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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion entre el estilo de vida y trastornos musculoesqueléticos de
los pacientes del Centro de Terapia del Dolor Domenack, periodo 2024. Materiales y
Métodos: El enfoque fue cuantitativo, se utilizé el cuestionario fantastico y el cuestionario
nordico, las edades de los pacientes estan en un intervalo de 20 a 50 afios. Resultados: El
grupo mayoritario es el de pacientes de 20 a 25 afios, que representa el 25.96%, la muestra
esta representada por una mayoria masculina, con un 53.85% del total, el 49.04% posee un
buen estilo de vida, la relacion entre el estilo de vida y los trastornos musculoesqueléticos
no es significativa (p = 0.084 > 0.05); asi mismo, el coeficiente de Spearman es -0.170. la
relacion entre la variable trastornos musculoesqueléticos y la dimension actividad fisica del
estilo de vida no es significativa (p = 0.534 > 0.05). Conclusiones: La muestra esta
representada por una mayoria masculina, los pacientes tienen una calificacion de buen estilo
de vida, la mayoria de los pacientes poseen un buen estilo de vida en la dimension actividad
fisica, no existe evidencia suficiente para afirmar que la variable estilo de vida y la variable
trastornos musculoesqueléticos se relacionan entre si, no existe evidencia suficiente para
afirmar que la variable trastornos musculoesqueléticos y la dimension introspeccion del

estilo de vida se relacionan entre si.

Palabras claves: Estilos de vida, trastornos musculoesqueléticos, caracteristicas

demogréficas
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ABSTRAC
Objective: Determine the relationship between lifestyle and musculoskeletal disorders of
patients at the Domenack Pain Therapy Center, period 2024. Materials and Methods: The
approach was quantitative, the fantastic questionnaire and the Nordic questionnaire were
used, the ages of the Patients are in the range of 20 to 50 years. Results: The majority group
is patients between 20 and 25 years old, which represents 25.96%, the sample is represented
by a male majority, with 53.85% of the total, 49.04% have a good lifestyle, the relationship
between lifestyle and musculoskeletal disorders is not significant (p = 0.084 > 0.05);
Likewise, the Spearman coefficient is -0.170. The relationship between the musculoskeletal
disorders variable and the physical activity dimension of lifestyle is not significant (p = 0.534
> 0.05). Conclusions: The sample is represented by a male majority, the patients have a
good lifestyle rating, the majority of patients have a good lifestyle in the physical activity
dimension, there is not enough evidence to affirm that the lifestyle variable life and the
variable musculoskeletal disorders are related to each other, there is insufficient evidence to
affirm that the variable musculoskeletal disorders and the introspection dimension of

lifestyle are related to each other.

Keywords: Lifestyles, musculoskeletal disorders, demographic characteristics
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INTRODUCCION

La tesis tiene cinco partes: el Capitulo | expone el problema de investigacion, objetivos,
justificacion y limitaciones. El Capitulo Il cubre los antecedentes, teorias y conceptos. El
Capitulo 111 describe el método de investigacion, seleccion de la muestra y técnicas para la
recoleccion y analisis de datos. EI Capitulo IV presenta los resultados de la investigacion.

Finalmente, el Capitulo V contiene las conclusiones y recomendaciones
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) representan una de las principales causas de
dolor crénico y discapacidad que afectan a millones de personas (1). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) estima que estos trastornos afectan a millones de personas en
todo el mundo, impactando significativamente la calidad de vida y la capacidad funcional
de los individuos (2). Factores como el envejecimiento de la poblacion, el aumento de la
obesidad y los estilos de vida sedentarios han exacerbado la prevalencia de estos trastornos
musculoesqueléticos (3).

Los estilos de vida modernos han cambiado drasticamente, llevando a una reduccion en los
niveles de actividad fisica y un aumento en comportamientos sedentarios. Un informe
destaca que los habitos poco saludables, como una dieta inadecuada, la falta de ejercicio y
el uso prolongado de dispositivos electronicos, contribuyen significativamente al desarrollo
de TME (4). Estos factores no solo afectan la salud fisica, sino que también tienen
implicaciones psicoldgicas y econémicas, debido a la pérdida de productividad y el aumento
de los costos de atencion médica (5).

En varios paises, los TME y los estilos de vida poco saludables son temas de creciente
preocupacion. Un estudio del Centers for Disease Control and Prevention (CDC) revela que

el 47% de la poblacién general sufren trastornos musculoesqueléticos (TME), de ellos,
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alrededor del 39-45% tiene problemas duraderos que requieren consulta médica (6).
Ademaés, en China, un estudio menciona que la prevalencia de TME fue del 40,6% entre los
trabajadores de la industria de fabricacion de productos electrénicos y los sitios corporales
afectados més comunmente fueron el cuello (26,8%), los hombros (22,8%), la parte superior
de la espalda (14,9%) y la parte inferior de la espalda (14,8%) (7).

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo ha identificado una
correlacion significativa entre los estilos de vida poco saludables y la prevalencia de TME.
La falta de ejercicio regular, junto con una dieta rica en grasas y azUcares, aumenta el riesgo
de desarrollar estos trastornos (8). El estilo de vida sedentario es un factor contribuyente
significativo, con una gran parte de la poblacion no cumpliendo con las recomendaciones
minimas de actividad fisica (9).

En Perd, los TME también son prevalentes y representan una carga significativa para el
sistema de salud. Se ha observado un aumento en los casos de TME, especialmente en areas
urbanas donde el estilo de vida sedentario es mas comun (10). Ademas, una investigacion
realizada en trabajadores de limpieza de un hospital en Pert encontré que el 93,02%
presentaba dolor musculoesquelético, siendo las zonas mas afectadas la regién lumbar
(65,12%), dorsal (47,29%) y cuello (37,21%) (11).

En el Centro de Terapia del Dolor Domenack, se ha observado que una gran cantidad de
pacientes presentan trastornos musculoesqueléticos vinculados a estilos de vida sedentarios
y hébitos posturales deficientes. Ademas, la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos
es notablemente alta entre los pacientes que buscan tratamiento. Por lo tanto, se plantea esta
investigacion con el fin de determinar la relacion entre el estilo de vida y trastornos
musculoesqueléticos de los pacientes del Centro de Terapia del Dolor Domenack, periodo

2024.
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1.2.

1.2.1.

Formulacion del problema

Problema general

¢Cudl es la relacion entre el estilo de vida y trastornos musculoesqueléticos de los pacientes

del Centro de Terapia del Dolor Domenack, periodo 2024?

1.2.2.

1.

1.3.

1.3.1.

Problemas especificos

¢Cuales son las caracteristicas demograficas de los pacientes del Centro de Terapia
del Dolor Domenack, periodo 2024?

¢Cual es la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension
Actividad fisica del estilo de vida de los pacientes del Centro de Terapia del Dolor
Domenack, periodo 20247

¢Cudl es la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimensién Suefio
y estrés del estilo de vida de los pacientes del Centro de Terapia del Dolor
Domenack, periodo 2024?

¢Cudl es la relacién entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimensién Trabajo
y personalidad del estilo de vida de los pacientes del Centro de Terapia del Dolor
Domenack, periodo 20247

¢Cual es la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension
Introspeccidon del estilo de vida de los pacientes del Centro de Terapia del Dolor
Domenack, periodo 2024?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion entre el estilo de vida y trastornos musculoesqueléticos de los

pacientes del Centro de Terapia del Dolor Domenack, periodo 2024.
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1.3.2.

1.4.

1.4.1.

Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas demogréficas de los pacientes del Centro de Terapia
del Dolor Domenack, periodo 2024.

Determinar la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension
Actividad fisica del estilo de vida de los pacientes del Centro de Terapia del Dolor
Domenack, periodo 2024.

Determinar la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension
Suefio y estrés del estilo de vida de los pacientes del Centro de Terapia del Dolor
Domenack, periodo 2024.

Determinar la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension
Trabajo y personalidad del estilo de vida de los pacientes del Centro de Terapia del
Dolor Domenack, periodo 2024.

Determinar la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimensién
Introspeccidon del estilo de vida de los pacientes del Centro de Terapia del Dolor
Domenack, periodo 2024.

Justificacion de la investigacion

Justificacion tedrica

Los hallazgos permitiran conocer la relacién entre el tipo de estilo de vida y la prevalencia

de problemas musculoesqueléticos en pacientes del Centro de Terapia del Dolor Domenack.

Investigar esta relacion es fundamental para entender como los comportamientos y habitos

cotidianos influyen en la salud del sistema musculoesquelético. Ademas, los hallazgos de

esta investigacién podran servir como punto de partida para investigaciones adicionales y

estudios longitudinales hacia nuevas areas de investigacion y profundizar en la comprension

de la interaccion entre el estilo de vida y la salud de trastornos musculoesqueléticos. Los
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hallazgos podrian no solo ampliar el conocimiento cientifico, sino también proporcionar
bases solidas para el desarrollo de intervenciones preventivas y terapéuticas efectivas.
1.4.2. Justificacion Metodoldgica

El presente trabajo propone emplear dos cuestionarios reconocidos y validados para
identificar trastornos musculoesqueléticos y evaluar el estilo de vida en una poblacion
peruana. Uno de ellos es el “Cuestionario FANTASTICO sobre su Estilo de Vida”, disefiado
especificamente para evaluar diversos aspectos del estilo de vida en individuos. Ademas, se
utilizara el “Cuestionario Nérdico Estandarizado de Kuorinka”, ampliamente utilizado en
estudios epidemioldgicos para detectar y analizar la prevalencia de problemas
musculoesqueléticos.

1.4.3. Justificacion Préactica

Los hallazgos obtenidos en esta investigacion proporcionaran informacion para desarrollar
estrategias preventivas o programas de intervencion que promuevan la actividad fisica y
mejoren los habitos de vida. Conocer la relacion entre el estilo de vida y los trastornos
musculoesqueléticos puede mejorar las estrategias de tratamiento y rehabilitacion al ser
personalizados para incluir cambios en el estilo de vida que potencialmente mejoren los
resultados de los pacientes. Ademas, los hallazgos de esta investigacion pueden informar el
desarrollo de politicas y programas de salud pablica que promuevan habitos de vida
saludables.

1.5. Limitaciones de la investigacion

En primer lugar, el acceso a recursos como literatura especializada y datos actualizados fue
limitado. Ademas, conseguir participantes adecuados fue complicado debido a estrictos
criterios de inclusion y exclusion. Los horarios de tiempo también jugaron un papel
importante, ya que los plazos académicos y el tiempo dedicado al trabajo de campo y analisis

de datos eran ajustados. Otro obstaculo significativo fue la obtencion de aprobaciones éticas,
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un proceso largo y burocratico. También hubo desafios metodol6gicos, como la seleccion y
validacion de instrumentos de medicion apropiados. Por Ultimo, la complejidad en la
interpretacion de los datos requirié habilidades avanzadas en estadistica y andlisis critico,

afladiendo un nivel adicional de dificultad.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Martins et al. (12) en su estudio tuvieron como objetivo “ldentificar qué estructura
representa el estilo de vida en estudiantes de medicina, en una universidad publica, con la
aplicacion del Cuestionario de Estilo de Vida Fantdstico”. Esta investigacion fue de alcance
exploratorio, de disefio observacional y de corte transversal. Se aplic6 el Cuestionario de
Estilo de Vida Fantéastico a una muestra de 61 estudiantes de medicina. Los resultados
fueron: El 45,9% de los estudiantes eran hombres y el 88,5% solteros. EI modelo estaba
compuesto por tres factores que explicaban el 63,5% de toda la varianza observada. Los
factores estaban relacionados con la percepcion del suefio, la nutricién y el estrés, seguidos
de las relaciones y el ocio y, por Gltimo, la actividad. El alfa de Cronbach fue de 0,81, lo que
se considerd bueno. Se concluy6 que, el modelo compuesto por los tres factores observados
en este grupo de estudiantes representd el constructo calidad de vida, evaluado por el
Cuestionario de Estilo de Vida Fantéstico.

Althomali et al. (13) 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

utiliz6 una version arabe autoinformada y validada del Cuestionario Musculoesquelético
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Nordico. La muestra estuco 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%) 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 concluy6 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.

