. Este instrumento fue disefiado
especificamente para medir los niveles de actividad fisica en distintos grupos
poblacionales. Su principal objetivo es monitorear la actividad fisica de los
individuos y proporcionar una base de datos que permita guiar el disefio y la
implementacién de politicas publicas enfocadas en promover la salud mediante la
mejora de la actividad fisica en diversas areas de la vida cotidiana (52).

Este cuestionario tiene dos versiones: una versién "corta" y una "larga". La version
corta consta de siete preguntas abiertas sobre la actividad fisica realizada en los
ultimos siete dias, organizadas en tres niveles: bajo, lo que refleja poca actividad o

inactividad. Por otro lado, la version larga incluye 27 preguntas abiertas que
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indagan sobre los dias, horas y minutos dedicados a la actividad fisica
semanalmente (53).

La version larga del cuestionario esta enfocada en medir la actividad fisica en
cuatro areas especificas, lo que lo hace Util para el monitoreo poblacional. Evalla
diferentes aspectos de la actividad fisica y asigna puntuaciones especificas para
caminar, asi como para actividades de intensidad moderada y vigorosa dentro de
cada uno de los dominios definidos. Su estructura fue disefiada para un anélisis
detallado en estos dominios (54).

Para obtener la puntuacidn total, se suman los minutos y la frecuencia en dias de las
actividades fisicas (caminar, actividad moderada y vigorosa) en los cuatro dominios
establecidos. Es posible calcular puntuaciones para cada dominio, como trabajo,
transporte, hogar o tiempo libre, asi como para tipos especificos de actividad. Las
puntuaciones por dominio se obtienen al sumar los resultados de caminar y las
actividades de intensidad moderada y vigorosa en cada uno. Las puntuaciones por
tipo de actividad se obtienen sumando los puntajes de dicha actividad en todos los
dominios (54).

Ficha técnica

“Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) -

Nombre: version larga”

Autor: Bortolozo E, Santos CB, Pilatti LA y Canteri M.
Poblacion: En 118 adultos

Tiempo: Durante un periodo de 5 dias

Momento: No menciona

Lugar: En el sector industrial en Ponta Grossa de Parana, Brasil.
Validez: Se evaluo por validez concurrente y validez de criterio (55).
Confiabilidad: Los resultados indican que el IPAQ tiene una confiabilidad
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aceptable, con coeficientes que varian entre 0.70 y 0.80 (55).

Tiempo de llenado:

10 min.

NuUmero de items:

27

Dimensiones:

e “Actividad fisica relacionada con el trabajo”

¢ “Actividad fisica relacionada con transporte”

¢ “Trabajo de la casa, mantenimiento y cuidado de la familia”
¢ “Actividades fisicas de recreacion, deporte y tiempo libre”
¢ “Tiempo dedicado a estar sentado(a)”

Alternativas de
respuesta:

Horas por semana, minutos por semana, dias por semana,
Ninguna actividad fisica..., No sabe/No estd seguro(a).

Baremos (niveles,
grados) de la variable:

e “Actividad fisica baja”
e “Actividad fisica moderada”

e “Actividad fisica alta”

Cuestionario nordico estandarizado de Kuorinka

El "Cuestionario Nordico", desarrollado por Kuorinka en 1987, se ha consolidado
como una herramienta fundamental para investigar trastornos musculoesqueléticos.
Desde entonces, su aplicacion se ha expandido significativamente, utilizandose en
estudios sobre diferentes poblaciones tanto en Latinoamérica como a nivel mundial,
convirtiéndose en un recurso clave en el andlisis de estos problemas de salud (56).
Este cuestionario es crucial para identificar y evaluar sintomas
musculoesqueléticos, recopilando informacion sobre dolor, fatiga y molestias en
distintas partes del cuerpo (57).

Las preguntas se presentan en formato de opcion multiple y pueden administrarse
de dos formas. En la primera, el participante responde por su cuenta, sin ayuda de
un encuestador. En la segunda, un encuestador realiza una entrevista estructurada
para guiar el proceso. Ambas formas permiten una recoleccion eficiente de datos,
ajustandose a las preferencias del encuestado. La relacion entre las preguntas e

indicadores es la siguiente: presencia y localizacion del trastorno
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musculoesquelético (preguntas 1 y 4), evolucion del trastorno (pregunta 2),

severidad de los sintomas (preguntas 5, 6, 8, 9 y 10), impacto en el trabajo

(preguntas 3y 7) y atribucion del malestar (pregunta 11) (57).

Ficha técnica

Nombre: Cuestionario Nordico estandarizado
Autores: Martinez MM y Alvarado Mufioz R.
Poblacion: En 114 trabajadores
Tiempo: Durante un periodo de 3 meses
Momento: No especifica
Lugar: “Trabajadores de 6 rubros econémicos en Chile”.
En la medida de adecuacion muestral del andlisis factorial, el
Validez: valor KMO del cuestionario fue de 0,749, lo que indica un
ajuste adecuado (58).
Confiabilidad: geY g?t;\aofglig c(:gg?cientes de consistencia y fiabilidad entre
Tiempo de llenado: 10 minutos
NUmero de items: 11 items

Dimensiones:

No presenta dimensiones

Alternativas de
respuesta:

El cuestionario consta de “Si” 0 “No” para afirmar o negar
sintomas (preguntas 1, 3, 4, 8 y 9), respuestas abiertas
(preguntas 2 y 11), opciones para indicar el periodo y tiempo
determinado de sintomas (preguntas 5, 6 y 7), y alternativas
del 1 al 5 para evaluar el nivel de dolor (pregunta 10)

Baremos (niveles,

grados) de la variable:

e Un trastorno musculoesquelético

¢ Dos trastornos musculoesqueléticos

e Tres trastornos musculoesqueléticos

o Mas de tres trastornos musculoesqueléticos

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para el analisis de datos, se utilizara el software "IBM SPSS Statistics" version 26.0 para

procesar la informacion recopilada. Los resultados seran visualizados graficamente con
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"Microsoft 365" y "Microsoft Excel" 2023. Para el procesamiento de informacion, se
aplicara una distribucion de frecuencias y, previo a evaluar la relacion entre variables, se
realizara “una prueba de normalidad” mediante el test de Kolmogorov-Smirnov.
Dependiendo de la distribucion, se usara el coeficiente de correlacion de Pearson o
Spearman, con un nivel de significancia menor a 0.05 para rechazar la hipétesis nula.

3.9.  Aspectos éticos

La participacion de los sujetos ser& voluntaria tras recibir la informacion necesaria y firmar
el consentimiento informado. No se comprometera su integridad fisica ni psicolégica, y
podrén retirarse del estudio en cualquier momento. La recoleccion de datos se hard de
forma profesional, respetando la dignidad de los participantes. Toda la informacion sera
usada Unicamente con fines de investigacion y compartida solo con los involucrados,
cumpliendo con las normativas éticas de Helsinki.

Se garantizara el cumplimiento de las normas éticas para investigaciones médicas en
humanos, con énfasis en los principios de autonomia, beneficencia, no maleficencia y
justicia, ademas de asegurar la obtencién del consentimiento informado y la preservacion
de la confidencialidad. EI proyecto también cumplird con los protocolos requeridos,
obteniendo “la aprobacion del Comité de Etica de la Oficina de Capacitacion,
Investigacion y Docencia de la Universidad Norbert Wiener” antes de iniciar la

investigacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

En este estudio participaron un total de 92 pacientes de un centro fisioterapéutico de Lima,
periodo 2025; de ambos géneros, que cumplieron con los criterios de seleccion. Aqui estan

los resultados que se obtuvieron.

4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Tabla n.°1: Distribucidn por grupo etario de la muestra.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
20a24 44 47,8 47,8
25a29 37 40,2 88,0
40 a 45 11 12,0 100,0

Total 92 100,0
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Figura n.°1: Distribucion por grupo etario de la muestra.

Frecuencia

20 a 24 afos 25a 29 afos 40 a 45 afos
Edad

La Tabla n.°1 y la Figura n.°1. El 47.8% esta conformado por pacientes de 20 a 24 afios.
Los pacientes de 25 a 29 afios constituyen el 40.2%, mientras que los pacientes de 40 a 45

afios representan el 12.0% del total.
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Tabla n.°2: Distribucion por género de la muestra.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Masculino 49 53,3 53,3
Femenino 43 46,7 100,0

Total 92 100,0

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

Frecuencia

Masculing Femenino

Sexo

La Tabla n.°2 y la Figura n.°2. El sexo masculino represento el 53.3% de la muestra,

mientras que el sexo femenino representa el 46.7%.
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4.1.2 Caracteristicas clinicas de la muestra

Tabla n.°3: Distribucion del nivel de actividad fisica.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Actividad Fisica 17 18,5 18,5
Actividad Fisica Moderada 39 42,4 60,9
Actividad Fisica Alta 36 39,1 100,0

Total 92 100,0

Figura n.°3: Distribucion del nivel de actividad fisica.

