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Resumen: El dolor cronico musculoesquelético representa una de las principales causas de
discapacidad a nivel mundial, afectando entre el 20% y 33% de la poblacion adulta. En este
contexto, el catastrofismo caracterizado por pensamientos negativos exagerados ante el dolor se
ha identificado como un factor psicolégico que interfiere significativamente en la adherencia al
tratamiento fisioterapéutico. Diversos estudios internacionales sefialan que los pacientes con
altos niveles de catastrofismo presentan mayor evitacion del movimiento, menor motivacion
terapéutica y tasas elevadas de abandono, que pueden alcanzar hasta el 70% en ciertos entornos
clinicos. Comprender esta relacion permite disefiar intervenciones fisioterapéuticas integradas,
con enfoque biopsicosocial, que promuevan la continuidad del tratamiento y optimicen los
resultados funcionales. Objetivo: Determinar la relacion entre el catastrofismo y la adherencia
al tratamiento fisioterapéutico en pacientes con dolor cronico musculoesquelético de un centro
de rehabilitacion. Metodologia: Este estudio se fundamenta en el método hipotético-deductivo,
con enfoque cuantitativo y proposito aplicado, orientado a comprender la relacién entre
variables psicologicas y conductuales en el contexto clinico. Se adopta un disefio observacional
no experimental, que permite describir fendmenos sin intervenir en su dinamica natural. La
muestra estard compuesta por 90 pacientes adultos con diagndstico de dolor musculoesquelético
cronico, seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, atendiendo a
criterios clinicos y accesibilidad. Para la medicion de las variables se empleardn dos
instrumentos validados internacionalmente: la Pain Catastrophizing Scale (PCS), que evalua la
tendencia cognitiva-emocional al catastrofismo ante el dolor, y la Exercise Adherence Rating
Scale(EARS), disefiada para valorar el nivel de cumplimiento del tratamiento fisioterapéutico.
Los datos seran procesados mediante analisis estadistico descriptivo e inferencial, utilizando el
software IBM SPSS Statistics version 28.0. Resultados: Los resultados evidenciaron una
relacion significativa y negativa entre el catastrofismo ante el dolor y la adherencia al
tratamiento fisioterapéutico (p = 0,000), con una correlaciéon muy fuerte (Spearman = —0,867).
Este resultado indico que, a mayor nivel de catastrofismo, menor fue la adherencia al
tratamiento. Conclusion: Se concluye que existio relacion entre el catastrofismo ante el dolor
y la adherencia al tratamiento fisioterapéutico en pacientes con dolor cronico

musculoesquelético.
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Abstract: Chronic musculoskeletal pain is one of the leading causes of disability worldwide,
affecting between 20% and 33% of the adult population. In this context, catastrophizing—
characterized by exaggerated negative thoughts about pain—has been identified as a
psychological factor that significantly interferes with adherence to physiotherapeutic treatment.
Various international studies indicate that patients with high levels of catastrophizing exhibit
greater movement avoidance, reduced therapeutic motivation, and elevated dropout rates, which
can reach up to 70% in certain clinical settings. Understanding this relationship enables the
design of integrated physiotherapeutic interventions with a biopsychosocial approach,
promoting treatment continuity and optimizing functional outcomes. Objective: To determine
the relationship between pain catastrophizing and adherence to physiotherapeutic treatment in
patients with chronic musculoskeletal pain at a rehabilitation center. Methodology: This study
is based on the hypothetical-deductive method, with a quantitative and applied approach, aimed
at understanding the relationship between psychological and behavioral variables in a clinical
context. An observational, non-experimental design will be adopted, allowing for the
description of phenomena without altering their natural dynamics. The sample will consist of
90 adult patients diagnosed with chronic musculoskeletal pain, selected through non-
probabilistic convenience sampling, based on clinical criteria and accessibility. Two
internationally validated instruments will be used to measure the variables: the Pain
Catastrophizing Scale (PCS), which assesses the cognitive-emotional tendency toward pain
catastrophizing, and the Exercise Adherence Rating Scale (EARS), designed to evaluate
adherence to physiotherapeutic treatment. Data will be processed using descriptive and
inferential statistical analysis with IBM SPSS Statistics version 28.0. Results: The findings
revealed a significant and negative relationship between pain catastrophizing and adherence to
physiotherapeutic treatment (p = 0.000), with a very strong correlation (Spearman = —0.867).
This result indicates that higher levels of catastrophizing are associated with lower treatment
adherence. Conclusion: It is concluded that there is a relationship between pain catastrophizing

and adherence to physiotherapeutic treatment in patients with chronic musculoskeletal pain.