Morales et al. (14) en su estudio tuvieron como objetivo “Identificar el impacto del estilo de
vida en el estado nutricional de las mujeres mexicanas”. Este estudio fue de alcance
descriptivo, de disefio observacional y de corte transversal. Se aplicd el cuestionario
denominado FANTASTIC a una muestra de 390 mujeres adscritas a la Unidad de Medicina
Familiar (UMF) del Instituto Mexicano del Seguro Social ubicada en Ciudad Madero,
Tamaulipas. Y se desarrollé un andlisis de regresion multiple para estudiar el impacto de
variables como edad, nivel de estudios, antecedentes hereditarios familiares, asi como la
medida de estilo de vida estimada sobre el estado nutricional, esta Gltima aproximada por el
indice de masa corporal (IMC). Los resultados fueron: Hubo una relacién estadisticamente
significativa entre el estilo de vida y el estado nutricional, donde las mujeres, que afirman
llevar un estilo de vida saludable, tienen un IMC un 12,86 % inferior, en comparacién con
las que no lo practican. Ademas, las cifras encontradas indican que el 38,5% de las mujeres
tienen sobrepeso y el 34,1% algun grado de obesidad. Se concluyd que existe un problema

de sobrepeso y obesidad en la UMF, y que podria volverse un problema endémico de la
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region; por lo tanto, es necesario reforzar los mensajes de mantener un estilo de vida
saludable por parte del personal médico de la UMF.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Cespedes (15) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar los estilos de vida en personas
jévenes de una poblacion marginada ubicada en Lima Este”. El estudio tuvo un enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental y corte transversal. La poblacién estuvo conformada
por 160 personas jovenes de una poblacion marginada ubicada en Lima Este, los cuales se
les aplico el cuestionario Fantastico. Los resultados fueron: En cuanto al estilo de vida, la
mayoria se situd en el nivel regular (53,1%), seguido de bueno (17,7%), excelente (16,8%),
malo (8,8%) y con peligro (3,5%). En dimensiones como familia y amigos, la mayoria
alcanzo un nivel excelente (89,4%), al igual que en actividad fisica (88,5%). Sin embargo,
la nutricién mostré mayor prevalencia en el nivel malo (70,8%), al igual que el consumo de
tabaco/toxinas (73,5%) y alcohol (65,5%) en niveles de peligro. En aspectos como
suefio/estrés, el nivel mayoritario fue malo (53,1%), mientras que en introspeccion
predomind el nivel malo (54,9%). El control de salud y sexualidad destac6 con un nivel
excelente (87,6%), y en otras areas prevalecio el nivel regular (54,9%). Se concluyé que
hubo mayor predominio el nivel regular de estilo de vida, seguido del bueno, excelente, malo
y existe peligro.

Arotinco et al. (16) 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 Nérdico de Kuorinka y el cuestionario de Perfil de

Estilo de Vida (PEPS-I). Los resultados fueron: La mayoria de los trabajadores eran
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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 andlisis de la duracion de los sintomas musculoesqueléticos mostro
un valor p de 0.030, lo que respalda una relacién significativa baja entre estas variables,
segun la hipotesis del investigador. Se concluyd que, no hubo relacién significativa entre los
sintomas musculoesqueléticos y el nivel de los estilos de vida de los trabajadores (valor p <
0,077).

Yanapa y Escapa (17) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar la influencia de
los estilos de vida en la manifestacion de sindrome de burnout en docentes universitarios en
un contexto de pandemia por COVID-19”. Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo,
de alcance correlacional, disefio no experimental y transversal. La muestra poblacional
estuvo conformada por 66 docentes universitarios, de ambos sexos y con edades entre los 25
a 73 afios; lo cual se les aplico (de manera virtual) una Ficha para la recoleccion de datos
personales, el Cuestionario “FANTASTICO” sobre estilo de vida y el Maslach Burnout
Inventory (MBI). Los resultados obtenidos fueron: “El género se distribuye con un 51.5%
de mujeres y un 48.5% de hombres, presentando un promedio de edad de 48 afios, con edades
que oscilan entre 25 y 73 afios. En términos de estado civil, se observa que el 36.4% son
solteros, el 51.5% casados, el 9.1% convivientes y el 3.0% divorciados. Respecto a los
niveles académicos, un 3.0% posee el titulo de Bachiller, un 51.5% el de Magister y un
45.5% el de Doctor. En cuanto a la experiencia docente, el 39.4% ha ejercido entre 0 y 5
afios, el 15.2% entre 6 y 10 afios, el 27.3% entre 11 y 20 afios, y el 18.2% mas de 20 afios.
En relacién a la modalidad de trabajo, el 66.7% de los encuestados indica que su modalidad

es virtual, mientras que el 33.3% menciona que trabaja en una modalidad presencial-virtual.
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Por ultimo, se demostrd que hubo relacion moderada entre los estilos de vida y el sindrome
de burnout (r = -.660 con p < .01). Se concluyd que, mantener estilos de vida saludables
puede prevenir la manifestacion del sindrome de burnout en los docentes universitarios.
Garcia y Sanchez (18) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar la prevalencia de
los trastornos musculoesqueléticos y los factores de riesgo ergonémico de los docentes
universitarios que dictan en la modalidad de teletrabajo en diferentes universidades de
Lima, Perii”. Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo, disefio
no experimental y transversal. La muestra estuvo conformada por 110 docentes
universitarios a los que se les aplicé (de manera virtual) el cuestionario N6rdico de Kuorinka.
Los resultados obtenidos fueron: “La prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos por
segmento fue en el 100% (n=110) de la poblacion encuestada. Se encontré con mayor
frecuencia en la columna dorso-lumbar 67,2% (n=74) y en el cuello 64,5% (n=71), en menor
porcentaje en el hombro 44,5% (n=49), mufieca/mano 38,2% (n=42) y en el codo/antebrazo
19,1% (n=21). Los docentes relacionaron estos trastornos musculoesqueléticos a posturas
prolongadas en el rango de 26,8% - 50% y 12,5% -26,8% a largas jornadas laborales. El
grupo etareo predominante fue de 41 a 50 afios 39,1% (n=43) y de 31 a 40 afios 28,2%
(n=31). El 70,9% (n=78) fueron varones y 29,1% (n=32) mujeres”. Se concluyé que, hubo
una alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos entre los docentes universitarios,
afectando principalmente la region dorso-lumbar y el cuello. Estos problemas de salud estan
relacionados con factores de riesgo ergonémico, como la postura prolongada y las extensas
horas de trabajo.

2.2. Base tedrica

2.2.1. Estilo de vida

Los estilos de vida abarcan una amplia gama de aspectos, incluyendo condiciones econdémicas,

contextos sociales, practicas culturales, habitos alimenticios, estructura familiar y las
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caracteristicas individuales que conforman a cada persona. Estos elementos incluyen sus
conocimientos, recursos econdmicos, estados de animo, factores sociodemogréaficos,
conducta, motivacion y circunstancias personales Unicas (19). Estilos de vida son el conjunto
de actitudes y comportamientos que adoptan y desarrollan las personas de forma individual o
colectiva para satisfacer sus necesidades como seres humanos y alcanzar su desarrollo personal
(20). Por lo tanto, los estilos de vida son un conjunto de hébitos que nos permiten disfrutar de
un equilibrio entre bienestar fisico, mental y social.
Segun la OMS, lo define al “estilo de vida” de una persona como aquel “compuesto por sus
reacciones habituales y por las pautas de conducta que ha desarrollado durante sus procesos
de socializacion. Estas pautas se aprenden en la relacion con los padres, compafieros, amigos
y hermanos, o por la influencia de la escuela, medios de comunicacidn, etc. Dichas pautas de
comportamiento son interpretadas y puestas a prueba continuamente en las diversas
situaciones sociales y, por tanto, no son fijas, sino que estan sujetas a modificaciones (21)”
2.2.2.1.  Estilos de vida saludable
Los estilos de vida saludable hacen referencia a un conjunto de comportamientos o
actitudes cotidianas que realizan las personas para mantener su cuerpo y mente de una
manera adecuada. Los estilos de vida saludables son patrones de comportamiento y
elecciones de vida que promueven la salud, el bienestar y la prevencion de
enfermedades. Estos incluyen: Alimentacién equilibrada, actividad fisica regular,
higiene personal, suefio adecuado, manejo del estrés, evitar el tabaco y el alcohol en
exceso, mantener un peso corporal adecuado, relaciones sociales y emocionales
satisfactorias y prevencion médica (22).
Entre los estilos de vida que afectan la salud y con ello la calidad de vida de las

personas, se encuentran los siguientes: el consumo de tabaco, la alimentacion, la
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actividad fisica, los riesgos del ocio en especial el consumo de alcohol, drogas y otras
actividades relacionadas y el riesgo ocupacional (23)
La calidad de vida esta intrinsecamente ligada a diversos elementos que engloban una
dieta balanceada, una rutina de actividad fisica, practicas de higiene personal
adecuadas, relaciones sociales satisfactorias, y un bienestar emocional y psicoldgico
solido. Estos factores se entrelazan para conformar un éptimo nivel de vida y bienestar
general (24).
Los estilos de vida saludables abordan la influencia de diversos factores, como el peso
corporal, la actividad fisica, la higiene personal y un entorno limpio, en nuestro estado
de salud. Examina la nocion de un peso corporal saludable y como se puede alcanzar
mediante el equilibrio en la ingesta y el gasto de energia. Se enfatiza en mantener un
nivel adecuado de aptitud fisica y llevar a cabo actividad fisica de manera regular para
conservar el peso Optimo y preservar la salud. Ademas, se destaca la importancia de
proteccidn contra los agentes patdgenos que pueden ocasionar enfermedades para
mantener un optimo bienestar y salud (25).
2.2.2.2.  Factores que influyen en el estilo de vida

Los estilos de vida de las personas son influenciados por una amplia gama de factores,
que pueden variar de un individuo a otro. Son maltiples factores los que influye en los
estilos de vida, sus diferentes caracteristicas, contexto cultural como son: Cultura y
entorno social, educacion y conocimiento, situacion econdémica, entorno fisico, salud
y condiciones médicas, apoyo social, niveles de estrés, publicidad y medios de
comunicacion, experiencias personales, y valores y objetivos personales (26).
A continuacion, se mencionara 5 factores mas comunes en nuestra sociedad:

e [Factores Socioecondmicos: La situacion econdmica de una persona juega un

papel importante en sus elecciones de estilo de vida. Estudios han demostrado
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que las personas con ingresos mas bajos a menudo enfrentan barreras para
acceder a alimentos saludables, actividades fisicas y atencion médica de
calidad. Esto puede llevar a una mayor prevalencia de habitos no saludables,
como una dieta deficiente y la falta de actividad fisica (27).

Entorno Social y Cultural: El entorno social y cultural en el que una persona
crece y vive influye en gran medida en su estilo de vida. Las normas culturales
y las expectativas sociales pueden favorecer o desalentar ciertos
comportamientos. Por ejemplo, las comunidades que promueven la actividad
fisica y una alimentacion saludable tienden a tener menos tasas de obesidad
(28).

Educacion y Conciencia: Las personas con un mayor nivel educativo suelen
estar mas informadas sobre los riesgos de los estilos de vida no saludables y
son mas propensas a tomar decisiones informadas sobre su salud. La educacion
juega un papel importante en la promocién de comportamientos saludables
(29).

Acceso a la Atencion Médica: El acceso a la atencién medica es fundamental
para el seguimiento y la prevencion de enfermedades. Las personas que tienen
un acceso limitado a servicios de atencion medica pueden retrasar la deteccion
de problemas de salud y recibir un tratamiento adecuado (30).