Frecuencia

Actividad Fisica Actividad Fisica Moderada  Activiclad Fisica Alta

Nivel de actividad fisica

La Tabla n.°3 y la Figura n.°3. El 42.4% de los participantes evidencia un nivel de
actividad fisica moderado, constituyendo el grupo mayoritario. Por otro lado, el 39.1%

reporta un nivel de actividad fisica alto, mientras que el 18.5% presenta un nivel bajo.
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Tabla n.°4: Distribucion del nivel de actividad fisica relacionada con el trabajo.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Actividad Fisica Baja 17 18,5 18,5
Actividad Fisica Moderada 38 41,3 59,8
Actividad Fisica Alta 37 40,2 100,0

Total 92 100,0

Figura n.°4: Distribucion del nivel de actividad fisica relacionada con el trabajo.

Frecuencia

Actividad Fisica Baja  Actividad Fisica Moderada  Actividad Fizica Ata

Actividad fisica en el trabajo

La Tabla n.°4 y la Figura n.°4. El 40.2% de los participantes muestra un nivel alto de
actividad fisica, seguido por el 41.3% que tiene un nivel moderado. Finalmente, el 18.5%

presenta un nivel bajo de actividad fisica.

49



Tabla n.°5: Distribucion del nivel de actividad fisica relacionada con transporte.

. ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Actividad Fisica Baja 17 18,5 18,5
Actividad Fisica Moderada 38 41,3 59,8
Actividad Fisica Alta 37 40,2 100,0

Total 92 100,0

Figura n.°5: Distribucién del nivel de actividad fisica relacionada con transporte.

Frecuencia

Actividad Fizica Baja Actividad Fizica Moderada  Actividad Fisica Atta

Actividad fisica en el transporte

La Tabla n.°5 y la Figura n.°5. El 40.2% de los participantes tiene un nivel alto de
actividad fisica, seguido por el 41.3% que tiene un nivel moderado. Finalmente, el 18.5%

presenta un nivel bajo de actividad fisica.

50



Tabla n.°6:  Distribucion del nivel de actividad fisica del trabajo de la casa,

mantenimiento y cuidado de la familia.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Actividad Fisica Baja 17 18,5 18,5
Actividad Fisica Moderada 38 41,3 59,8
Actividad Fisica Alta 37 40,2 100,0

Total 92 100,0

Figura n.°6: Distribucion del nivel de actividad fisica del trabajo de la casa,

mantenimiento y cuidado de la familia.

Frecuencia

Actividad Fisica Baja Actividad Fisica Mocderada  Actividad Fisica Atta

Trabajo de la casa, mantenimiento y cuidado de la familia

La Tabla n.°6 y la Figura n.°6. El 40.2% tiene un nivel alto de actividad fisica, el 41.3% un

nivel moderado y el 18.5% un nivel bajo.
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Tabla n.°7: Distribucion del nivel de actividades fisicas de recreacion, deporte y tiempo

libre.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Actividad Fisica Baja 17 18,5 18,5
Actividad Fisica Moderada 38 41,3 59,8
Actividad Fisica Alta 37 40,2 100,0

Total 92 100,0

Figura n.°7: Distribucién del nivel de actividades fisicas de recreacién, deporte y tiempo

libre.

Frecuencia

Actividad Fizica Baja  Actividad Fisica Moderada  Actividad Fisica Alta

Actividades fisicas de recreacion, deporte y tiempo libre

La Tabla n.°7 y Figura n.°7 EI 40.2% tiene un nivel alto de actividad fisica de recreacion,

deporte y tiempo libre, el 41.3% un nivel moderado y el 18.5% un nivel bajo.
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Tabla n.°8: Distribucion del nivel de sintomatologia musculoesquelética.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Un trastorno musculoesquelético 44 47,8 47,8
Dos trastornos musculoesqueléticos 31 33,7 81,5
Tres trastornos musculoesqueléticos 2 2,2 83,7
Mas de tres trastornos musculoesqueléticos 15 16,3 100,0

Total 92 100,0

Figura n.°8: Distribucién del nivel de sintomatologia musculoesquelética.

Frecuencia

Un trastorno Dos trastornos Tres trastornos Mas detres
musculoesgueletico  musculoesquelsticos musculoesgueléticos trastornos
musculoesgueleticos

Sintomatologia musculoesquelética

La Tabla n.°8 y la Figura n.°8. El 47.8% presenta un trastorno musculoesquelético, el

33.7% dos trastornos, el 16.3% mas de tres trastornos y el 2.2% tres trastornos.
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4.1.3 Prueba de normalidad.

Tabla n.°9: Prueba de normalidad de las variables y dimensiones de estudio.

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico al Sig.
Nivel de actividad fisica 251 92 ,000
Actividad fisica en el trabajo ,257 92 ,000
Actividad fisica en el transporte ,257 92 ,000
Trabajo de la casa, mantenimiento y cuidado de la familia 257 92 ,000
Actividades fisicas de recreacion, deporte y tiempo libre 257 92 ,000
Sintomatologia musculoesquelética 270 92 ,000

a.

En la Tabla n.°9 se aprecio que la variable actividad fisica, asi como sus dimensiones
actividad fisica relacionada con el trabajo, con el transporte, con trabajo de la casa y de

recreacion; asi como la variable sintomatologia musculoesquelética no tienen distribucion

normal; teniendo un valor critico de 0 en todos los casos.

Los resultados muestran que, dado que no se cumple la normalidad, debemos usar

estadisticas no paramétricas, como el coeficiente de correlacion de Spearman, para analizar

la relacion.
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4.1.4 Prueba de hipotesis
4.1.4.1 Hipdtesis General

H1: Existe relacion entre el nivel de actividad fisica y sintomatologia musculoesquelética

en pacientes de un centro fisioterapéutico de Lima, periodo 2025.

HO: No existe relacién entre el nivel de actividad fisica y sintomatologia

musculoesquelética en pacientes de un centro fisioterapéutico de Lima, periodo 2025.
Nivel de significancia:

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

cualitativas ordinales con distribucion no normal.

Tabla n.°10: Relacion entre el nivel de actividad fisica y sintomatologia

musculoesquelética.

Nivel de  Sintomatol

actividad ogia
fisica musculoes
guelética
Coeficiente de correlacion 1,000 -,705™
Nivel de actividad . .
.. Sig. (bilateral) : ,000
fisica
Rho de N 92 92
Spearman Coeficiente de correlacion -, 705" 1,000
Sintomatologia i i
... Sig. (bilateral) ,000
musculoesquelética
N 92 92

Conclusién: En la Tabla n.°10 se observo que la relacion entre el nivel de actividad fisica y
sintomatologia musculoesquelética es relevante (p = 0.000 < 0.05), y el coeficiente de
Spearman es -0.705. Se concluye que estas dos variables tienen una relacion negativa y

moderada.
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4.1.4.2 Hipotesis Especifica 1

H1: Existe relacion entre la dimension Actividad fisica relacionada con el trabajo y
sintomatologia musculoesquelética en pacientes de un centro fisioterapéutico de Lima,

periodo 2025.

HO: No existe relacion entre la dimension Actividad fisica relacionada con el trabajo y
sintomatologia musculoesquelética en pacientes de un centro fisioterapéutico de Lima,

periodo 2025.

Tabla n.°11: Relacién entre la dimensién actividad fisica relacionada con el trabajo y

sintomatologia musculoesquelética.

Actividad Sintomatol

fisicaen el ogia
trabajo  musculoes
guelética
Coeficiente de correlacion 1,000 -,690™
Actividad fisicaen _. i
) Sig. (bilateral) . ,000
el trabajo
Rho de N 92 92
Spearman Coeficiente de correlacion -,690™ 1,000
Sintomatologia i i
... Sig. (bilateral) ,000
musculoesquelética
N 92 92

Conclusién: En la Tabla n.°11 se observo que la relacion entre la dimensién actividad
fisica relacionada con el trabajo y sintomatologia musculoesquelética es relevante (p =
0.000 < 0.05), y el coeficiente de Spearman es -0.690. Se concluy6 que existe una

relacion negativa y moderada.

56



4.1.4.3 Hipotesis Especifica 2

H1: Existe relacion entre la dimension Actividad fisica relacionada con transporte y
sintomatologia musculoesquelética en pacientes de un centro fisioterapéutico de Lima,

periodo 2025.

HO: No existe relacion entre la dimension Actividad fisica relacionada con transporte y
sintomatologia musculoesquelética en pacientes de un centro fisioterapéutico de Lima,

periodo 2025.

Tabla n.°12: Relacién entre la dimension actividad fisica relacionada con transporte y

sintomatologia musculoesquelética.

Actividad Sintomatolo

fisicaen el gia
transporte  musculoesq
uelética
Coeficiente de correlacion 1,000 -,690™
Actividad fisicaen . .
Sig. (bilateral) : ,000
el transporte
Rho de N 92 92
Spearman Coeficiente de correlacion -,690™ 1,000
Sintomatologia
98 sig. (bilateral) 000
musculoesquelética
92 92

Conclusién: En la Tabla n.°12 se observo que la relacion entre la dimension actividad
fisica relacionada con transporte y sintomatologia musculoesquelética es relevante (p =
0.000 < 0.05), y el coeficiente de Spearman es -0.69. Se concluye que ambas variables

tienen una relacion negativa y moderada.
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4.1.4.4 Hipotesis Especifica 3

H1: Existe relacién entre la dimensidn Trabajo de la casa, mantenimiento y cuidado de la
familia, y sintomatologia musculoesquelética en pacientes de un centro fisioterapéutico de

Lima, periodo 2025.