Publicidad y Comercializacion: La publicidad y la comercializacion de
alimentos no saludables, bebidas azucaradas y productos relacionados con el
tabaco pueden influir en las elecciones de estilo de vida. Las estrategias
persuasivas de la industria pueden llevar a un consumo excesivo de estos

productos (31).
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2.2.2.3.  Estilos de vida no saludable
Un estilo de vida no saludable se caracteriza por una serie de habitos y
comportamientos que aumentan el riesgo de enfermedades y problemas de salud a
largo plazo. Estos estilos de vida no saludables pueden variar de una persona a otra,
pero generalmente involucran elecciones perjudiciales en areas clave (32).
Algunos estilos de vida que adoptan las personas no siempre son beneficiosos para la
salud, y estas decisiones pueden tener repercusiones adversas. Esto puede incluir la
adopcion de habitos alimenticios poco saludables, el consumo excesivo de alcohol y
tabaco, asi como la falta de actividad fisica (33).
Como resultado, estas elecciones pueden aumentar el riesgo de desarrollar en el futuro
enfermedades cronicas, como enfermedades cardiovasculares, diabetes, hipertension,
dislipidemia y, en particular, la obesidad en la edad adulta. Sin embargo, es importante
destacar que también existen factores de riesgo modificables que, mediante la adopcién
de estilos de vida saludables, pueden ser abordados y cambiados (34).
2.2.2. Trastornos musculoesqueléticos
Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son lesiones o trastornos que afectan el sistema
locomotor y comprenden més de 150 trastornos; también estan altamente asociados con un
deterioro significativo de la salud mental y de las capacidades funcionales (35). Estos
trastornos pueden ser repentinos y de corta duracion, como fracturas y esguinces, o cronicos,
como la lumbalgia y el sindrome cervical por tension; y se pueden manifestar en sintomas
comunes como dolor, rigidez, hinchazén, adormecimiento y cosquilleo (36).
Los TME abarcan una amplia gama de afecciones que incluyen enfermedades inflamatorias
como la artritis reumatoide y la espondiloartritis, asi como problemas degenerativos como la
artrosis. También abarcan trastornos de fragilidad, como la osteoporosis, sindromes de dolor

localizado, como la lumbalgia y el dolor de cuello, y trastornos de dolor generalizado, como
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la fibromialgia. La prevalencia de los TME tiende a aumentar con la edad, especialmente en
el caso de afecciones como la lumbalgia y la artrosis (37). Estos trastornos son diversos en su
gravedad, desde enfermedades incapacitantes, pero poco comunes como la artritis reumatoide
y la espondilitis anquilosante, hasta afecciones mas comunes, pero generalmente menos
debilitantes, como la lumbalgia y la artrosis. En la tercera edad, la osteoporosis también se
convierte en un problema significativo al aumentar el riesgo de fracturas a raiz de
traumatismos leves (37).

Segun la OMS, los trastornos del sistema locomotor son causados por una interaccion
compleja de maltiples factores y presentan un peso econdémico considerable para los sistemas
de salud a nivel global. Estos trastornos pueden impactar distintas areas anatomicas y guardan
vinculos con diversas ocupaciones laborales (38). Los TME son el problema de salud
relacionado con el trabajo mas comin y afectan normalmente a la espalda, cuello, hombros y
extremidades superiores, aunque también en menor medida a las inferiores. Los TME de
origen laboral se producen debido a la exposicién prolongada a una actividad especifica (39).
Los TME pueden manifestarse de manera repentina e impredecible, usualmente como
resultado de movimientos bruscos, levantamiento incorrecto o excesivo de carga, lo que causa
un dolor intenso y debilitante durante un periodo variable. También, pueden manifestarse de
manera gradual y secuencial como consecuencia de esfuerzos fisicos reiterados y constantes,
que a lo largo del tiempo ocasionan deterioro acumulativo en el sistema muscular y
esquelético, especialmente (40). Por lo tanto, los TME relacionadas con el trabajo se refieren
a las disfunciones en las estructuras del cuerpo que se derivan de la labor realizada y las
influencias del entorno laboral.

La mayoria de estas afecciones resultan de la acumulacion de trastornos debidos a la ejecucién
repetitiva de tareas con cargas, las cuales pueden variar en su magnitud, a lo largo de un

periodo de tiempo prolongado. Trabajadores pertenecientes a diversas industrias y
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ocupaciones pueden estar expuestos a factores de riesgo laboral que incluyen, entre otros, el

levantamiento de objetos pesados, agacharse, estirarse por encima de la cabeza, el esfuerzo de

empujar y tirar de cargas pesadas, la realizacion de tareas en posturas corporales incbmodas y

la repeticion constante de tareas similares. La exposicion a estos factores de riesgo conocidos

por provocar trastornos musculoesqueléticos en el entorno laboral incrementa la probabilidad

de que los trabajadores sufran lesiones (38).

Los TME pueden surgir debido a una combinacién compleja de varios factores de riesgo,

incluyendo aspectos fisicos, biomecénicos, organizativos, psicosociales e individuales. A

continuacion, se presentan algunos de los factores de riesgo asociados con el desarrollo de

TME:

a)

b)

Factores de riesgo fisicos y biomecanicos: Se incluyen la manipulacién de cargas,
especialmente cuando implica flexionar o girar el cuerpo, y la realizacion de
movimientos repetitivos o enérgicos. Las posturas forzadas y estaticas, las vibraciones,
la mala iluminacion, y los entornos de trabajo a bajas temperaturas también son
factores significativos. Ademas, trabajar a un ritmo rapido y mantener una posicion
sentada o de pie durante periodos prolongados sin cambiar de postura pueden aumentar
considerablemente el riesgo de desarrollar TME (41).

Factores de riesgo organizativos y psicosociales: Son determinantes en la aparicion de
estos trastornos. Un entorno laboral exigente, con poca autonomia y control sobre las
tareas, asi como un bajo nivel de satisfaccion laboral, puede contribuir
significativamente a los TME. El trabajo repetitivo y rutinario, especialmente a un
ritmo rapido, y la falta de apoyo de compafieros, supervisores y responsables son
factores adicionales que incrementan este riesgo. Todos estos factores pueden producir
estrés, fatiga, ansiedad u otras reacciones, que a su vez aumentan la probabilidad de

padecer TME (42).
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c) Factores de riesgo individuales: Ademas, los factores de riesgo individuales no deben

ser subestimados. Antecedentes medicos, capacidad fisica, edad, obesidad y
tabaquismo son aspectos personales que pueden predisponer a una persona a
desarrollar TME. Estos factores pueden interactuar con los riesgos fisicos,
biomecanicos, organizativos y psicosociales, aumentando aun mas la vulnerabilidad
de los individuos a estos trastornos (42).

2.3.  Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre el estilo de vida y trastornos musculoesqueléticos de los pacientes

del Centro de Terapia del Dolor Domenack, periodo 2024.

Ho: No existe relacion entre el estilo de vida y trastornos musculoesqueléticos de los

pacientes del Centro de Terapia del Dolor Domenack, periodo 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension Actividad fisica

del estilo de vida de los pacientes del Centro de Terapia del Dolor Domenack, periodo 2024.

Hol: No existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimensién Actividad

fisica del estilo de vida de los pacientes del Centro de Terapia del Dolor Domenack, periodo

2024,

Hi2: Existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension Suefio y estrés

del estilo de vida de los pacientes del Centro de Terapia del Dolor Domenack, periodo 2024.

Ho2: No existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension Suefio y

estrés del estilo de vida de los pacientes del Centro de Terapia del Dolor Domenack, periodo

2024.
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Hi3: Existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension Trabajo y
personalidad del estilo de vida de los pacientes del Centro de Terapia del Dolor Domenack,
periodo 2024.

Ho3: No existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension Trabajo y
personalidad del estilo de vida de los pacientes del Centro de Terapia del Dolor Domenack,
periodo 2024.

Hi4: Existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension Introspeccion
del estilo de vida de los pacientes del Centro de Terapia del Dolor Domenack, periodo 2024.
Ho4: No existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension
Introspeccidn del estilo de vida de los pacientes del Centro de Terapia del Dolor Domenack,

periodo 2024.
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

3.1.  Meétodo de la investigacion

El método en esta investigacion sera Hipotético-deductivo. Por lo que, se formulara una
hipotesis basada en un marco teérico que se evaluara a lo largo de la investigacion para ser
confirmada o rechazada (43).

3.2.  Enfoque de la investigacion

El enfoque en esta investigacion sera Cuantitativo. Por lo que, se recopilaran datos
numeéricos utilizando instrumentos estandarizados para investigar la relacion entre el estilo
de vida y trastornos musculoesqueléticos de los pacientes (44).

3.3.  Tipoy nivel de investigacion

El tipo de investigacion serd Aplicada. Por lo que, esta investigacion se centra en abordar
problemas practicos y especificos a través de la aplicacion de teorias y conocimientos
existentes, con el objetivo de generar soluciones Utiles y valiosas (45). El nivel de
investigacion sera Correlacional. Por lo que, esta investigacion se enfoca en examinar la
relacién o el vinculo entre las dos variables, sin intervenir o alterar directamente (45).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de esta investigacion serd No experimental. Por lo que, no se llevara a cabo ninguna
manipulacion de las variables involucradas, ni se realizara intervenciéon alguna sobre la

poblacion en estudio (44).
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3.5.  Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
La poblacion de estudio se refiere al conjunto completo de individuos o elementos que
comparten caracteristicas especificas relevantes para un tema de investigacion. Estas
caracteristicas comunes seran medidas para obtener datos cuantitativos y, posteriormente,
analizar los resultados (46). La poblacion estard conformada por los pacientes que realicen
sus tratamientos en el Centro de Terapia del Dolor Domenack; lo cual se tomara de referencia
a los 104 pacientes que se atendieron en el periodo anterior.
3.5.2. Muestra
La muestra de investigacion se refiere a un subconjunto de la poblacion que posee
caracteristicas representativas del grupo total del cual se ha extraido. Este subconjunto tiene
como objetivo reflejar fielmente a la poblacion completa, permitiendo asi la obtencion de
resultados que sean validos y confiables para la investigacion (46). La muestra estard
conformada por todos pacientes del Centro de Terapia del Dolor Domenack segin los
criterios de seleccién descritos posteriormente.
3.5.3. Muestreo
Este estudio emplea un muestreo no aleatorio o no probabilistico de tipo censal. En este
método, cada unidad de la poblacion es seleccionada para formar parte de la muestra,
eligiendo a todos los individuos que cumplen con ciertos criterios de inclusion, sin usar
métodos al azar (47).
Criterios de seleccion:

e Criterios de inclusién:

v' Pacientes del Centro de Terapia del Dolor Domenack.

v’ Pacientes entre 30 y 50 afios de edad.

v" Pacientes de ambos sexos.
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Pacientes diagnosticados con cualquier trastorno musculoesquelético.
Pacientes que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Pacientes con problemas al completar los cuestionarios.

Pacientes dependientes por alguna persona o familiar.

Pacientes que han recibido tratamiento farmacologico.

Pacientes que recibieron tratamiento fisioterapéutico en los ultimos seis meses
Pacientes con enfermedades cardiovascular graves.

Pacientes con algun trastorno neurologico.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Trastorno musculoesquelético

Definicion Operacional: Evalla la prevalencia de problemas musculoesqueléticos en diversas partes del cuerpo relacionados con el trabajo y otros
factores ergondmicos; mediante el Cuestionario nérdico estandarizado de Kuorinka de cuatro y cinco categorias de los items y de categorias
binomial. Los valores finales de la variable son: Un trastorno musculoesquelético, Dos trastornos musculoesqueléticos, Tres trastornos
musculoesqueléticos y Mas de tres trastornos musculoesqueléticos.

Matriz operacional de la variable:

¢ Presencia y localizacion del desorden
musculoesquelético

¢ Evolucion del desorden
musculoesquelético

¢ Severidad de la sintomatologia

¢ Efecto en el ambito laboral

¢ Atribucion de las molestias percibida

¢ Un trastorno musculoesquelético

Ordinal ¢ Dos trastornos musculoesqueléticos

¢ Tres trastornos musculoesqueléticos

¢ Mas de tres trastornos musculoesqueléticos

Trastorno No presenta
musculoesquelético dimensiones
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Variable 2: Estilo de vida

Definicion Operacional: Evalla la variedad de habitos y comportamientos relacionados con la salud y el bienestar de las personas, en sus
dimensiones Familia y amigos, Actividad fisica y Asociabilidad, Nutricion y alimentacion, Tabaco, Alcohol, Suefio y estres, Trabajo y
personalidad, Introspeccion, Control de salud y conducta sexual, y Otras conductas; mediante el Cuestionario FANTASTICO de tres categorias de
los items siguiendo el criterio de calificacion de 0, 1y 2. Los valores finales de la variable son: Puntuacion de 103 a 120 = “Excelente estilo de
vida”, Puntaje de 85 a 102 = “Buen estilo de vida”, Puntaje de 73 a 84 = “Regular estilo de vida”, Puntaje de 47 a 72 = “Mal estilo de vida” y

Puntaje de 0 a 46 = “Existe peligro”.

Matriz operacional de la variable:

e Sentirse escuchado

Familia y amigos . . i
y 9 e Dar carifio y recibir carifio

Actividad fisica y ¢ Realizar actividad fisica
Asociabilidad ¢ Ser parte de grupos de apoyo

¢ Tipo de alimentacion
Estilo de vida | Nutricion y alimentacion e Consumo de alimentos poco saludables Ordinal
e Control de peso

e Puntaje de 5 a 6 = Buen estilo
¢ Puntaje de 0-4 puntos = Mal estilo

e Consumo de tabaco

Tabaco L L
e Medicacién y automedicacién responsable

e Consumo de alcohol

Alcohol . .
e Consumo de bebidas altas en cafeina
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e Dormir lo suficiente
Suefio y estrés e Manejo de situaciones estresantes
e Pasar tiempo libre

e Sentirse alterado
Trabajo y personalidad ¢ Enojarse con facilidad
e Satisfaccion laboral

e Pensamientos positivos
Introspeccion e Tensidn/estrés
e Tristeza

¢ Asistencia medica
¢ Informacion sobre sexualidad
¢ Aceptacion personal

Control de salud y conducta
sexual

e Normas de transito
¢ Objetivo de vida

Variable control: Caracteristicas sociodemogréficas

Otras conductas

Definicion Operacional: Describe y analiza los diferentes aspectos de la poblacion en estudios socioldgicos y demograficos, divididos en Edad,
Sexo

Matriz operacional de la variable control:

. : . . Escala de Niveles y Rangos
Variable Dimension Indicador medicion (valor final)
— 20-25
Caracteristicas Tiempo vivido de una persona . — 26-30
. s Edad L Nominal

sociodemograficas desde su nacimiento. — 31-35
— 36-40

Conjunto de caracterizas de los . — Masculino

Sexo individuos de una especie. Nominal — Femenino

Y0



3.7.  Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
La técnica para esta investigacion sera la encuesta. Para la recoleccion de datos, se realizaran
las siguientes actividades: Se solicitara al representante del Centro de Terapia del Dolor
Domenack mediante una solicitud (Anexo N° 05) para efectuar esta investigacion durante
los meses de Agosto a Octubre del 2024. Se seleccionaran cuidadosamente los participantes
segun criterios de inclusion y exclusion, y se les explicaran las instrucciones del proceso de
evaluacion. Aquellos que acepten participar recibiran el documento de consentimiento
informado para firmar, con una copia para cada uno. Luego, se les entregaran dos
cuestionarios: el “Cuestionario nordico estandarizado de Kuorinka” y el “Cuestionario
FANTASTICO”, que completaran antes de la primera sesion fisioterapéutica en
aproximadamente 25 a 30 minutos. Finalmente, los resultados se digitalizaran y almacenaran
en una base de datos en Microsoft Excel 2019, garantizando la confidencialidad y el
anonimato bajo la supervision del investigador principal.
3.7.2. Instrumentos de recoleccion de datos
Los instrumentos para esta investigacion seran la escala y el cuestionario. Se utilizara
dos instrumentos validados: “Cuestionario FANTASTICO” y “Cuestionario nérdico
estandarizado de Kuorinka”.
Cuestionario FANTASTICO
El Cuestionario FANTASTICO, desarrollado en el Departamento de Medicina
Familiar de la Universidad McMaster en Canada (48), se ha convertido en una
herramienta esencial para los profesionales de la salud en la promocion y prevencion
de enfermedades. Este instrumento, disefiado para evaluar diversos aspectos de la

salud incluso en poblaciones jovenes, ha demostrado ser de gran utilidad. Ademas,
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ha sido traducido y adaptado para su implementacion en varios paises de América
del Sur, facilitando su aplicacion en diferentes contextos culturales y linguisticos.

Inicialmente, el cuestionario comprendia 9 dimensiones con un total de 25 preguntas,
cada una con 5 alternativas de respuesta. Sin embargo, en la version actual, se ha
ampliado a 10 dimensiones, acumulando 30 preguntas en total. Las respuestas se
valoran mediante una escala de Likert, con puntuaciones que oscilan entre 0y 2. El
puntaje final se obtiene multiplicando la puntuacién total por 2, con un rango posible

de 0 a 120 puntos (49).

Ficha técnica

Nombre: Cuestionario FANTASTICO

Autor ¥i|lar Lépez M, Ballinas Sueldo Y, Gutiérrez C, Angulo-Bazéan

Poblacion: Historias clinicas de 488 trabajadores

Tiempo: Entre enero y diciembre de 2015

Momento: Al momento .del tamizaje inicial de los trabajadores en el
contacto inicial

Lugar: Seguro Social De Salud (EsSalud)

Validez: Presenta validez de constructo (50).

Confiabilidad: Presenta un o de Cronbach de 0,778 (50).

Tiempo de llenado: 10 — 15 min.

Numero de items: 30 items

Dimensiones:

Familia y amigos, Actividad fisica y Asociabilidad, Nutricion
y alimentacién, Tabaco, Alcohol, Suefio y estrés, Trabajo y
personalidad, Introspeccion, Control de salud y conducta
sexual, y Otras conductas

Alternativas de
respuesta:

Escala Likertde 0,1y 2

Baremos (niveles,

grados) de la variable:

e Puntuacion de 103 a 120 = Excelente estilo de vida
e Puntaje de 85 a 102 = Buen estilo de vida
e Puntaje de 73 a 84 = Regular estilo de vida
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e Puntaje de 47 a 72 = Mal estilo de vida
e Puntaje de 0 a 46 = Existe peligro

Cuestionario nordico estandarizado de Kuorinka

Desde su creacion por Kuorinka en 1987, el “Cuestionario N6rdico” ha sido una
herramienta valiosa en el estudio de trastornos musculoesqueléticos, extendiendo su
uso ampliamente en diversas poblaciones de Latinoamérica y del mundo (51). Este
cuestionario juega un papel esencial en la identificacion y evaluacion de sintomas
musculoesqueléticos, permitiendo recopilar datos sobre dolor, fatiga y malestar en
diferentes areas del cuerpo. Su aplicacion es variada, utilizandose en estudios
ergondémicos y de salud ocupacional para detectar la presencia de sintomas y evaluar
su impacto en la salud de las personas (52).

Las preguntas se presentan en formato de opcion multiple y pueden aplicarse de dos
maneras distintas. En la primera modalidad, la persona responde de manera
autdbnoma, sin la asistencia de un encuestador. En la segunda, un encuestador
administra el cuestionario en el marco de una entrevista estructurada. Ambas
opciones permiten recolectar datos de manera eficiente, adaptdndose a las
necesidades y preferencias de los encuestados, ya sea que elijan responder
independientemente 0 mediante la interaccion directa con un entrevistador. La
relacion entre las preguntas y los indicadores son: La presencia y localizacion del
desorden musculoesquelético (preguntas 1 y 4), la evolucion del desorden
musculoesquelético (pregunta 2), la severidad de la sintomatologia (preguntas 5, 6,
8, 9y 10), el efecto en el ambito laboral (preguntas 3y 7) y la atribucion de las

molestias percibida (pregunta 11).
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FICHA TECNICA

Nombre: Cuestionario Nordico estandarizado
Autores: Martinez MM y Alvarado Mufioz R.
Poblacion: Poblacion trabajadora chilena de 114 trabajadores
Tiempo: Afio 2017 que dur6 3 meses
Momento: No especifica
Lugar: Trabajadores de 6 rubros econémicos en Chile
En la medida de adecuacion muestral del analisis factorial
Validez: observamos un valor KMO para el cuestionario de 0,749,
valor que nos indica un buen ajuste (53).
Confiabilidad: Coeficientes de consistencia y fiabilidad entre 0,727 y 0,816.
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:

— Un trastorno musculoesquelético

— Dos trastornos musculoesqueléticos

— Tres trastornos musculoesqueléticos

— Mas de tres trastornos musculoesqueléticos

Prueba de confiabilidad

Se realiz6 el andlisis de confiabilidad utilizando como estadistico el alfa de Cronbach entre

las variables para una muestra piloto de 20 observaciones.

Se obtuvieron los siguientes resultados, al analizar las variables utilizadas en el estudio:
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Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,853 6

ESTADISTICOS TOTAL-ELEMENTO

Mediade la Varianzade Correlacion Alfa de

escalasise laescalasise elemento-  Cronbach si

elimina el elimina el total se elimina el

elemento elemento corregida elemento
Estilo de vida 8,05 5,418 ,598 ,839
Actividad fisica y 7,85 5,292 554 844
asociabilidad
Suefio y estrés 7,90 4,832 ,800 ,803
Trabajo y personalidad 7,85 5,187 ,604 ,836
Introspeccion 7,85 5,082 ,656 827
Trastorno 7,00 3,579 772 820

musculoesquelético

Finalmente, podemos deducir que el instrumento utilizado para obtener informacion

respecto a la relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y el estilo de vida es bueno

(0.853).

3.8.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos recopilados seran examinados utilizando representaciones en tablas y gréaficos de

barras, lo que facilitara el procesamiento y la interpretacion de los resultados. Para llevar a

cabo este proceso, se emplearan herramientas informaticas especializadas en estadisticas,

como “IBM SPSS Statistics” en su version 28.0, y “Microsoft Excel” version Excel 2021

para la gestion de hojas de calculo. Esto permitird una evaluacion detallada y precisa de la

informacion recolectada durante el estudio.

Para establecer la relacion entre las variables de estudio, se empleara un analisis estadistico

inferencial adecuado para datos cualitativos. Esto incluird pruebas correlacionales,
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utilizando el coeficiente de correlacion de Pearson o de Spearman, dependiendo de la
distribucion de cada variable. Antes de determinar la correlacion, se realizara una prueba de
normalidad mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. El nivel de significancia para
rechazar la hipotesis nula se fijara en <0.05.

3.9.  Aspectos éticos

Se llevara a cabo respetando un marco bioético basado en la Declaracion de Helsinki y el
Reporte Belmont, ambos documentos fundamentales de las décadas de 1960 y 1970. La
Declaracion de Helsinki subraya la importancia del consentimiento informado, mientras que
el Reporte Belmont enfatiza la aplicacion de principios éticos como la autonomia, la
beneficencia y la justicia. Ademas, Beauchamp y Childress agregan el principio de no
maleficencia, completando asi el conjunto de directrices éticas para la realizacion de
investigaciones con seres humanos. Los aspectos éticos que se realizaran son:

e “Se mantendra la confidencialidad y la integridad de los datos de los participantes,
lo cual se lograré asignando un codigo Unico a cada uno de ellos”.

e “Se evitard cualquier dafio potencial a los participantes y garantizar su bienestar
durante y después del estudio”.

e “Ademas de la seguridad, se buscara el bienestar general de los participantes, y se
espera que este estudio contribuya al avance de la investigaciébn médica en su
conjunto, brindando valiosa informacion sobre el tema en cuestion”.

e “Se seguiran los procedimientos necesarios para obtener la aprobacion del Comité
de Etica de la Oficina de Capacitacion, Investigacion y Docencia de la Universidad
Norbert Wiener antes de llevar a cabo el proyecto de investigacion”.

e “Se proporcionara a los participantes un consentimiento informado que describira
claramente los riesgos y beneficios asociados con el estudio, garantizando asi que

tengan una comprensién completa de lo que implica su involucramiento”.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

En este estudio participaron un total de 104 pacientes del Centro de Terapia del Dolor
Domenack, periodo 2024; de ambos géneros, que cumplieron con los criterios de inclusion

y exclusion. A continuacidn, se presentan los resultados obtenidos.

4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

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

. i Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
20a25 27 26 26
26 a 30 23 22,1 48,1
31a40 18 17,3 65,4
41a45 18 17,3 82,7
46 a 50 18 17,3 100

Total 104 100
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Figura n.°1: Distribucion por grupo etario de la muestra.