HO: No existe relacion entre la dimension Trabajo de la casa, mantenimiento y cuidado de
la familia, y sintomatologia musculoesquelética en pacientes de un centro fisioterapéutico

de Lima, periodo 2025.

Tabla n.°13: Relacion entre la dimension trabajo de la casa, mantenimiento y cuidado de

la familia, y sintomatologia musculoesquelética.

Trabajo de lacasa, Sintomatologia
mantenimientoy  musculoesquel

cuidado de la familia ética
Trabajo de la casa, Coeficiente de correlacion 1,000 -,690™
mantenimientoy  sjg. (bilateral) . ,000
cuidado de la
Rhode  familia N 92 92
Spearman Coeficiente de correlacion -,690™ 1,000
Sintomatologia i i
... Sig. (bilateral) ,000
musculoesquelética
N 92 92

Conclusion: En la Tabla n.°13 se observé que la relacion entre la dimension trabajo de la
casa Yy sintomatologia musculoesquelética es relevante (p = 0.000 < 0.05), y el coeficiente
de Spearman es -0.69. Se concluye que ambas variables tienen una relacion negativa y

moderada.
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4.1.4.5 Hipdtesis Especifica 4

H1: Existe relacion entre la dimension Actividades fisicas de recreacion, deporte y tiempo
libre, y sintomatologia musculoesquelética en pacientes de un centro fisioterapéutico de

Lima, periodo 2025.

HO: No existe relacion entre la dimension Actividades fisicas de recreacion, deporte y
tiempo libre, y sintomatologia musculoesquelética en pacientes de un centro

fisioterapéutico de Lima, periodo 2025.

Tabla n.°14: Relacién entre la dimension actividades fisicas de recreacion vy

sintomatologia musculoesquelética.

Actividades  Sintomatologia
fisicasde  musculoesquelé

recreacion, tica
deporte y
tiempo libre
Actividades fisicas de  Coeficiente de correlacion 1,000 -,690™
recreacion, deportey  Sig. (bilateral) : ,000
Rho de tiempo libre N 92 92
Spearman ) Coeficiente de correlacion -,690™ 1,000
nusooosqelen 59 018
92 92

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Conclusioén: En la Tabla n.°14 se observé que la relacion entre la dimension actividades
fisicas de recreacion y sintomatologia musculoesquelética es relevante (p = 0.000 < 0.05),
y el coeficiente de Spearman es -0.69. Se concluye que ambas variables tienen una

relacion negativa y moderada.
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4.2 Discusion de Resultados

v Respecto a los hallazgos obtenidos segin la edad, la muestra estuvo conformada
por pacientes de 25 a 45 afos. El 47.83% estuvo representado por pacientes con
edades de 20 a 24 afios. Esta distribucion difiere del trabajo de Ashwini et al. (12),
donde la edad media de la poblacion estudiada fue de 50.57 afios, un valor por
encima del rango de estudio. También encontramos con el trabajo de Fabian-
Victoriano et al. (15), donde el 50% tenia edades entre 20 y 39 afios. Asimismo,
diferimos en el rango de la poblacién estudiada con la investigacion de Silva (18),
donde se analizaron participantes de 60 a 75 afios.

v En cuanto a la distribucion por sexo, se encontré una ligera mayoria de hombres,
representando el 53.26% de la muestra. El trabajo de Ashwini et al. (12) muestra
una distribucion similar, con un 51.3% de hombres. El trabajo de Althomali et al.
(14) también presenta una ligera mayoria de hombres con un 57.8%. Diferimos del
trabajo de Fabian-Victoriano et al. (15), quienes obtuvieron un 80.9% para la
categoria de mujeres. El trabajo de Zamora-Chéavez et al. (19) también difiere de la
distribucion presentada, ya que esta conformado por un 82.59% de mujeres.

v" Respecto a la distribucion del nivel de actividad fisica, el 42.39% present6 un nivel
moderado, mientras que el 39.13% present6 un nivel alto. Estos niveles concuerdan
con el trabajo de Munayco (16), donde el 53% de los participantes estudiados
presentd un nivel moderado de actividad fisica. El trabajo de Silva (18) también
muestra una mayoria con un nivel medio de actividad fisica.

v Respecto a las dimensiones de la actividad fisica, se encontré que el nivel
predominante fue moderado en las dimensiones Actividad fisica relacionada con el
trabajo, Actividad fisica relacionada con transporte, Actividad fisica de trabajos de

la casa y Actividades fisicas de recreacion con un 41.3% en cada uno de los
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niveles. Esta distribucion guarda relacion con lo encontrado en el trabajo de
Munayco (16), donde el nivel predominante también fue moderado en las
dimensiones trabajo, transporte, tareas del hogar y actividades recreativas.

En cuanto al nivel de sintomatologia musculoesquelética, el 47.83% presentd un
trastorno musculoesquelético, mientras que el 52.17% restante presenté mas de un
trastorno. Coincidimos con el trabajo de Zamora-Chévez et al. (19), donde también
la mayoria del grupo estudiado presentd mas de un trastorno musculoesquelético
(75.97%)

Nuestro estudio encontré una relacién negativa y moderada entre el nivel de
actividad fisica y la sintomatologia musculoesquelética. Estos hallazgos difieren en
cierta manera del trabajo de Arotinco et al. (17), quienes no encontraron una
relacion entre los sintomas musculoesqueléticos y los estilos de vida.

También fue posible encontrar una relacion negativa moderada entre las
dimensiones de la actividad fisica, como actividad fisica del trabajo, transporte,
tareas del hogar y recreativas, cada una versus el nivel de sintomatologia

musculoesquelética.
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5.1

CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

— La mayor parte de los pacientes tenia entre 20 y 45 afios., el sexo masculino

representd un mayor porcentaje de representacion, de los participantes evidencia un
nivel de actividad fisica moderado,

La mayoria de los participantes muestra un nivel alto de actividad fisica, con
respecto al nivel de actividad fisica relacionada con transporte los participantes
tienen un nivel alto de actividad fisica, segtn el del nivel de actividad fisica del
trabajo de la casa, mantenimiento y cuidado de la familia asi como las actividades
fisicas de recreacion, deporte y tiempo tiene un nivel alto de actividad fisica.

Por lo menos casi la mitad de la poblacion de estudio presenta un trastorno
musculoesquelético.

La relacién entre la actividad fisica relacionada con el trabajo y sintomatologia
musculoesquelética es significativa.

Se observa que la relacién entre la actividad fisica relacionada con transporte y
sintomatologia musculoesquelética es significativa

La relacion entre el trabajo de la casa y sintomatologia musculoesquelética es
significativa.

La relacion entre las actividades fisicas de recreacion y sintomatologia

musculoesquelética es significativa.
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5.2 Recomendaciones:

— Diversifica tus actividades: Alterna ejercicios de baja y alta intensidad para evitar
lesiones.

— Mejora la ergonomia laboral: Realiza pausas activas y ajusta tu entorno de
trabajo para reducir esfuerzos fisicos innecesarios.

— Transporte seguro: Promueve el uso de equipo protector y técnicas adecuadas al
caminar o andar en bicicleta.

— Equilibrio en tareas domesticas: Distribuye las tareas pesadas y toma descansos
adecuados para evitar problemas musculoesqueléticos.

— Cuidado en actividades recreativas: Realiza ejercicios de calentamiento y

enfriamiento para prevenir lesiones.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia

“NIVEL DE ACTIVIDAD FISICAY SINTOMATQLOGiA MUSCULOESQUELETICA EN PACIENTES DE UN CENTRO
FISIOTERAPEUTICO DE LIMA, PERIODO 2025”

Formulacién del problema

Objetivos de la investigacion

Formulacion de hipétesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema general:

¢, Cudl es la relacion entre el
nivel de actividad fisica y
sintomatologia
musculoesquelética en
pacientes de un centro
fisioterapéutico de Lima, periodo
20257

Problemas especificos:

e ;Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes de un centro
fisioterapéutico de Lima,
periodo 2025?

e ;Cual es la relaciéon entre la
dimensién Actividad fisica
relacionada con el trabajo y
sintomatologia
musculoesquelética en
pacientes de un centro
fisioterapéutico de Lima,
periodo 2025?

e . Cual es la relacion entre la
dimension Actividad fisica
relacionada con transporte y
sintomatologia

Objetivo general:

Identificar la relacion entre el
nivel de actividad fisica y
sintomatologia
musculoesquelética en
pacientes de un centro
fisioterapéutico de Lima, periodo
2025.

Objetivos especificos:

e Determinar las caracteristicas
sociodemogréaficas de los
pacientes de un centro
fisioterapéutico de Lima,
periodo 2025.

e Determinar la relacion entre la
dimension Actividad fisica
relacionada con el trabajo y
sintomatologia
musculoesquelética en
pacientes de un centro
fisioterapéutico de Lima,
periodo 2025.

e Determinar la relacion entre la
dimension Actividad fisica
relacionada con transporte y
sintomatologia
musculoesquelética en

Hipotesis general:

Hi: Existe relacion entre el nivel de actividad
fisica y sintomatologia musculoesquelética en
pacientes de un centro fisioterapéutico de Lima,
periodo 2025.

Ho: No existe relacion entre el nivel de actividad
fisica y sintomatologia musculoesquelética en
pacientes de un centro fisioterapéutico de Lima,
periodo 2025.