Frecuencia

Da25afos 26a30afos 31 ad0afos 41ad5afos  46a 50 afos

Edad

La Tabla y la Figura n.°1 El grupo de estudio estuvo conformado por pacientes de 20 a 50
afios. El grupo mayoritario es el de pacientes de 20 a 25 afios, que representa el 25.96%. El
22.12% de los pacientes tienen edades entre 26 y 30 afios. El 17.31% tiene edades entre 31
y 40 afos. De manera similar, el grupo de 41 a 45 afios y el de 46 a 50 afios representan cada

uno el 17.31% de la muestra.
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Tabla n.°2: Distribucion por sexo de la muestra.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Masculino 56 53,8 53,8
Femenino 48 46,2 100

Total 104 100

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

Frecuencia

Masculino Femenino

Sexo

La Tabla y la Figura n.°2. La muestra estuvo representada por una mayoria masculina, con

un 53.85% del total.
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4.1.2 Caracteristicas clinicas de la muestra

Tabla n.°3: Distribucion del estilo de vida.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Puntaje de 0 a 46 = “Existe peligro” 53 51 51
Puntaje de 85 a 102 = “Buen estilo de vida” 51 49 100

Total 104 100

Figura n.°3: Distribucién del estilo de vida.

&0

Frecuencia

Purtaje de 0 a 46 = "Existe peligro”  Puntaje de 85 a 1I;Jd2 = "Buen estilo de
vida"

Estilo de vida

La Figura y Tabla n.°3. El 50.96% de los pacientes tiene una calificacion de existencia de

peligro. El 49.04% posee un buen estilo de vida.
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Tabla n.°4: Distribucién de la dimensiédn actividad fisica y asociabilidad del estilo de vida.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Puntaje de 5 a 6 = Buen estilo 73 70,2 70,2
Puntaje de 0-4 puntos = Mal estilo 31 29,8 100

Total 104 100

Figura n.°4: Distribucion de la dimension actividad fisica y asociabilidad del estilo de vida.

Frecuencia

Purtaje de 5 a 6 = Buen estilo Purtaje de 0-4 puntos = Mal estilo

Actividad fisicay asociabilidad

La Figura y Tabla n.°4. El 70.19% posee un buen estilo de vida en la dimension actividad

fisica. El 29.81% posee un mal estilo de vida en esta dimension.
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Tabla n.°5: Distribucion de la dimension suefio y estrés del estilo de vida.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Puntaje de 5 a 6 = Buen estilo 68 65,4 65,4
Puntaje de 0-4 puntos = Mal estilo 36 34,6 100

Total 104 100

Figura n.°5: Distribucién de la dimension suefio y estrés el estilo de vida.

Frecuencia

Puntaje de 5 a & = Buen estilo Puntaje de 0-4 puntos = Mal estila

Suefio y estrés

La Figuray Tabla n.°5. EIl 65.38% posee un buen estilo de vida. EI 34.62% evidencia un mal

estilo de vida en la dimension suefio y estrés.
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Tabla n.°6: Distribucion de la dimension trabajo y personalidad del estilo de vida

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Puntaje de 5 a 6 = Buen estilo 62 59,6 59,6
Puntaje de 0-4 puntos = Mal estilo 42 40,4 100

Total 104 100

Figura n.°6: Distribucién de la dimension trabajo y personalidad del estilo de vida.

Frecuencia

Purtaje de 5 a & = Buen estilo Puntaje de 0-4 puntos = Mal estilo

Trabajo y personalidad

La Figura y Tabla n.°6. El 59.62% de los pacientes posee un buen estilo de vida en esta

dimensién. El 40.38% posee un mal estilo de vida en la dimension.
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Tabla n.°7: Distribucion de la dimension introspeccion del estilo de vida.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Puntaje de 5 a 6 = Buen estilo 64 61,5 61,5
Puntaje de 0-4 puntos = Mal estilo 40 38,5 100

Total 104 100

Figura n.°7: Distribucion de la dimension introspeccion del estilo de vida.

Frecuencia

Purtaje de 5 a & = Buen estilo Puntaje de 0-4 puntos = Mal estilo

Introspeccion

La Figura 'y Tabla n.°7. El 61.54% de los pacientes evidencian un buen estilo de vida en la

dimension. EI 38.46% presenta signos de un mal estilo de vida en la dimension.
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Tabla n.°8: Distribucion de los trastornos musculoesqueléticos.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
— Un trastorno musculoesquelético 20 19,2 19,2
— Dos trastornos musculoesqueléticos 31 29,8 49
— Tres trastornos musculoesqueléticos 26 25 74
— Mas de tres trastornos musculoesqueléticos 27 26 100
Total 104 100

Figura n.°8: Distribucién de los trastornos musculoesqueléticos.

Frecuencia

Un trastorno Dos trastornos Tres trastornos
musculoesqueletico musculoesgueleticos musculoesqgueleticos

Mas de tres
trastornos
musculoesgueleticos

Trastorno musculoesquelético

La Figura y Tabla n.°8 La prevalencia mayoritaria de los pacientes es de dos trastornos

musculoesqueléticos, representando el 29.81% del total de la muestra. El 25.96% de los

pacientes poseen mas de tres trastornos musculoesqueléticos. EI 25% de los pacientes poseen

tres trastornos musculoesqueléticos. El 19.23% posee un solo trastorno musculoesquelético.
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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 gl Sig.
Estilo de vida ,345 104 ,000
Actividad fisica y asociabilidad 444 104 ,000
Suefio y estrés 419 104 ,000
Trabajo y personalidad ,390 104 ,000
Introspeccion ,400 104 ,000
Trastorno musculoesquelético ,194 104 ,000

a. Correccidn de la significacion de Lilliefors

En la Tabla n.°9 se observa que la variable trastornos musculoesqueléticos, la variable estilo
de vida, asi como las dimensiones actividad fisica, suefio y estrés, trabajo y personalidad e
introspeccion no tienen distribucion normal (sig < 0.05); siendo el valor critico observado 0

en todos los casos.

Los resultados de normalidad indicaron que la relacién se debe trabajar con estadisticos no

paramétricos (coeficiente de correlacion de Spearman).

4.1.4 Prueba de hipoétesis

4.1.4.1 Hipdtesis General

H1: Existe relacion entre el estilo de vida y trastornos musculoesqueléticos de los pacientes

del Centro de Terapia del Dolor Domenack, periodo 2024.

HO: No existe relacion entre el estilo de vida y trastornos musculoesqueléticos de los

pacientes del Centro de Terapia del Dolor Domenack, periodo 2024.
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Tabla n.°10: Relacion entre el estilo de vida y trastornos musculoesqueléticos.

Estilo de Trastorno
vida musculoesquelético

Coeficiente de correlacion 1,000 -,170

Estilo de vida  Sig. (bilateral) ,084

Rho de N 104 104
Spearman Coeficiente de correlacion -,170 1,000

Trastorno . .
... Sig. (bilateral) ,084
musculoesquelético
104 104

Conclusién: En la Tabla n.°10 se observa que la relacion entre el estilo de vida y los

trastornos musculoesqueléticos no es significativa (p = 0.084 > 0.05); asi mismo, el

coeficiente de Spearman es -0.170. para los pacientes del Centro de Terapia del Dolor

Domenack, periodo 2024.
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4.1.4.2 Hipdtesis Especifica 1

H1: Existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension Actividad fisica

del estilo de vida de los pacientes del Centro de Terapia del Dolor Domenack, periodo 2024.

HO: No existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension Actividad
fisica del estilo de vida de los pacientes del Centro de Terapia del Dolor Domenack, periodo

2024.

Tabla n.°11: Relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension actividad

fisica del estilo de vida.

Trastorno Actividad fisica y
musculoesquelético  asociabilidad
Coeficiente de correlacion 1,000 ,062
Trastorno . .
... Sig. (bilateral) . 534
musculoesquelético
Rho de N 104 104
Spearman Coeficiente de correlacion ,062 1,000
Actividad fisica y Sig. (bilateral) 534
asociabilidad O ’
N 104 104

Conclusion: En la Tabla n.°11 se observa que la relacion entre la variable trastornos
musculoesqueléticos y la dimensién actividad fisica del estilo de vida no es significativa (p
= 0.534 > 0.05); asi mismo, el coeficiente de Spearman es 0.062. para los pacientes del

Centro de Terapia del Dolor Domenack, periodo 2024.
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4.1.4.3 Hipdtesis Especifica 2

H1: Existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension Suefio y estrés

del estilo de vida de los pacientes del Centro de Terapia del Dolor Domenack, periodo 2024.

HO: No existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension Suefio y
estrés del estilo de vida de los pacientes del Centro de Terapia del Dolor Domenack, periodo

2024.

Tabla n.°12: Relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension suefio y

estrés del estilo de vida.

Trastorno N i
. Suefio y estres
musculoesquelético

Trastorno Coeficiente de correlacion 1,000 ,137

musculoesqu  Sig. (bilateral) : ,165
Rhode  elético N 104 104
Spearman Coeficiente de correlacion 137 1,000

Suefio y . .

) Sig. (bilateral) ,165
estrés
N 104 104

Conclusion: En la Tabla n.°12 se observa que la relacion entre la variable trastornos
musculoesqueléticos y la dimension suefio y estrés del estilo de vida no es significativa (p =
0.165 > 0.05); asi mismo, el coeficiente de Spearman es 0.137. para los pacientes del Centro

de Terapia del Dolor Domenack, periodo 2024.
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4.1.4.3 Hipdtesis Especifica 3

H1: Existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension Trabajo y
personalidad del estilo de vida de los pacientes del Centro de Terapia del Dolor Domenack,

periodo 2024.

HO: No existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension Trabajo y
personalidad del estilo de vida de los pacientes del Centro de Terapia del Dolor Domenack,

periodo 2024.

Tabla n.°13: Relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension trabajo y

personalidad del estilo de vida.

Trastorno Trabajo y
musculoesquelético  personalidad

Trast Coeficiente de correlacion 1,000 ,140
musculrzz;r:;ético Sig. (bilateral) . 157

Rho de N 104 104
Spearman Coeficiente de correlacion ,140 1,000

Trabajo y personalidad Sig. (bilateral) ,157
N 104 104

Conclusién: En la Tabla n.°13 se observa que la relacion entre la variable trastornos
musculoesqueléticos y la dimension trabajo y personalidad del estilo de vida no es
significativa (p = 0.157> 0.05); asi mismo, el coeficiente de Spearman es 0.140. para los

pacientes del Centro de Terapia del Dolor Domenack, periodo 2024.
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4.1.4.4 Hipdtesis Especifica 4

H1: Existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension Introspeccién

del estilo de vida de los pacientes del Centro de Terapia del Dolor Domenack, periodo 2024.

HO: No existe relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension Introspeccién

del estilo de vida de los pacientes del Centro de Terapia del Dolor Domenack, periodo 2024.

Tabla n.°14: Relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la dimension

introspeccion del estilo de vida.

Trastorno

" Introspeccion
musculoesquelético

Coeficiente de correlacion 1,000 ,109
Trastorno _ _
musculoesquelético  S19- (bilateral) : 212
Rho de N 104 104
Spearman Coeficiente de correlacion ,109 1,000
Introspeccion Sig. (bilateral) 272
N 104 104

Conclusién: En la Tabla n.°14 se observa que la relacion entre la variable trastornos
musculoesqueléticos y la dimension introspeccién del estilo de vida no es significativa (p =
0.272> 0.05); asi mismo, el coeficiente de Spearman es 0.109. para los pacientes del Centro

de Terapia del Dolor Domenack, periodo 2024.
4.2 Discusion de Resultados

v Los hallazgos obtenidos con relacion a edad muestran que la poblacion de estudio
estuvo conformada por edades de 25 a 50 afios. El grupo mayoritario fue el de 20 a
25 afios, con un 25.96%. La distribucion por edad dista del trabajo de Yanapa y
Escapa (17), en donde se estudio el estilo de vida en docentes entre 25y 73 afios y la
edad promedio fue de 48 afios. La distribucion por edad también es diferente en el

59



trabajo de Garcia y Sanchez (18), donde al estudiar la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos en docentes universitario, el grupo etario predominante fue de
41 a 50 afios, representando el 39% del total.

Respecto a la distribucion por sexo, en nuestro estudio se aprecia una prevalencia de
53.85% del género masculino. Concordamos con el trabajo de Althomali et al. (13),
donde la mayoria estuvo conformada por hombres, con un 57.8%. Existen trabajos
relacionados, donde la diferencia fue mucho mayor, como el trabajo de Arotinco et
al. (16), donde el 78.3% de los participantes fueron hombres. Discrepamos del
trabajo de Yanapay Escapa (17), donde la mayoria fueron mujeres, siendo un 51.5%
del total.

En cuanto a la distribucion del estilo de vida, el 51% de los pacientes experimenta
un nivel de existencia de peligro. El 49% de los pacientes tiene un buen estilo de
vida. Discrepamos del estudio de Cespedes (15), donde el 53.1% de los jovenes
estudiados evidenciaron un nivel regular de estilo de vida, mientras que en nuestro
estudio ningun paciente obtuvo esa categoria. También tomamos distancia del
trabajo de Arotinco et al. (16), donde el 60.2% de los trabajadores estudiados posee
un estilo de vida nivel medio.

En cuanto a la dimension actividad fisica y asociabilidad del estilo de vida, el 70.19%
de los pacientes posee un buen estilo de vida, mientras que el 29.81% posee un nivel
malo de estilo de vida. No concordamos con los hallazgos de Cespedes (15), donde
el 88.5% de la poblacion estudiada presentd un nivel excelente en la dimensién
actividad fisica.

Respecto a la dimensidn suefio y estrés del estilo de vida, nuestros hallazgos indican

que el 65.38% tiene un buen estilo de vida, mientras que el 34.62% restante tiene un
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nivel malo de estilo de vida. Discrepamos del trabajo de Cespedes (15), donde la
prevalencia del nivel malo fue de 53.1%.

Respecto a la dimensidn trabajo y personalidad del estilo de vida, el 59.62% tiene un
buen estilo de vida, mientras que el 40.38% tiene un mal estilo de vida.

Respecto a la dimensién Introspeccion, nuestro trabajo muestra una predominancia
de buen estilo de vida, representado por el 61.54%. El 38.46% de los pacientes tiene
un mal estilo de vida. Esta distribucion contrasta con el trabajo de Cespedes (15),
donde el 54.9% de la poblacion estudiada tiene un nivel malo de estilo de vida.
Respecto a la distribucién de los trastornos musculoesqueléticos, la prevalencia fue
de 100%, donde el 80.77% presentd mas de un trastorno musculoesquelético.
Concordamos con el trabajo de Garcia y Sanchez (18), en el que el 100% de los
docentes universitarios estudiados presentd una prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos. No coincidimos con el trabajo de Althomali et al. (13), donde
la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos fue de 87.3%.

En cuanto a la relacion entre el estilo de vida y los trastornos musculoesqueléticos,
nuestro estudio no encontrd evidencia suficiente para afirmar una relacién entre
dichas variables. Del mismo modo, no se logré encontrar una relacion significativa
entre la variable trastornos musculoesqueléticos y las dimensiones actividad fisica,
suefio y estrés, trabajo y personalidad, e introspeccion. Concordamos con los
hallazgos de Arotinco et al. (16), donde tampoco fue posible encontrar una relacion
significativa entre los sintomas musculoesqueléticos y el nivel de los estilos de vida

en los trabajadores de una empresa.
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5.1

CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El grupo mayoritario es el de pacientes de 20 a 25 afios, la muestra esta
representada por una mayoria masculina y los pacientes tienen una calificacion de
buen estilo de vida.

La mayoria de los pacientes poseen un buen estilo de vida en la dimension
actividad fisica.

Los pacientes poseen un buen estilo de vida en la dimension actividad fisica.

Los pacientes poseen un buen estilo de vida en la dimension suefio y estrés.

los pacientes poseen un buen estilo de vida en la dimension trabajo y personalidad.
Los pacientes evidencian un buen estilo de vida en la dimension introspeccion.

La prevalencia mayoritaria de los pacientes es de dos trastornos
musculoesqueléticos.

No existe evidencia suficiente para afirmar que la variable estilo de vida y la variable
trastornos musculoesqueléticos se relacionan entre si.

No existe evidencia suficiente para afirmar que la variable trastornos
musculoesqueléticos y la dimension actividad fisica del estilo de vida se relacionan

entre si
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5.2

No existe evidencia suficiente para afirmar que la variable trastornos
musculoesqueléticos y la dimension suefio y estrés del estilo de vida se relacionan
entre si.
No existe evidencia suficiente para afirmar que la variable trastornos
musculoesqueléticos y la dimension trabajo y personalidad del estilo de vida se
relacionan entre si.
No existe evidencia suficiente para afirmar que la variable trastornos
musculoesqueléticos y la dimension introspeccién del estilo de vida se relacionan
entre si.

Recomendaciones
Mantener una rutina de ejercicio regular: al menos 150 minutos de actividad
moderada a la semana, incluyendo ejercicios de fuerza dos veces por semana.
Fomentar habitos de suefio saludables: dormir de 7 a 9 horas por noche y mantener
una rutina regular de suefio.
Practicar técnicas de manejo del estrés como la meditacién, el yoga o ejercicios de
respiracion.
Promover un equilibrio entre el trabajo y la vida personal: fomentar el tiempo libre
y las actividades recreativas, y desarrollar habilidades de comunicacion y resolucion
de problemas.
Fomentar la autoevaluacion y la reflexion sobre las metas y valores personales:
practicar la meditacion y llevar un diario personal.
Implementar programas de prevencién y tratamiento para trastornos
musculoesqueléticos: incluir  fisioterapia, ejercicios de estiramiento vy

fortalecimiento, y aplicar ergonomia en el trabajo.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de consistencia

“ESTILO DE VIDA Y TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS DE LOS PACIENTES DEL CENTRO DE TERAPIA DEL DOLOR
DOMENACK, PERIODO 2024”

Problema general:

¢, Cual es la relacion entre el
estilo de vida y trastornos
musculoesqueléticos de los
pacientes del Centro de
Terapia del Dolor Domenack,
periodo 20247

Problemas especificos:

e ¢Cuales son las
caracteristicas
demograficas de los
pacientes del Centro de

Terapia del Dolor
Domenack, periodo
20247

e ¢ Cual es la relaciéon entre
los trastornos
musculoesqueléticos y la
dimension Actividad fisica
del estilo de vida de los
pacientes del Centro de
Terapia del Dolor
Domenack, periodo 20247

e ¢ Cual es la relaciéon entre
los trastornos
musculoesqueléticos y la
dimensién Suefio y estrés

Objetivo general:
Determinar la relacion entre
el estilo de vida y trastornos
musculoesqueléticos de los
pacientes del Centro de
Terapia del Dolor Domenack,
periodo 2024.

Objetivos especificos:

e Determinar las
caracteristicas
demograficas de los
pacientes del Centro de
Terapia del Dolor
Domenack, periodo 2024

¢ Determinar la relacion entre
los trastornos
musculoesqueléticos y la
dimensién Actividad fisica
del estilo de vida de los
pacientes del Centro de
Terapia del Dolor
Domenack, periodo 2024.

e Determinar la relacion entre
los trastornos
musculoesqueléticos y la
dimension Suefio y estrés
del estilo de vida de los

Hipotesis general:

Hi: Existe relacion entre el estilo de vida y trastornos
musculoesqueléticos de los pacientes del Centro de

Terapia del Dolor Domenack, periodo 2024.
Ho: No existe relacion entre el estilo de vida y

trastornos musculoesqueléticos de los pacientes del
Centro de Terapia del Dolor Domenack, periodo 2024.

Hipotesis especificas:

Hil: Existe relacion entre los trastornos
musculoesqueléticos y la dimensién Actividad fisica
del estilo de vida de los pacientes del Centro de
Terapia del Dolor Domenack, periodo 2024.

Ho1l: No existe relacion entre los trastornos
musculoesqueléticos y la dimension Actividad fisica
del estilo de vida de los pacientes del Centro de
Terapia del Dolor Domenack, periodo 2024.

Hi2: Existe relacidn entre los trastornos
musculoesqueléticos y la dimension Suefio y estrés
del estilo de vida de los pacientes del Centro de
Terapia del Dolor Domenack, periodo 2024.

Ho2: No existe relacion entre los trastornos
musculoesqueléticos y la dimensién Suefio y estrés
del estilo de vida de los pacientes del Centro de
Terapia del Dolor Domenack, periodo 2024.

Hi3: Existe relacion entre los trastornos
musculoesqueléticos y la dimensién Trabajo y

Variable 1:
Estilo de vida

Variable 2:
Trastorno
musculoesquelético

Método de la investigacion:
Hipotético - Deductivo

Enfoque de la investigacion:
Cuantitativo

Tipo y nivel de investigacion:
Tipo aplicado y de nivel
correlacional

Disefio de la investigacion:
No experimental, prospectivo y
de corte transversal

Poblacién:

Estara conformada por los
pacientes que realicen sus
tratamientos en el Centro de
Terapia del Dolor Domenack; se
toma de referencia a los 104
pacientes Del periodo anterior.

Muestra:

Seran todos pacientes del
Centro de Terapia del Dolor
Domenack.

Muestreo:
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del estilo de vida de los
pacientes del Centro de
Terapia del Dolor
Domenack, periodo 20247
e ;Cual es la relacién entre
los trastornos
musculoesqueléticos y la
dimensién Trabajo y
personalidad del estilo de
vida de los pacientes del
Centro de Terapia del Dolor
Domenack, periodo 20247
e ;Cuédl es la relacién entre
los trastornos
musculoesqueléticos y la
dimensioén Introspeccion
del estilo de vida de los
pacientes del Centro de
Terapia del Dolor
Domenack, periodo 20247

pacientes del Centro de
Terapia del Dolor
Domenack, periodo 2024.

¢ Determinar la relacién entre
los trastornos
musculoesqueléticos y la
dimension Trabajo y
personalidad del estilo de
vida de los pacientes del
Centro de Terapia del Dolor
Domenack, periodo 2024.

¢ Determinar la relacién entre
los trastornos
musculoesqueléticos y la
dimension Introspeccion
del estilo de vida de los
pacientes del Centro de
Terapia del Dolor
Domenack, periodo 2024.

personalidad del estilo de vida de los pacientes del

Centro de Terapia del Dolor Domenack, periodo 2024.

Ho3: No existe relacion entre los trastornos
musculoesqueléticos y la dimension Trabajo y
personalidad del estilo de vida de los pacientes del

Centro de Terapia del Dolor Domenack, periodo 2024.

Hi4: Existe relacion entre los trastornos
musculoesqueléticos y la dimension Introspeccion del
estilo de vida de los pacientes del Centro de Terapia
del Dolor Domenack, periodo 2024.

Ho4: No existe relacion entre los trastornos
musculoesqueléticos y la dimension Introspeccion del
estilo de vida de los pacientes del Centro de Terapia
del Dolor Domenack, periodo 2024.

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

CUESTIONARIO FANTASTICO

Contesta el cuestionario, recordando como ha sido tu vida este Gltimo mes luego suma los puntos y anoétalos al final de cada columna

F

A

N

T

A

S

T

C

O

Familia y amigos

Actividad fisica y
Asociabilidad

Nutricién y
alimentacion

Tabaco

Alcohol

Suefio y estrés

Trabajoy
personalidad

Introspeccion

Control de salud
y conducta sexual

Otras conductas

Tengo con quien
hablar de las cosas que
son importantes para
mi

2 Casi siempre
1 A veces
0 Casi nunca

Soy integrante activo
de grupos de apoyo a
la salud o sociales. Yo
participo:

2 Casi siempre
1 A veces
0 Casi nunca

Como 2 porciones de

frutas y 3 de verduras:

2 Casi siempre
1 A veces
0 Casi nunca

Yo fumo cigarrillos

2 Nada en los Gltimos 5
afios

1 Nada el dltimo afio

0 Si, este afio

Mi ndmero de tragos a
la semana es de:

2de0a?
lde9al2
0 Mas de 12

Duermo bien 'y me
siento descansado

2 Casi siempre
1 A veces
0 Casi nunca

Parece que ando
acelerado/a

2 Casi nunca
1 A veces
0 Casi siempre

Yo soy un pensador
positivo

2 Casi siempre
1 A veces
2 Casi nunca

Me realizo controles
de salud de forma
periddica

2 Siempre
1 A veces
0 Casi nunca

Como peaton,
pasajero del
transporte publico,
sigo las reglas

2 Siempre
1 A veces
0 Casi siempre

Yo doy y recibo carifio

2 Casi siempre
1 A veces
0 Casi nunca

Yo realizo actividad
fisica (caminar, subir
escaleras, trabajo en
casa) durante 30
minutos cada vez