Hipotesis especificas:

Hil: Existe relacion entre la dimension Actividad
fisica relacionada con el trabajo y
sintomatologia musculoesquelética en pacientes
de un centro fisioterapéutico de Lima, periodo
2025.

Hol: No existe relacion entre la dimension
Actividad fisica relacionada con el trabajo y
sintomatologia musculoesquelética en pacientes
de un centro fisioterapéutico de Lima, periodo
2025.

Hi2: Existe relacion entre la dimension Actividad
fisica relacionada con transporte y
sintomatologia musculoesquelética en pacientes
de un centro fisioterapéutico de Lima, periodo
2025.

Ho2: No existe relacion entre la dimension
Actividad fisica relacionada con transporte y

Variable 1:
Actividad fisica

Variable 2:
Sintomatologia
musculoesquelética

Variable control:
Caracteristicas
sociodemograficas

Método de la
investigacion:
Hipotético - Deductivo

Enfoque de la
investigacion:
Cuantitativo

Tipo y nivel de
investigacion:

Tipo aplicado y de nivel
descriptivo - correlacional

Disefio de la
investigacion:

No experimental,
prospectivo y de corte
transversal

Poblacién:

Estara conformada por
todos los pacientes, se
toma de referencia a 97
pacientes del periodo
anterior.

Muestra:
Seran todos los pacientes
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musculoesquelética en
pacientes de un centro
fisioterapéutico de Lima,
periodo 20257

¢, Cual es la relacion entre la
dimensién Trabajo de la casa,
mantenimiento y cuidado de la
familia, y sintomatologia
musculoesquelética en
pacientes de un centro
fisioterapéutico de Lima,
periodo 2025?

¢, Cuél es la relacion entre la
dimensién Actividades fisicas
de recreacion, deporte y
tiempo libre, y sintomatologia
musculoesquelética en
pacientes de un centro
fisioterapéutico de Lima,
periodo 20257

pacientes de un centro
fisioterapéutico de Lima,
periodo 2025.

¢ Determinar la relacion entre la
dimension Trabajo de la casa,
mantenimiento y cuidado de la
familia, y sintomatologia
musculoesquelética en
pacientes de un centro
fisioterapéutico de Lima,
periodo 2025.

¢ Determinar la relacion entre la
dimension Actividades fisicas
de recreacion, deporte y
tiempo libre, y sintomatologia
musculoesquelética en
pacientes de un centro
fisioterapéutico de Lima,
periodo 2025.

sintomatologia musculoesquelética en pacientes
de un centro fisioterapéutico de Lima, periodo
2025.

Hi3: Existe relacion entre la dimension Trabajo
de la casa, mantenimiento y cuidado de la
familia, y sintomatologia musculoesquelética en
pacientes de un centro fisioterapéutico de Lima,
periodo 2025.

Ho3: No existe relacion entre la dimension
Trabajo de la casa, mantenimiento y cuidado de
la familia, y sintomatologia musculoesquelética
en pacientes de un centro fisioterapéutico de
Lima, periodo 2025.

Hi4: Existe relacion entre la dimension
Actividades fisicas de recreacion, deporte y
tiempo libre, y sintomatologia
musculoesquelética en pacientes de un centro
fisioterapéutico de Lima, periodo 2025.

Ho4: No existe relacion entre la dimensién
Actividades fisicas de recreacién, deporte y
tiempo libre, y sintomatologia
musculoesquelética en pacientes de un centro
fisioterapéutico de Lima, periodo 2025.

de la poblacion de
estudio.

Muestreo:

Sera de tipo no
probabilistico de tipo
censal.
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Anexo 2: Instrumento

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ) - version
larga

Cadigo: Edad: afios
Fecha: Sexo:

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente hace como
parte de su vida diaria. Las preguntas se referirdn acerca del tiempo que usted utilizé
siendo fisicamente activo(a) en los ultimos 7 dias. Por favor responda cada pregunta aun si
usted no se considera una persona activa. Por favor piense en aquellas actividades que
usted hace como parte del trabajo, en el jardin, para ir de un sitio a otro, y en su tiempo
libre de descanso, ejercicio o deporte.

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas y moderadas que usted realizo en los
ultimos 7 dias. Actividades vigorosas son las requieren un esfuerzo fisico fuerte y le hacen
respirar mucho mas fuerte que lo normal. Actividades moderadas son aquellas que
requieren un esfuerzo fisico moderado y le hace respirar algo mas fuerte que lo normal.

PARTE 1: Actividad fisica relacionada con el trabajo

La primera seccion es relacionada con su trabajo. Esto incluye trabajos con salario,
agricola, trabajo voluntario, clases, y cualquier otra clase de trabajo no pagado que usted
hizo fuera de su casa. No incluya trabajo no pagado que usted hizo en su casa, tal como
limpiar la casa, trabajo en el jardin, mantenimiento general y el cuidado de su familia.
Estas actividades seran preguntadas en la parte 3.

1. ¢ Tiene usted actualmente un trabajo o hace algun trabajo no pagado fuera de su casa?
Si()

No ( ) pase a la PARTE 2: Actividad fisica relacionada con transporte

Las siguientes preguntas se refieren a todas las actividades fisicas que usted hizo en los
ultimos 7 dias como parte de su trabajo pagado o no pagado. Esto no incluye ir y venir del
trabajo.

2. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias realizd usted actividades fisicas vigorosas
como levantar objetos pesados, excavar, construccion pesada, o subir escaleras como parte
de su trabajo? Piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10
minutos continuos.

___dias por semana.

( ) Ninguna actividad fisica vigorosa relacionada con el trabajo. Pase a la pregunta 4

( ) No sabe/No esta seguro(a).

3. ¢Cuanto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas vigorosas en uno
de esos dias que las realiza como parte de su trabajo?

___horas por dia _ minutos por dia.

( ) No sabe/No esta seguro(a).
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4. Nuevamente, piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10
minutos continuos. Durante los Gltimos 7 dias, ¢Cuantos dias hizo Usted actividades fisicas
moderadas como cargar cosas ligeras como parte de su trabajo? Por favor no incluya
caminata.

___dias por semana.

( ) No realiza actividad fisica moderada relacionada con el trabajo. Pase a la pregunta 6

5. ¢Cuanto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas moderadas en
uno de esos dias que las realiza como parte de su trabajo?

___horas por dia __ minutos por dia.

( ) No sabe/No esta seguro(a).

6. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias camino usted por lo menos 10 minutos
continuos como parte de su trabajo? Por favor no incluya ninguna caminata que usted hizo
para desplazarse de 0 a su trabajo.

___dias por semana.

( ) Ninguna caminata relacionada con el trabajo. Pase a la PARTE 2: Actividad fisica
relacionada con transporte

7. ¢Cuénto tiempo en total pasé generalmente caminando en uno de esos dias como parte
de su trabajo?

___horas por dia _ minutos por dia.

( ) No sabe/No esta seguro(a).

PARTE 2: Actividad fisica relacionada con transporte

Estas preguntas se refieren a la forma como usted se desplaz6 de un lugar a otro,
incluyendo lugares como el trabajo, las tiendas, el cine, entre otros. Ahora piense
Unicamente acerca de montar bicicleta o caminatas que usted hizo para desplazarse a o del
trabajo, haciendo mandados, o para ir de un lugar a otro.

8. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias viajé usted en un vehiculo de motor como un
tren, bus, automovil o tranvia?

__dias por semana.

( ) No viajo en vehiculo a motor. Pase a la pregunta 10

9. Usualmente, ¢Cuanto tiempo gastd usted en uno de esos dias viajando en un tren, bus,
automovil, tranvia u otra clase de vehicul6 de motor?

___horas por dia__ minutos por dia.

( ) No sabe/No esta seguro(a)

Ahora piense Unicamente acerca de montar en bicicleta o caminatas que usted hizo para
desplazarse a o del trabajo, haciendo mandados, o para ir de un lugar a otro.

10. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias montd usted en bicicleta por al menos 10
minutos continuos para ir de un lugar a otro?

___dias por semana.

( ) No montd en bicicleta de un sitio a otro. Pase a la pregunta 12
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11. Usualmente. ¢ Cuanto tiempo gastd usted en uno de esos dias montando en bicicleta de
un lugar a otro?

___horas por dia_ minutos por dia.

( ) No sabe/No esta seguro(a).

12. Durante los Gltimos 7 dias, ¢Cuantos dias camind usted por al menos 10 minutos
continuos para ir de un sitio a otro?

____dias por semana.

( ) No caminatas de un sitio a otro. pase a la parte 3: trabajo de la casa, mantenimiento, y
cuidado de la familia.

13. Usualmente, ¢Cuanto tiempo gasto usted en uno de esos dias caminando de un sitio a
otro?

____horas pordia___ minutos por dia.

( ) No sabe/No esta seguro(a).

PARTE 3: Trabajo de la casa, mantenimiento y cuidado de la familia

Esta seccion se refiere a algunas actividades fisicas que usted hizo en los Gltimos 7 dias en
y alrededor de su casa tal como arreglo de la casa, jardineria, trabajo en el césped, trabajo
general de mantenimiento y el cuidado de su familia.

14. Piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10 minutos
continuos. Durante los ultimos 7 dias, ¢(Cuantos dias hizo usted actividades fisicas
vigorosas tal como levantar objetos pesados, cortar madera, palear nieve, o excavar en el
jardin o patio?

____dias por semana.

( ) Ninguna actividad fisica vigorosa en el jardin o patio. Pase a la pregunta 16

15. Usualmente, ¢Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades
fisicas vigorosas en el jardin o patio?

____horas por dia____ minutos por dia.

( ) No sabe/No esta seguro(a).

16. Nuevamente, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo
menos 10 minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias hizo usted
actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos livianos, barrer, lavar ventanas y
rastrillar en el jardin o patio?

____dias por semana.

( ) Ninguna actividad fisica moderada en el jardin o patio. Pase a la pregunta 18

17. Usualmente, ;Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades
fisicas moderadas en el jardin o patio?

___horas pordia____ minutos por dia.

( ) No sabe/No esta seguro(a).
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18. Una vez mas, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo
menos 10 minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias hizo usted
actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos livianos, lavar ventanas, estregar
pisos y barrer dentro de su casa?

___dias por semana.

( ) Ninguna actividad fisica moderada dentro de la casa. Pase a la PARTE 4: actividades
fisicas de recreacion, deporte y tiempo libre

19. Usualmente, ¢Cuénto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades
fisicas moderadas dentro de su casa?

____horas por dia _ minutos por dia.

( ) No sabe/No esta seguro(a).

PARTE 4: Actividades fisicas de recreacion, deporte y tiempo libre

Esta seccidn se refiere a todas aquellas actividades fisicas que usted hizo en los Gltimos 7
dias unicamente por recreacion, deporte, ejercicio o placer. Por favor no incluya ninguna
de las actividades que ya haya mencionado.

20. Sin contar cualquier caminata que ya haya usted mencionado, durante los ultimos 7
dias, ¢Cuantos dias camino usted por lo menos 10 minutos continuos en su tiempo libre?
___dias por semana.

( ) Ninguna caminata en tiempo libre. Pase a la pregunta 22

21. Usualmente, ¢Cuanto tiempo gastd usted en uno de esos dias caminando en su tiempo
libre?

____horas pordia____ minutos por dia.

( ) No sabe/No esta seguro(a).

22. Piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10 minutos
continuos. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias hizo usted actividades fisicas
vigorosas tal como aeroébicos, correr, pedalear rapido en bicicleta o nadar rapido en su
tiempo libre?

____dias por semana.

( ) Ninguna actividad fisica vigorosa en tiempo libre. Pase a la pregunta 24

23. Usualmente, ¢Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades
fisicas vigorosas en su tiempo libre?

___horas por semana ____ minutos por semana.

( ) No sabe/No esta seguro(a).

24. Nuevamente, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo
menos 10 minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias hizo usted
actividades fisicas moderadas tal como pedalear en bicicleta a paso regular, nadar a paso
regular, jugar dobles de tenis, en su tiempo libre?

____dias por semana.

() Ninguna actividad fisica moderada en tiempo libre. Pase a la PARTE 5: Tiempo
dedicado a estar sentado(a).
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25. Usualmente, ¢Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades
fisicas moderadas en su tiempo libre?

____horas por dia__ minutos por dia.

( ) No sabe/No esta seguro(a).

PARTE 5: Tiempo dedicado a estar sentado(a)

Las ultimas preguntas se refieren al tiempo que usted permanece sentado(a) en el trabajo,
la casa, estudiando, y en su tiempo libre. Esto incluye tiempo sentado(a) en un escritorio,
visitando amigos(as), leyendo o permanecer sentado(a) o acostado(a) mirando television.
No incluya el tiempo que permanece sentado(a) en un vehiculo de motor que ya haya
mencionado anteriormente.

26. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuanto tiempo permanecié sentado(a) en un dia en la
semana?

____horas por dia____ minutos por dia.

( ) No sabe/No esta seguro(a).

27. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuanto tiempo permanecio sentado(a) en un dia del fin de
semana?

___horas pordia___ minutos por dia.

___No sabe/No esta seguro(a).
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Resultados:

ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADA CON EL TRABAJO

Caminata en el trabajo (MET-minuto/semana): 3.3 x minutos de caminata X
dias de caminata en el trabajo.

Intensidad moderada en el trabajo (MET-minuto/semana): 4.0 X minutos de
actividades de intensidad moderada x dias de intensidad moderada en el trabajo.
Intensidad vigorosa en el trabajo (MET-minuto/semana): 8.0 x minutos de
actividad fisica de intensidad vigorosa x dias de intensidad vigorosa en el trabajo.
Trabajo Total (MET-minuto/semana): Suma de los resultados totales de
caminata + intensidad moderada + intensidad vigorosa.

ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADA CON TRANSPORTE

Caminata como transporte (MET-minuto/semana): 3.3 x minutos de caminata x
dias de caminata como transporte.

Bicicleta como transporte (MET-minuto/semana): 6.0 x minutos pedaleando x
dias usando la bicicleta como transporte.

Transporte activo total (MET-minuto/semana): Suma de los resultados de
caminata como transporte + bicicleta.

TRABAJO DE LA CASA, MANTENIMIENTO Y CUIDADO DE LA FAMILIA

Trabajos en el patio de intensidad vigorosa (MET-minuto/semana): 5.5 x
minutos de actividad de intensidad vigorosa x dias de intensidad vigorosa.
Trabajos en el patio de intensidad moderada (MET-minuto/semana): 4.0 x
minutos de actividad de intensidad moderada x dias de intensidad moderada.
Trabajos en el interior de intensidad moderada (MET-minuto/semana): 3.0 x
minutos de actividad de intensidad moderada x dias de intensidad moderada.

Total de trabajos domésticos y jardin o patio (MET-minuto/semana): Suma del
total de intensidad vigorosa + intensidad moderada + intensidad moderada en el
interior.

ACTIVIDADES FISICAS DE RECREACION, DEPORTE Y TIEMPO LIBRE

Caminata en tiempo libre (MET-minuto/semana): 3.3 X minutos de caminata X
dias de caminata en el tiempo libre.

Intensidad moderada en tiempo libre (MET-minuto/semana): 4.0 x minutos de
actividades de intensidad moderada x dias de intensidad moderada en el tiempo
libre.

Intensidad vigorosa en tiempo libre (MET-minuto/semana): 8.0 x minutos de
actividad fisica de intensidad vigorosa x dias de intensidad vigorosa en el tiempo
libre.

Tiempo libre total (MET-minuto/semana): Suma de los resultados totales de
caminata + moderada + vigorosa.
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¢ No se reunieron los requerimientos para formar parte de los
niveles alto o moderado Bajo
e Menos de 600 MET-minuto/semana

» >5 dias de actividades vigorosas y moderadas
+ >30 minutos por dia Moderado
* Minimo 600 MET-minuto/semana

» >7 dias de actividades vigorosas y moderadas

* Minimo 3000 MET-minuto/semana Alto
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CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO DE KUORINKA

CUELLO

HOMBRO
COLUMNA

DORSAL
| ——CODO
MANO/MUNECA
COLUMNA
LUMBAR
CADERA/PIERNA
/ RODILLA
U \J TOBILLO/PIE
= Ambas . . .
Codo o Mufieca o Columna Columna Rodillas (una o Pies/Tobillos
Cuello Hombro Caderas/nalgas

antebrazo mano dorsal lumbar Imuslos ambas) (una o0 ambas)
1.- ¢Ha tenido i Lsi Llizq (LS Llzg. \L1SE L0 A g [Isi [I'si [Jsi I si
molestias en...? I No [JNo LJ Deho. | [T No LI Deho. \[1No L] Deho. I No I No [ No [ No [l No

e [JAmbos [C]Ambos []Ambos
Si ha contestado NO a toda la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta
Codo o Mufieca o Columna Columna Ambas Rodillas (una o Pies/Tobillos
Cuello Hombro Caderas/nalgas
antebrazo mano dorsal lumbar ambas) (una 0 ambas)
/muslos