2 Tres 0 mas veces por
semana

A menudo consumo
mucha azUcar, sal,
comida chatarra o con
grasa

2 ninguno de este
consumo
1 alguna de estas

Generalmente
fumo...... cigarrillos

2 Ningln
1de0al0
0 Maés de 10

Bebo 8 vasos con agua
al dia

2 casi siempre
1 A menudo
0 ocasional

Yo me siento capaz de
manejar el estrés o la
tension de mi vida

2 casi siempre
1 A veces
0 casi nunca

Me siento enojado o
agresivo

2 casi nunca
1 algunas veces
0 a menudo

Me siento tenso o
abrumado

2 casi nunca
1 a veces
0 casi siempre

Converso con mi
pareja o familia
aspectos de sexualidad

2 Siempre
1 A veces
0 Casi nunca

Aprendo de los errores
que me pasan

2 Siempre
1 A veces
0 Casi nunca

1 A veces 0 todas estas

0 Casi nunca
Me cuesta decir Yo camino al menos He pasado de mi peso Uso excesivamente Bebo te, café o bebidas | Yo me relajoy Yo me siento contento Me siento deprimido o En mi conducta Tengo claro el objetivo
buenos dias, perdén, 30 minutos ideal en: medicamentos sin que tienen cafeina disfruto mi tiempo con mi trabajo y triste sexual, me preocupo de mi vida
gracias, lo siento diariamente prescripciéon médica o libre actividades del autocuidado y del

2 Casi nunca
1 A veces
0 Casi siempre

2 Casi siempre
1 A veces
0 Casi siempre

2 0 a4 kg de mas
15 a8 kg de mas
0 Més de 8 kg

me automedico

2 Nunca
1 Ocasionalmente
0 A menudo

2 menos de 3/dia
1 de 3 a 6/dia
0 més de 6/dia

2 Casi siempre
1 A veces
0 Casi nunca

2 casi siempre
1 a veces
0 casi nunca

2 casi nunca
1 algunas veces
0 casi siempre

cuidado de mi pareja

2 caso siempre
1 a veces 0 casi nunca

2 Casi siempre
1 A veces
0 Casi nunca

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-

Puntaje final: Suma todos los resultados de las columnas y multiplica tu puntaje

final por dos. Mira lo que significa tu puntaje y sigue las recomendaciones

De 103 a 120: Felicitaciones tienes un estilo de vida Fantastico

De 85 a 102: buen trabajo estas en el camino correcto

De 73 a 84: Adecuado, esta bien

De 47 a 72: Algo bajo, podrias mejorar

De 0 a 46: Estas en la zona de peligro, Nota: El puntaje total no significa que
has fallado. Siempre es posible cambiar el estilo de vida, empezando ahora.
Mira las areas donde has tenido 0 01 punto y decide por donde quieres empezar
a cambiar. Buena suerte!
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CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO DE KUORINKA

CUELLO

HOMBRO
COLUMNA

DORSAL
| CODO
MANO/MUNECA
COLUMNA
LUMBAR
CADERA/PIERNA
RODILLA
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 [Isi L8 Llizq L1SE Qg \LISE L0 \Ag [Jsi [Isi [Isi I si
molestias en. .2 1 No [[] No [] Dcho. |[CI No [ Dcho. |[C] No [ Dcho. O No O No O No O No O 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
fechatends s [1si [Jsi I si O si [Jsi [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'r:s?§ZI as Rodillas (una o Pies/Tobillos
antebrazo mano dorsal lumbar / g ambas) (una o ambas)
muslos
[ 1-7dias [ 1-7 dias [T 1-7dias [T 1-7dias [[] 1-7dias [T 1-7dias [T 1-7dias [ 1-7dias [ 1-7dias
5.-¢Cuantotiempo | g.3ggias  |[] 8-30dias  |[] 8-30dias  |[] 8-30dias |[] 8-30dias |[] 8-30dias  |[] 8-30dias  |[] 8-30dias |[] 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)
/muslos
[] <1hora [ <1hora [ <1hora [ <1hora [] <1hora [ <lhora [l <1hora [ <1hora [l <1hora
[[J1la24horas |[]la24horas |[]la24horas |[]la24horas | ]1la24horas |[Jla2dhoras |[]la24horas |]1la24horas |]1a24horas
6-¢Cuantodura 19,7455 |[] 1a7dias ] la7diss |[] la7dias |] la7dias |] la7dias |] la7dias | la7dias | la7dias
cada episodio?
[11a4semanas | 11a4semanas | 1l1a4semanas | lla4semanas | |ladsemanas [ Jladsemanas | ]1a4semanas |[11a4semanas |_11a 4 semanas
1 >1mes 1 >1mes 1 >1mes 1 >1mes [ >1mes [ >1mes 1 >1mes 1 >1mes 1 >1mes
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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
[[lo dia [Jo dia [Jo dia [lo dia [[lo dia [lo dia [[lo dia [[lo dia [lo 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

[11 a4 semanas

[11 a4 semanas

[11 a4 semanas

[11 a4 semanas

[11 a4 semanas

[[11 a4 semanas

[1>1 mes [1>1mes [1>1mes [1>1mes [1>1 mes [1>1mes [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 e |Isi [ si [ si i C1si [ si [1'si [1'si 'si
" ] No ] No ] No [ No 1 No ] No ] No ] No [ No
los Ultimos 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 o1 1 o1 o1 o1 o1 1
10.- Péngales nota a
sus molestiasentre | [] 2 O 2 o 2 O 2 o 2 1 2 O 2 ] 2 17 2
0 (sin molestias) y 5
(molestias muy O 3 i 3 O 3 O 3 O 3 O 3 O 3 O 3 i 3
fuertes)
Ll 4 L 4 L 4 4 L 4 b 4 Ll 4 Ll 4 [
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5 o s o 3 o 5 o 5 o 5 o 5 o 5 o 5
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

“ESTILO DE VIDA Y TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS DE LOS PACIENTES DEL CENTRO DE TERAPIA DEL DOLOR

DOMENACK, PERIODO 2024”

N° DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Estilo de vida
DIMENSION: Familiay amigos Si No Si No Si No
1 [Tengo con quien hablar de las cosas que son importantes para mi X X X
2 Yo doy y recibo carifio X X X
DIMENSION: Actividad fisica 'y Asociabilidad Si No Si No Si No
3 Yo realizo actividad fisica (caminar, subir escaleras, trabajo en casa) durante 30 minutos cadavez | X X X
4 [Yo camino al menos 30 minutos diariamente X X X
DIMENSION: Nutricién y alimentacion Si No Si No Si No
5 [Mi alimentacion es balanceada X X X
6 |A menudo consumo mucha azucar, sal, comida chatarra o con grasa X X X
7 X X X
DIMENSION: Tabaco Si No Si No Si No
8 [Yo fumo cigarrillos X X X
9 (Generalmente fumo...... cigarrillos por dia X X X
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DIMENSION: Alcohol Si No Si No Si No
10|Mi nimero de tragos a la semana es de: X X X
11Bebo mas de cuatro tragos en una misma ocasion X X X
12|Manejo el auto después de beber alcohol X X X
13|Uso drogas como marihuana o cocaina X X X
14\Uso excesivamente medicamentos sin prescripcion médica o me automedico X X X
15Bebo te, café o bebidas que tienen cafeina X X X
DIMENSION: Suefio y estrés Si No Si No Si No
16|Duermo bien y me siento descansado X X X
17|Yo me siento capaz de manejar el estrés o la tensién de mi vida X X X
18|Yo me relajo y disfruto mi tiempo libre X X X
DIMENSION: Trabajo y personalidad Si No Si No Si No
19|Parece que ando acelerado/a X X X
20Me siento enojado o agresivo X X X
21|Yo me siento satisfecho con mi trabajo o mis actividades X X X
DIMENSION: Introspeccion Si No Si No Si No
22|Yo soy un pensador positivo X X X
23|Me siento tenso o abrumado X X X
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24|Me siento deprimido o triste X X X
DIMENSION: Control de salud y conducta sexual Si No Si No Si No
25|Me realizo controles de salud de forma periodica X X X
26|Converso con mi pareja o mi familia temas de sexualidad X X X
27 [En mi conducta sexual me preocupo del autocuidado y/o del cuidado de mi pareja X X X
DIMENSION: Otras conductas Si No Si No Si No
28|Como peatdn, pasajero del transporte publico, sigo las reglas X X X
29|Aprendo de los errores que me pasan X X X
30([Tengo claro el objetivo de mi vida X X X
N° DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? Claridad® Sugerencias
Variable: Trastornos musculoesqueléticos Si No Si No Si No
1 |; Ha tenido molestias en...? X X X
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 Ultimos meses? X X X
6 |¢,Cuanto dura cada episodio? X X X
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7 |¢,Cuanto 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):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Milagros Elisa Zarate Chamochumbi

DNI: 25777874

Especialidad del validador: Docencia universitaria y gestion universitaria

24 de Junio del 2024 ‘

Firma _d-é'l Experto Informante

83



“ESTILO DE VIDA Y TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS DE LOS PACIENTES DEL CENTRO DE TERAPIA DEL DOLOR
DOMENACK, PERIODO 2024”

N° DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia®? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Estilo de vida
DIMENSION: Familiay amigos Si No Si No Si No
1 [Tengo con quien hablar de las cosas que son importantes para mi X X X
2 Yo doy y recibo carifio X X X
DIMENSION: Actividad fisicay Asociabilidad Si No Si No Si No
3 Yo realizo actividad fisica (caminar, subir escaleras, trabajo en casa) durante 30 minutos cada vez| X X X
4 Yo camino al menos 30 minutos diariamente X X X
DIMENSION: Nutricién y alimentacion Si No Si No Si No
5 [Mi alimentacion es balanceada X X X
6 |A menudo consumo mucha azucar, sal, comida chatarra o con grasa X X X
7 X X X
DIMENSION: Tabaco Si No Si No Si No
8 [Yo fumo cigarrillos X X X
9 (Generalmente fumo...... cigarrillos por dia X X X
DIMENSION: Alcohol Si No Si No Si No
10|Mi nimero de tragos a la semana es de: X X X
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11Bebo mas de cuatro tragos en una misma ocasion X X X
12|Manejo el auto después de beber alcohol X X X
13|Uso drogas como marihuana o cocaina X X X
14\Uso excesivamente medicamentos sin prescripcion médica o me automedico X X X
15Bebo te, café o bebidas que tienen cafeina X X X
DIMENSION: Suefio y estrés Si No Si No Si No
16|Duermo bien y me siento descansado X X X
17|Yo me siento capaz de manejar el estrés o la tensién de mi vida X X X
18|Yo me relajo y disfruto mi tiempo libre X X X
DIMENSION: Trabajo y personalidad Si No Si No Si No
19|Parece que ando acelerado/a X X X
20|Me siento enojado o agresivo X X X
21|Yo me siento satisfecho con mi trabajo o mis actividades X X X
DIMENSION: Introspeccion Si No Si No Si No
22|Yo soy un pensador positivo X X X
23|Me siento tenso o abrumado X X X
24|Me siento deprimido o triste X X X
DIMENSION: Control de salud y conducta sexual Si No Si No Si No
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25|Me realizo controles de salud de forma periédica X X X
26|Converso con mi pareja o mi familia temas de sexualidad X X X
27|En mi conducta sexual me preocupo del autocuidado y/o del cuidado de mi pareja X X X
DIMENSION: Otras conductas Si No Si No Si No

28|Como peatdn, pasajero del transporte publico, sigo las reglas X X X
29]Aprendo de los errores que me pasan X X X
30[Tengo claro el objetivo de mi vida X X X

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias

Variable: Trastornos musculoesqueléticos Si No Si No Si No

1 |; Ha tenido molestias en...? X X X

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 |¢ Cuanto 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
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9 |¢,Ha recibido tratamiento por estas molestias en los Ultimos 7 dias? X X X
10|Pbéngales 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 tedrico 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 [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Raymundo Chafloque Tullume
DNI: 08671855

Especialidad del validador: Docencia universitaria y gestion universitaria

24 de Junio del 2024

Firma del Experto Informante
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“ESTILO DE VIDA Y TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS DE LOS PACIENTES DEL CENTRO DE TERAPIA DEL DOLOR
DOMENACK, PERIODO 2024”

N° DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia®? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Estilo de vida
DIMENSION: Familiay amigos Si No Si No Si No
1 [Tengo con quien hablar de las cosas que son importantes para mi X X X
2 Yo doy y recibo carifio X X X
DIMENSION: Actividad fisicay Asociabilidad Si No Si No Si No
3 Yo realizo actividad fisica (caminar, subir escaleras, trabajo en casa) durante 30 minutos cadavez | X X X
4 Yo camino al menos 30 minutos diariamente X X X
DIMENSION: Nutricién y alimentacion Si No Si No Si No
5 [Mi alimentacion es balanceada X X X
6 |A menudo consumo mucha azucar, sal, comida chatarra o con grasa X X X
7 X X X
DIMENSION: Tabaco Si No Si No Si No
8 [Yo fumo cigarrillos X X X
9 (Generalmente fumo...... cigarrillos por dia X X X
DIMENSION: Alcohol Si No Si No Si No
10|Mi nimero de tragos a la semana es de: X X X
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11Bebo mas de cuatro tragos en una misma ocasion X X X
12|Manejo el auto después de beber alcohol X X X
13|Uso drogas como marihuana o cocaina X X X
14\Uso excesivamente medicamentos sin prescripcién médica o me automedico X X X
15Bebo te, café o bebidas que tienen cafeina X X X
DIMENSION: Suefio y estrés Si No Si No Si No
16|Duermo bien y me siento descansado X X X
17|\Yo me siento capaz de manejar el estrés o la tension de mi vida X X X
18|Yo me relajo y disfruto mi tiempo libre X X X
DIMENSION: Trabajo y personalidad Si No Si No Si No
19|Parece que ando acelerado/a X X X
20|Me siento enojado o agresivo X X X
21|Yo me siento satisfecho con mi trabajo o mis actividades X X X
DIMENSION: Introspeccion Si No Si No Si No
22|Yo soy un pensador positivo X X X
23|Me siento tenso o abrumado X X X
24|Me siento deprimido o triste X X X
DIMENSION: Control de salud y conducta sexual Si No Si No Si No
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25|Me realizo controles de salud de forma periédica X X X
26|Converso con mi pareja o mi familia temas de sexualidad X X X
27|En mi conducta sexual me preocupo del autocuidado y/o del cuidado de mi pareja X X X
DIMENSION: Otras conductas Si No Si No Si No

28|Como peatdn, pasajero del transporte publico, sigo las reglas X X X
29]Aprendo de los errores que me pasan X X X
30[Tengo claro el objetivo de mi vida X X X

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias

Variable: Trastornos musculoesqueléticos Si No Si No Si No

1 |; Ha tenido molestias en...? X X X

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 |¢ Cuanto 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
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9 |¢,Ha recibido tratamiento por estas molestias en los Ultimos 7 dias? X X X
10|Pbéngales 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 tedrico 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 [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Pilar Huarcaya Sihuincha
DNI: 42774279

Especialidad del validador: Gestién en salud

28 de Junio del 2024 A

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  : “Estilo de vida y trastornos musculoesqueléticos de los pacientes del
Centro de Terapia del Dolor Domenack, periodo 2024”
Investigador : Leydy Amparito Mas Givin
Institucion : Universidad Norbert Wiener

Estoy invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Estilo de vida
y trastornos musculoesqueléticos de los pacientes del Centro de Terapia del Dolor
Domenack, periodo 2024”, de fecha __/ /2023y version.01. Este es un estudio desarrollado
por un investigador de la Universidad Norbert Wiener.

I.  INFORMACION

Propdésito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar la relacion entre el estilo
de vida y trastornos musculoesqueléticos de los pacientes del Centro de Terapia del Dolor
Domenack, periodo 2024. Su ejecucién ayudara/permitira a conocer la relacion entre las
variables de estudio.

Duracion del estudio (meses): De Junio a Diciembre del 2024

N° esperado de participantes: 104 pacientes.

Criterios de Inclusion y exclusion: Los criterios de inclusion seran: Pacientes del Centro
de Terapia del Dolor Domenack, entre 30 y 50 afios de edad, de ambos sexos, diagnosticados
con cualquier trastorno musculoesquelético y que firmen el consentimiento informado. Los
criterios de exclusion serdn: Pacientes con problemas al completar los cuestionarios,
dependientes por alguna persona o familiar, que han recibido tratamiento farmacolégico, que
recibieron tratamiento fisioterapéutico en los ultimos seis meses, con enfermedades
cardiovascular graves y con algun trastorno neuroldgico.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le pedira resolver
dos cuestionarios de forma voluntaria llamado “Cuestionario nordico estandarizado de
Kuorinka” para determinar los trastornos musculoesqueléticos que posee y el “Cuestionario
FANTASTICO” para medir y clasificar el estilo de vida que posee. Completar los
cuestionarios puede demorar entre 25 a 30 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, situacion economica, y ocupacion
laboral. Si usted siente alguna incomodidad al resolver alguna de las interrogantes de la
encuesta o por alguna razén especifica no desea continuar resolviendo, usted es libre de no
continuar en el estudio en el momento que usted lo considere necesario.

Beneficios: Usted no obtendra algun beneficio por participar en este estudio, tampoco
recibird alguna compensacion economica. Asi mismo, determinar la relacion entre trastornos
musculoesqueléticos y estilo de vida ayudara a los profesionales de la salud en establecer
pautas y recomendaciones en sus futuras intervenciones de sus pacientes y a mejorar los
conocimientos en el campo de la salud. De manera que, con su participacion en esta
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investigacion, al ser desarrollado la encuesta permitird obtener nueva informacion para
aportar a futuras investigaciones.

Costos e incentivos:

Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la presente investigacion.
Asi mismo, no recibird ningun incentivo econémico 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
que 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 Leydy Amparito Mas Givin,
al nimero de celular 991968628 o al correo leymasg88@gmail.com. Asi mismo puede
comunicarse con el Comité de Etica que validd 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 informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacion 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 Firma del investigador
Nombre: Nombre: Leydy Amparito Mas Giivin
DNI: DNI: 44981712
Fecha: _ / /2023 Fecha: __ / /2023

Firma del testigo o representante legal
Nombre:

DNI:

Fecha: /12023

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.
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Anexo 5: Carta de solicitud a la institucion

Lima, 09 de Julio del 2024
Solicito: Ingreso a la institucion para
recolectar datos para tesis de pregrado

Sr:

Gerente General Domenak Salazar
Centro de Terapia del Dolor Domenack
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Leydy Amparito Mas Guivin, alumna de la E.A.P. de Tecnologia Médica en
Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener, con codigo n°
2021101691, solicito que me permita recolectar datos en su instituciébn como parte de mi
proyecto de tesis para obtener el titulo de “Licenciado en Terapia fisica y rehabilitacion”
cuyo objetivo general es determinar la relacion entre el estilo de vida y trastornos
musculoesqueléticos de los pacientes del Centro de Terapia del Dolor Domenack, periodo
2024; 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.

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

Atentamente,

Leydy Amparito Mas Guivin
Universidad Norbert Wiener
E.A.P. de Tecnologia Médica
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Anexo 6: Carta de aceptacion de la institucion

3l Terapia del Dolor

[ima, 15 de Julio del 2024

Srta.

Bach. Leydy Amparito Mas Gulvin
DNI: 70303485

Codigo: 2021101691
De mi mayor consideracion:

Es grato avigime a Ud., para hacere llegar un cordial 5aiudo.

Con I3 presente manifestarie que, en vista a i solictud presentsda y como muesira de
apoyo en I3 Educacion Superior de & comunidad; se accedid a oforgane el permiso
camespondiente para s Recoleccion de datos pare su tesls ttuiada “ESTILO DE VIDA
Y TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS DE LOS PACIENTES DEL
CENTRO DE TERAFIA DEL DOLOR DOMENACK, PERIODO 2024", para &2
obtencion o= su fMulo Profesional de Licencisda en Tecnologia Médka en i3
especialdad de Terapia Fisica y Rehabitacion.

Slendo conocador de la excelente labor que realiza y sin olro particular
me despido de Ud. Sin anfes hacerle Begar mis 5aludos y deferencla personal

Afentamente.

R L L A smee sne -

Luss Domenach Satazar

TECNOLOGOREDICO
TMP 726

Calle Antaves Avvte 250 (e Vemtura Rasw / Reme / Lo
CNL M0II21 16 - 2734568
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Anexo 7: Aprobacion del comité de ética

u.’ F.'G]u.ﬂ'l‘i INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
, ik CIENTIFICA
Hartsart Wisnar
CONSTANCIA DE APEOBACION
Lima, 13 de neniembre de 2024
Imvesdzadoria)
Leydy Amparito Mas Gaivin

Exp. N*- 0711-2024

Dle mi consideracion:

E: praio expresarle mi cordial salndo v a la vez informaris que el Comire Institwcional ds
Erica e Infegridad Cientifica de la Universidad Privada MNorbert Wiensr (CTEIC-UPHNW)
evaluo v AFROBO los sipuientes documentos:

= DProtocolo titnlado: “Estile de wida v frastormos musculoesqueleticos de

pacientes del cemtro de terapia del dolor Domenack periodo 20247 Version 02
con fecha 190972024,

# Formulanie de Consentimisnto Informado Version 02 con fecha 19082024,
El cual Gene comso mvestigador principal al Snfa) Levdy Amparsio Mas Gomvm.

La APROBACTION comprends el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo'beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
dafos, emire omos.

El investizader debera considerar los siguisntes puntes detallades a continuacion:
1. La vigencia de la aprobacion es de des anos (24 meses) a partir de [a enision
de este doOmmento. ) )
2. Toda enmienda o adenda 52 debem presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implemeniarse sm 1a debida aprobacion. ) )
3. 5i aplica, la Benovacion de aprobacion del proyecte de imvestgacion debera
imiciarse treinfa (30) dias amtes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.
E: cuanio informo a usted para su conocimisnto v fines periinenies.

P

Raidl Ankario Bojak Orlaga
Pasidifile
Coanitih Instimucional de Etica ¢ Inlegridad Chntilica
UPHW

Atenfamenta,

Aw . Ao s ] - Sanis e
Llmrverndad Frorads Fosows Wianar
Taldirme: TOb-55850 gyaroo 1390 Csl. 500 0005

Coaras: gy stcaPurasaredy
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Anexo 8: Reporte de Similitud Turnitin

Similarity Repart
PAPER NAME AUTHOR

TESIS Bach. Laydy Amparito Mas Guivin

WORD COUNT CHARACTER COUNT

10382 Words 57615 Characters

PAGE COUNT FILE SIZE

53 Pages 181.1KB

SUBMISSION DATE REPORT DATE

Mov 10, 2024 5:12 PM GMT-5 Nov 10, 2024 5:13 PM GMT-5

@ 19% Overall Similarity

The combined total of all matches, including overlapping sources, for each database.
+ 18% Internet database + 3% Publications detabase
+ Crossref databaze + Crossref Posted Content database
+ 11% Submitted Works databaze

@ Excluded from Similarity Report

+ Bibliographic material ¢+ Quoted materizl
+ Cited material + Emall Matches [Less then 10 words)

Surmimary

97



® 19% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:

» 18% Internet database

» Crossref database

database+ 11% Submitted Works database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

worldwidescience.org
Internet

repositorio.uladech.edu.pe
Internet

repositorio.unac.edu.pe
Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.ucv.edu.pe
Internet

alicia.concytec.gob.pe
Internet

Universidad Andina del Cusco on 2018-05-02

Submitted works

» 3% Publications database

» Crossref Posted Content

Similarity Report

4%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Sources


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10775/T061_004813525_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://worldwidescience.org/topicpages/l/los%2Bpacientes%2Bterminales.html
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/4005/ADULTO_MADURO_ESTILO_DE_VIDA_CHUMAN_SANTOS_KATHERINE_PAOLA_DEL_CONSUELO.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/7520/TESIS-AROTINCO-MAYTA-NU%c3%91EZ.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/10656/13579
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/21133/Valencia_%20ALE.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UNSA_7c142fccb599bdb890a0595b0956709a

	5984abbcf78d862f734ec1c4e5403d318c97a162d91b1ec0abb7f31b6c99bb36.pdf
	548654db6762421b82288038ba61569345b5a7a85cda60c2bed84cf3f882ca77.pdf
	515f66bdb7ffd1fea157bf797f570b4ab0fbdac3fb310b7ea00f2fa80286a812.pdf
	b967f3922209534ab2686a958f647f1ce4e4ea966a1601411bf84ada06ac44a9.pdf