2.- ¢ Desde hace
cuanto tiempo?
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3.- ¢Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo? ] si ] No
Codo o Mufieca o Columna Columna Ambas Rodillas (una o Pies/Tobillos
Cuello Hombro Caderas/nalgas
antebrazo mano dorsal lumbar ambas) (una o0 ambas)
/muslos
fochatendo s [Isi [Jsi I si O si [Isi [Jsi [Jsi I si
ltimos 12 meses? ] No ] No ] No [ No [ No [ No ] No ] No ] No
Si ha contestado NO a toda la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta
Cuello Hombro Codo o Mufieca o Columna Columna Cadg’gs?ﬁZI as Rodillas (una o Pies/Tobillos
antebrazo mano dorsal lumbar g ambas) (una o ambas)
/muslos
[ 1-7 dias [ 1-7dias [ 1-7dias [ 1-7 dias [ 1-7 dias [ 1-7dias [ 1-7dias [ 1-7dias [ 1-7 dias
5.- (Cuanto tiempo | 7 g 30 gias [] 8-30 dias [l 8-30 dias [ 8-30 dias [ 8-30 dias [ 8-30 dias [l 8-30 dias [ 8-30 dias [ 8-30 dias
ha tenido molestias
en los Gltimos []>8-30dias |[]>8-30dias |[] >8-30dias |[] >8-30dias |[] >8-30dias |[] >8-30dias  |[] >8-30dias  |[] >8-30dias  |[] >8-30 dias
meses? no seguidos no seguidos no seguidos no seguidos no seguidos no seguidos no seguidos no seguidos no seguidos
[T] Siempre [T Siempre [T Siempre [T Siempre [T] Siempre [T Siempre [T Siempre [T Siempre [T Siempre
= Ambas . . .
Codo o Mufieca o Columna Columna Rodillas (una o Pies/Tobillos
Cuello Hombro Caderas/nalgas
antebrazo mano dorsal lumbar ambas) (una o0 ambas)
Imuslos
[] <1hora [ <1hora [ <1hora [l <1hora [] <1hora [ <lhora [ <lhora [l <1hora [l <1hora
[[11a24horas |[]1a24horas |[]la24horas |[]la24horas |[]la24horas |[]1la24horas |[]1la24horas |]la24horas |]1a24horas
6.- (Cuanto dura [l 1a7dias [ 1a7dias [ 1a7dias [ 1a7dias [l 1a7dias [ 1a7dias [ 1a7dias [ 1a7dias [ 1a7dias
cada episodio?
[11a4semanas | l1a4semanas | 11a4semanas | lla4semanas [ ]1adsemanas [ J1a4semanas |[]1a4semanas |[11a4semanas | _11a 4 semanas
1 >1mes 1 >1mes 1 >1mes 1 >1mes 1 >1mes 1 >1mes 1 >1mes 1 >1mes 1 >1mes

84




Ambas

Cuello Hombro Codo o Mufieca o Columna Columna Caderas/nalgas Rodillas (una o Pies/Tobillos
antebrazo mano dorsal lumbar ambas) (una o0 ambas)
/muslos
[To dia [Jo dia [Jo dia [Jo dia [CJo dia [TJo dia [0 dia [[Jo dia [fo dia
7.- ¢{Cuanto tiempo
estas molestias le [(11a7dias [(11a7dias [(11a7dias [[11a7dias [[J1a7dias [[11a7dias [(11a7dias [[11a7dias [[11a7dias

han impedido hacer
su trabajo en los
Gltimos 12 meses?

[[11 a4 semanas

[[11 a4 semanas

[[11 a4 semanas

[]1 a4 semanas

[11 a4 semanas

[[11 a4 semanas

[[11 a4 semanas

[[11 a4 semanas

[]1 a4 semanas

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

11.- (A qué atribuye
estas molestias?
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Anexo 3: Validez del instrumento

“NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA Y SINTOMATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA EN PACIENTES DE UN CENTRO

FISIOTERAPEUTICO DE LIMA, PERIODO 2025~

N° DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? Claridad?® Sugerencias
Variable: Actividad fisica
DIMENSION: Actividad fisica relacionada con el trabajo Si No Si No Si No
1 |¢ Tiene usted actualmente un trabajo o hace algun trabajo no pagado fuera de su casa? X X X
Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias realiz6 usted actividades fisicas vigorosas como levantar
2 |objetos pesados, excavar, construccion pesada, o subir escaleras como parte de su trabajo? Piense X X X
solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.
3 ¢, Cuanto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas vigorosas en uno de esos X X X
dias que las realiza como parte de su trabajo?
Nuevamente, piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos
4 |continuos. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo Usted actividades fisicas moderadas como X X X
cargar cosas ligeras como parte de su trabajo? Por favor no incluya caminata.
5 ¢, Cuanto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas moderadas en uno de esos X X X
dias que las realiza como parte de su trabajo?
Durante los Ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias camino usted por lo menos 10 minutos continuos como
6 |parte de su trabajo? Por favor no incluya ninguna caminata que usted hizo para desplazarse de o0 a X X X
su trabajo.
7 ¢, Cuanto tiempo en total pasé generalmente caminando en uno de esos dias como parte de su X X X
trabajo?
DIMENSION: Actividad fisica relacionada con transporte Si No Si No Si No
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Durante los Ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias viajé usted en un vehiculo de motor como un tren, bus,

8 automovil o tranvia? X X X

9 Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gasté usted en uno de esos dias viajando en un tren, bus, automavil, X X X
tranvia u otra clase de vehiculé de motor?

10 Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuéntos dias mont6 usted en bicicleta por al menos 10 minutos X X X
continuos para ir de un lugar a otro?

11|Usualmente. ¢ Cuanto tiempo gastod usted en uno de esos dias montando en bicicleta de un X X X

12 Durante los ultimos 7 dias, ¢, Cuéntos dias camind usted por al menos 10 minutos continuos para ir de X X X
un sitio a otro?

13|Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gasto usted en uno de esos dias caminando de un sitio a otro? X X X

DIMENSION: Trabajo de la casa, mantenimiento y cuidado de la familia Si No Si No Si No

Piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10 minutos continuos.

14|Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas vigorosas tal como levantar X X X
objetos pesados, cortar madera, palear nieve, o excavar en el jardin o patio?

15 Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas X X X
vigorosas en el jardin o patio?
Nuevamente, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10

16 minutos continuos. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas X X X
moderadas tal como cargar objetos livianos, barrer, lavar ventanas y rastrillar en el jardin o patio?

17 Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas X X X
moderadas en el jardin o patio?
Una vez mas, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10

18minutos continuos. ¢,Cuéntos dias hizo usted actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos X X X
livianos, lavar ventanas, estregar pisos y barrer dentro de su casa?

19 Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas X X X

moderadas dentro de su casa?
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DIMENSION: Actividades fisicas de recreacion, deporte y tiempo libre Si No Si No Si No
Sin contar cualquier caminata que ya haya usted mencionado, durante los dltimos 7 dias, ¢ Cuantos
20[%, C . . . . X X X
dias camino usted por lo menos 10 minutos continuos en su tiempo libre?
21|Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gasté usted en uno de esos dias caminando en su tiempo libre? X X X
Piense Uinicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10 minutos continuos.
22|Durante los dltimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas vigorosas tal como X X X
aerébicos, correr, pedalear rapido en bicicleta o nadar rapido en su tiempo libre?
23 Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas X X X
\vigorosas en su tiempo libre?
Nuevamente, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10
24 minutos continuos. ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas moderadas tal como pedalear en X X X
bicicleta a paso regular, nadar a paso regular, jugar dobles de tenis, en su tiempo libre?
Usualmente, ¢ Cuénto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas
25 . . X X X
moderadas en su tiempo libre?
DIMENSION: Tiempo dedicado a estar sentado(a) Si No Si No Si No
26|Durante los dltimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo permanecio sentado(a) en un dia en la semana? X X X
27|Durante los dltimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo permanecio sentado(a) en un dia del fin de semana? X X X
Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Sintomas musculoesqueléticos Si No Si No Si No
1 ¢ Ha tenido molestias en...? X X X
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2 |¢,Desde hace cuanto tiempo? X X X
3 |¢,Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo? X X X
4 |; Ha tenido molestias en los Ultimos 12 meses? X X X
5 |¢, Cuanto tiempo ha tenido molestias en los Gltimos meses? X X X
6 |¢,Cuanto dura cada episodio? X X X
7 |¢, Cuénto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los Gltimos 12 meses? X X X
8 |¢,Ha recibido tratamiento por estas molestias en los ultimos 12 meses? X X X
9 |¢,Ha recibido tratamiento por estas molestias en los Ultimos 7 dias? X X X
10|Péngales nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias muy fuertes) X X X
11|¢ A qué atribuye estas molestias? X X X

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: José Melgarejo Valverde
DNI: 06230600

Especialidad del validador: Docencia universitaria y gestion universitaria
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16 de Septiembre del 2024

Firma del Experto Informante
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“NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA Y SINTOMATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA EN PACIENTES DE UN CENTRO

FISIOTERAPEUTICO DE LIMA, PERIODO 2025~

Ne° DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Actividad fisica
DIMENSION: Actividad fisica relacionada con el trabajo Si No Si No Si No
1 |¢ Tiene usted actualmente un trabajo o hace algun trabajo no pagado fuera de su casa? X X X
Durante los Ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias realiz6 usted actividades fisicas vigorosas como levantar
2 lobjetos pesados, excavar, construccion pesada, o subir escaleras como parte de su trabajo? Piense X X X
solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.
3 ¢, Cuanto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas vigorosas en uno de esos X X X
dias que las realiza como parte de su trabajo?
Nuevamente, piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos
4 continuos. Durante los uUltimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo Usted actividades fisicas moderadas como X X X
cargar cosas ligeras como parte de su trabajo? Por favor no incluya caminata.
5 ¢, Cuanto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas moderadas en uno de esos X X X
dias que las realiza como parte de su trabajo?
Durante los Ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias camino usted por lo menos 10 minutos continuos como
6 |parte de su trabajo? Por favor no incluya ninguna caminata que usted hizo para desplazarse de o0 a X X X
su trabajo.
7 ¢, Cuanto tiempo en total pasé generalmente caminando en uno de esos dias como parte de su X X X
trabajo?
DIMENSION: Actividad fisica relacionada con transporte Si No Si No Si No
8 Durante los Ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias viajé usted en un vehiculo de motor como un tren, bus, X X X
automovil o tranvia?
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Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gasto6 usted en uno de esos dias viajando en un tren, bus, automavil,

9 tranvia u otra clase de vehiculé de motor? X X X

10 Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias monté usted en bicicleta por al menos 10 minutos X X X
continuos para ir de un lugar a otro?

11|Usualmente. ¢ Cuanto tiempo gastod usted en uno de esos dias montando en bicicleta de un X X X

12 Durante los Gltimos 7 dias, ¢, Cuantos dias caminé usted por al menos 10 minutos continuos para ir de X X X
un sitio a otro?

13|Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gastd usted en uno de esos dias caminando de un sitio a otro? X X X

DIMENSION: Trabajo de la casa, mantenimiento y cuidado de la familia Si No Si No Si No

Piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10 minutos continuos.

14|Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas vigorosas tal como levantar X X X
objetos pesados, cortar madera, palear nieve, o excavar en el jardin o patio?

15 Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas X X X
vigorosas en el jardin o patio?
Nuevamente, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10

16 minutos continuos. Durante los Ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas X X X
moderadas tal como cargar objetos livianos, barrer, lavar ventanas y rastrillar en el jardin o patio?

17 Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas X X X
moderadas en el jardin o patio?
Una vez mas, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10

18minutos continuos. ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos X X X
livianos, lavar ventanas, estregar pisos y barrer dentro de su casa?
Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas

19 X X X
moderadas dentro de su casa?

DIMENSION: Actividades fisicas de recreacion, deporte y tiempo libre Si No Si No Si No
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Sin contar cualquier caminata que ya haya usted mencionado, durante los Ultimos 7 dias, ¢ Cuantos
20[7; . ; . . . X X X
dias camino usted por lo menos 10 minutos continuos en su tiempo libre?
21|Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gasté usted en uno de esos dias caminando en su tiempo libre? X X X
Piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10 minutos continuos.
22|Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuéantos dias hizo usted actividades fisicas vigorosas tal como X X X
aerébicos, correr, pedalear rapido en bicicleta o nadar rapido en su tiempo libre?
23 Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas X X X
\vigorosas en su tiempo libre?
Nuevamente, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10
24 minutos continuos. ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas moderadas tal como pedalear en X X X
bicicleta a paso regular, nadar a paso regular, jugar dobles de tenis, en su tiempo libre?
Usualmente, ¢ Cuénto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas
25 . . X X X
moderadas en su tiempo libre?
DIMENSION: Tiempo dedicado a estar sentado(a) Si No Si No Si No
26|Durante los Ultimos 7 dias, ¢, Cuanto tiempo permanecio sentado(a) en un dia en la semana? X X X
27|Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo permanecio sentado(a) en un dia del fin de semana? X X X
Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia®? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Sintomas musculoesqueléticos Si No Si No Si No
1 ¢ Ha tenido molestias en...? X X X
2 |¢ Desde hace cuanto tiempo? X X X
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3 |¢,Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo? X X X
4 |; Ha tenido molestias en los ultimos 12 meses? X X X
5 |¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias en los Ultimos meses? X X X
6 |¢,Cuanto dura cada episodio? X X X
7 |¢,Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los ultimos 12 meses? X X X
8 |¢,Ha recibido tratamiento por estas molestias en los UGltimos 12 meses? X X X
9 |¢,Ha recibido tratamiento por estas molestias en los Ultimos 7 dias? X X X
10|Pd6ngales nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias muy fuertes) X X X
11|¢ A qué atribuye estas molestias? X X X

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Luis Alberto Ibarra Hurtado
DNI: 41421873

Especialidad del validador: Docencia universitaria e investigacion pedagogica
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23 de Septiembre del 2024
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“NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA Y SINTOMATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA EN PACIENTES DE UN CENTRO

FISIOTERAPEUTICO DE LIMA, PERIODO 2025~

Ne° DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Actividad fisica
DIMENSION: Actividad fisica relacionada con el trabajo Si No Si No Si No
1 |¢ Tiene usted actualmente un trabajo o hace algun trabajo no pagado fuera de su casa? X X X
Durante los Ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias realiz6 usted actividades fisicas vigorosas como levantar
2 lobjetos pesados, excavar, construccion pesada, o subir escaleras como parte de su trabajo? Piense X X X
solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.
3 ¢, Cuanto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas vigorosas en uno de esos X X X
dias que las realiza como parte de su trabajo?
Nuevamente, piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos
4 continuos. Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo Usted actividades fisicas moderadas como X X X
cargar cosas ligeras como parte de su trabajo? Por favor no incluya caminata.
5 ¢, Cuanto tiempo en total usualmente le toma realizar actividades fisicas moderadas en uno de esos X X X
dias que las realiza como parte de su trabajo?
Durante los Ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias camino usted por lo menos 10 minutos continuos como
6 |parte de su trabajo? Por favor no incluya ninguna caminata que usted hizo para desplazarse de o a X X X
su trabajo.
7 ¢, Cuanto tiempo en total pasé generalmente caminando en uno de esos dias como parte de su X X X
trabajo?
DIMENSION: Actividad fisica relacionada con transporte Si No Si No Si No
8 Durante los Ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias viajé usted en un vehiculo de motor como un tren, bus, X X X
automovil o tranvia?
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Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gasto6 usted en uno de esos dias viajando en un tren, bus, automovil,

9 tranvia u otra clase de vehiculé de motor? X X X

10 Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias monté usted en bicicleta por al menos 10 minutos X X X
continuos para ir de un lugar a otro?

11|Usualmente. ¢ Cuanto tiempo gasto6 usted en uno de esos dias montando en bicicleta de un X X X

12 Durante los Gltimos 7 dias, ¢ Cuantos dias caminé usted por al menos 10 minutos continuos para ir de X X X
un sitio a otro?

13|Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gasto usted en uno de esos dias caminando de un sitio a otro? X X X

DIMENSION: Trabajo de la casa, mantenimiento y cuidado de la familia Si No Si No Si No

Piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10 minutos continuos.

14|Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas vigorosas tal como levantar X X X
objetos pesados, cortar madera, palear nieve, o excavar en el jardin o patio?

15 Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas X X X
vigorosas en el jardin o patio?
Nuevamente, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10

16 minutos continuos. Durante los Ultimos 7 dias, ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas X X X
moderadas tal como cargar objetos livianos, barrer, lavar ventanas y rastrillar en el jardin o patio?

17 Usualmente, ¢ Cuénto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas X X X
moderadas en el jardin o patio?
Una vez mas, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10

18minutos continuos. ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos X X X
livianos, lavar ventanas, estregar pisos y barrer dentro de su casa?
Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas

19 X X X
moderadas dentro de su casa?

DIMENSION: Actividades fisicas de recreacion, deporte y tiempo libre Si No Si No Si No
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Sin contar cualquier caminata que ya haya usted mencionado, durante los Ultimos 7 dias, ¢ Cuantos
20[7; . ; . . . X X X
dias camino usted por lo menos 10 minutos continuos en su tiempo libre?
21|Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gasté usted en uno de esos dias caminando en su tiempo libre? X X X
Piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10 minutos continuos.
22|Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuéantos dias hizo usted actividades fisicas vigorosas tal como X X X
aerébicos, correr, pedalear rapido en bicicleta o nadar rapido en su tiempo libre?
23 Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas X X X
\vigorosas en su tiempo libre?
Nuevamente, piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10
24 minutos continuos. ¢ Cuantos dias hizo usted actividades fisicas moderadas tal como pedalear en X X X
bicicleta a paso regular, nadar a paso regular, jugar dobles de tenis, en su tiempo libre?
Usualmente, ¢ Cuénto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas
25 . . X X X
moderadas en su tiempo libre?
DIMENSION: Tiempo dedicado a estar sentado(a) Si No Si No Si No
26|Durante los Ultimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo permanecio sentado(a) en un dia en la semana? X X X
27|Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuanto tiempo permanecio sentado(a) en un dia del fin de semana? X X X
Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia®? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Sintomas musculoesqueléticos Si No Si No Si No
1 |¢,Ha tenido molestias en...? X X X
2 |¢ Desde hace cuanto tiempo? X X X
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3 |¢,Ha necesitado cambiar de puesto de trabajo? X X X
4 |; Ha tenido molestias en los Ultimos 12 meses? X X X
5 |¢ Cuanto tiempo ha tenido molestias en los Ultimos meses? X X X
6 |¢,Cuanto dura cada episodio? X X X
7 |¢,Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo en los ultimos 12 meses? X X X
8 |¢,Ha recibido tratamiento por estas molestias en los Ultimos 12 meses? X X X
9 |¢,Ha recibido tratamiento por estas molestias en los Gltimos 7 dias? X X X
10|Pd6ngales nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5 (molestias muy fuertes) X X X
11|¢ A qué atribuye estas molestias? X X X

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

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

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

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable despues de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Raymundo Chafloque Tullume
DNI: 08671855

Especialidad del validador: Docencia universitaria y gestion universitaria
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20 de Septiembre del 2024

Firma del Experto Informante
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

Formulario de Consentimiento Informado (FCI) en un estudio de investigacion del
CIE-VRI
Titulo del proyecto  : “Nivel de actividad fisica y sintomatologia musculoesquelética en
pacientes de un centro fisioterapéutico de Lima, periodo 2025
Investigador : Yosselyn Isabel Cruz Villena
Institucion : Universidad Norbert Wiener

Estoy invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Nivel de
actividad fisica y sintomatologia musculoesquelética en pacientes de un centro
fisioterapéutico de Lima, periodo 2025, de fecha _ / /2025 y version.01. Este es un
estudio desarrollado por un investigador de la Universidad Norbert Wiener.

I.  INFORMACION

Propdésito del estudio: El proposito de este estudio es identificar la relacidn entre el nivel
de actividad fisica y sintomatologia musculoesquelética en pacientes de un centro
fisioterapéutico de Lima, periodo 2025. Su ejecucion ayudara/permitira a conocer la
relacion entre las variables de estudio.

Duracion del estudio (meses): De Septiembre del 2024 a Mayo de 2025

N° esperado de participantes: 92 pacientes.

Criterios de Inclusion y exclusion: Los criterios de inclusion seran: Pacientes del Centro
de Terapia del Dolor Domenack, de ambos sexos, de 20 a 45 afios de edad, que realicen
cualquier actividad fisica a la semana y que firmen el consentimiento informado. Los
criterios de exclusion seran: Pacientes que no completen el cuestionario, con 1 mes antes y
después de cirugia, con trastornos neurolégicos y que utilicen dispositivos de ayuda para la
movilidad.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le pedira
resolver 2 cuestionarios de forma voluntaria. Los cuestionarios estdn conformados por
preguntas sobre sus caracteristicas sociodemograficas personales, items del Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) - version larga para evaluar la frecuencia y la
magnitud de las actividades fisicas y los items del cuestionario de Cuestionario Noérdico
Estandarizado de Kuorinka para evaluar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos
en diferentes areas del cuerpo. Completar los cuestionarios puede demorar entre 20 a 25
minutos y los resultados se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningun tipo de riesgo para Usted, con
respecto a su estado fisico, mental y de bienestar. El resultado que aparezca en el
desarrollo de la encuesta, no le causaran dificultades en su honor, situacién econémica, y
ocupacion laboral. Si usted siente alguna incomodidad al resolver alguna de las
interrogantes de la encuesta o por alguna razon 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 compensacion econdmica. Asi mismo, identificar la relacion entre el nivel
de actividad fisica y sintomatologia musculoesquelética, ayudara a los profesionales de la
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salud en disefiar programas de tratamiento mas efectivos y personalizados en futuras
intervenciones de sus pacientes, reduciendo el riesgo y complicaciones por dolores
musculoesqueléticas; y a mejorar los conocimientos en el campo de la salud. De manera
que, con su participacion en esta investigacion, al ser desarrollado la encuesta permitira
obtener nueva informacidn para aportar a futuras investigaciones.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningun costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

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

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

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el investigador Yosselyn lIsabel Cruz
Villena, al nimero de celular 941109918 o al correo YosscruzOl@gmail.com. Asi mismo
puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio, Contacto del
Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener,
Email: comite.etica@uwiener.edu.pe.

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

Firma del participante
Nombre:
DNI:
Fecha: [ 12024

Firma del investigador
Nombre: Yosselyn Isabel Cruz Villena
DNI: 70860739
Fecha: __ / /2024
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Firma del testigo o representante legal
Nombre:

DNI:

Fecha: _ / /2024

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

Anexo 5: Carta de solicitud a la institucion

Lima, 03 de Octubre del 2024
Solicito: Ingreso a la institucion para
recolectar datos para tesis de pregrado

Sr:

Gerente general del centro de terapia del dolor
Centro de Terapia del Dolor Domenack
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Yosselyn Isabel Cruz Villena, alumna de la E.A.P. de Tecnologia Médica en
Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener, con codigo n°
a2020102363, solicito que me permita recolectar datos en su institucion como parte de mi
proyecto de tesis para obtener el titulo de “Licenciado en Terapia fisica y rehabilitacion”
cuyo objetivo general es identificar la relacion entre el nivel de actividad fisica y
sintomatologia musculoesquelética en pacientes de un centro fisioterapéutico de Lima,
periodo 2025; asimismo, solicito la presentacion de los resultados en formato de tesis y
articulo cientifico. La mencionada recoleccion de datos consiste en obtener datos
personales de los participantes como la edad y el género.

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

Atentamente,

Yosselyn Isabel Cruz Villena
Universidad Norbert Wiener
E.A.P. de Tecnologia Médica
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Anexo 6: Carta de aceptacion para la recoleccion de datos

Terapia del Dolor

Lim, 15 d Novieree del 2024

Srta.

Bach. Cruz Villena, Yosselyn Isabsl
DNI: 70860739

Codigo: 2020102363

De mI mayor consideracion:

Es grato diigime a Ud., para hacerie egar un cordlal 5aiudo.

Con I3 presents manifestane que, &n vista & 13 Solcitud prasentada y como muesta de
apoyo en ja Educacion Superior de ia comunidad; se accedio 2 oforgare el permiso
comespondiente para la Recoleccion de dalos para su fesis ttulsda “Nivel de acuvidad
fisica y sinlomarologia musculossquelética en packentss de un Ceno
fisioterapéutico de Lima, perodo 2025, para I obtencion de su titulo Profesional de
Licenciada en Tecnologla Medica en ia especialidad de Terapla Fisica y Rehabiitacion.

Slendo conocedar 0 I3 excelents Jabor que realiza y sin ot particular
me despido de Ud. Sin antes hacere llegar mis 5aludos y deferencla personal

Atentamente.

/ 'I' »
{ " el
| Ay =,
e

Lirs Domwnach Salazar

TECNOLOGOMEDICO
CTMP 726
HhExSabud

Calls Antaves Aovte 150 Lrh. Vemtuva Rass / Rimwe / Lima
CNL 00022116 - M2TI588

105



Anexo 7: Aprobacion del comité de ética

u.’ F:.ﬂl.ﬂ'l']"_ INSTITUCTONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
, i CIENTIFICA
Mot Wisner

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 01 de Menviembre de 2004

Imvestzadora)
Yosselym Isabel Croz Villena
Exp. N": 0895-2024

Die mi consideracion:

E: zaio expresarle ol cordial saludo ¥ a la vezr informarle que el Comite Instituwcional de
Edca e Integridad Cisnffica d= la Uniwversidad Privada Morbert Wiensr (CIEIC-TTPRTAT
evalue ¥ APROBO los siguientes documentos:

= Protocolo  tmlado: “Nivel de Actividad Fiica v Sinfomatologia
Musculoesqueletica en Pacientes de un Ceniro Frnioterapentico de Lima,
Perigdo 2025 Version 01 con fecha 14700/2024,

# Fompulano de Consentnnisnto Infommade Version 0] con fecha 1471002024,

El cual dens como invesopader prmcipal al Snfa) Yessebmn Isabel Croz Villena

La APROBACION comprends el cumplimisnto de las buenas pricticas éticas, el balance
riesga/beneficio, la calificacion del equipe de inmvestizacion v ka confidencialidad de los
dafos, enire aros.

El m':'esugad-:a debera considerar los siguientes puntos detallades a continuacion:
1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a pamir de la emision
de este GOCONDEnto. )

1. EllInforme de Avamces = preseniara cada § meses, 7 el informe fimal una vez
conclusdo el estudio. ) _

3. Toda enmienda o adenda s= debera presentar al CIEIC-UFNW ¥ no podra
implementarse sim 1a debida aprobacion.

4. Si aplica, la Removacion de aprobacion del provecto de investizacion debera
imiciarss treimta {300 dias amtes de la fecha de vencimients, con su respective
informe de avance.

E:s cuanio informe a usted pam su conoCimienio v fnes perinenies.

T wse@®

Radl Antorin Fofas Orlaga
Posi il
Dotk Instmucional de Etica @ Inegridad Cientilica
PR

Aw Arsomips 4] - Sanw lasic
Ulnirvarmdad Frovacs Socban Wianar
Taldirao Ti=1551 msareo: 17580 sl 7 -85

T S P e L i pa
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Anexo 8: Informe del porcentaje del Turnitin

hnpm-um

MNOMBRE DEL TRAEAND ALTOR

TESIS "NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA Y S| Bach. Yosselyn Isabel Cruz Villena
NTOMATOLOGIA MUSCULOESQUELETIC
A EN PACIENTES DE UN CENTRO FISIO

RECUEMT( DE PALABRAS RECUEMTO DE CARACTERES
10824 Words 62408 Characters

RECUENTD DE PAGINAS TAMARD DEL ARCHIVO

56 Pages 264.4KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL IMFORME

Dec 12, 2024 4:07 PM GMT-5 Dec 12, 2024 4:08 PM GMT-5

# 19% de similitud general

El total combinedo de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 18% Base de datos de Intermnet » 3% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crozsref

+ 12% Base de detos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibdiogréfico + Material citado
+ Material citado « Cipincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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® 19% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 18% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 12% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.upsjb.edu.pe

Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe

Internet

uwiener on 2024-10-04

Submitted works

repositorio.uct.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

fdocuments.ec

Internet

Reporte de similitud

» 3% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

4%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11283/T061_46838746_T.pdf?isAllowed=y&sequence=11
http://hdl.handle.net/10554/16378
https://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14308/4793/T-TPLE-MUNAYCO%20PAZ%20YULIANA%20YANET.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/19108/Silva_ga.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uct.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/123456789/4319/Tesis%20de%20MORALES%20NIMA%20MARIBEL.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/24233/Ramirez_AIB.pdf.txt?sequence=5
https://fdocuments.ec/download/tesispdf-56673195cc184.html
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