Keywords: Catastrophizing, exercise adherence, chronic pain.



I. INTRODUCCION

A escala global, se proyecta que el dolor musculoesquelético cronico afecta al 35% de la
poblacion rural y al 30 % de la urbana, lo que implica que cientos de millones de personas sufren
dolor persistente en huesos, musculos, ligamentos o tendones (1). En paises de Europa, como
Espana, se ha reportado que uno de cada cuatro espafoles padece dolor cronico, con un impacto
adverso sobre su salud fisica, mental y social (2). En América Latina las cifras son igualmente
elevadas; en Brasil, el 26,1 % de los adultos declara al menos una enfermedad
musculoesquelética cronica (3), mientras que en Chile el 21,8 % de la poblacion presenta dolor
musculoesquelético cronico (4). Estos datos subrayan la urgente necesidad de optimizar las
intervenciones de rehabilitacion, especialmente en contextos donde la adherencia y los factores
psicologicos, como el catastrofismo, pueden condicionar la recuperacion funcional.

Diversos estudios coinciden en que la adherencia a los programas de fisioterapia en pacientes
con dolor musculoesquelético suele ser suboptima, con tasas promedio que oscilan entre el 50 %
y el 70 %. Esta adherencia es fundamental para potenciar los efectos analgésicos del ejercicio y
mejorar la funcionalidad de los pacientes (5). Sin embargo, existen factores psicosociales que
pueden minar el cumplimiento de la rehabilitacion; entre ellos, el catastrofismo ante el dolor, la
baja autoeficacia y las creencias negativas sobre el beneficio de la terapia; en este sentido
estudiar cada uno de estos aspectos cognitivos y emocionales resultard clave para entender el
fendmeno de la mala adherencia al tratamiento fisioterapéutico (6).

Entre los factores psicoldgicos, el catastrofismo ante el dolor, la tendencia a rumiar, magnificar
y anticipar consecuencias negativas, se ha asociado inversamente con la adherencia al
tratamiento fisioterapéutico. En un analisis secundario de un ensayo clinico aleatorizado en
pacientes con dolor cronico, aquellos con puntuaciones altas en la escala de catastrofismo
asistieron tan solo al 63 % de las sesiones programadas, frente al 82 % de quienes presentaron
bajos niveles de catastrofismo (p=0,002). Estos hallazgos indican que los pensamientos
catastroficos no solo amplifican la percepcion del dolor, sino que actiian como barrera cognitiva
para el cumplimiento de las intervenciones de fisioterapia (7).

En el Perd, una encuesta poblacional realizada en Lima encontrd que el 38,5 % de los adultos
padece dolor musculoesquelético cronico, siendo la region lumbar, la espalda y las rodillas las

zonas mas afectadas. Este elevado indice de malestar persistente se traduce en un aumento de



las consultas médicas especializadas, un notable absentismo laboral y un uso intensivo de los
recursos sanitarios. No obstante, hasta la fecha no se ha llevado a cabo en el pais una evaluacion
integral que abarque no solo la prevalencia y la cronicidad del dolor musculoesquelético
cronico, sino también la adherencia los tratamientos de rehabilitacion y los factores que pudieras
asociarse a un mal cumplimiento por parte de los pacientes (8, 9, 10).

En un centro de rehabilitacion de Lima Metropolitana, se observa que pacientes con dolor
cronico musculoesquelético y altos niveles de catastrofismo muestran menor compromiso con
los ejercicios de rehabilitacion y menor frecuencia de asistencia a las sesiones de fisioterapia.
Aun no existen estudios peruanos que integren de manera sistematica ambos constructos,
catastrofismo y adherencia al tratamiento fisioterapéutico, por lo que es imperativo investigar
su relacion para disefiar protocolos de intervencion biopsicosocial mas efectivos en este

contexto.



I1. METODOLOGIA

Se empled un estudio cuantitativo, de tipo aplicado, con disefio no experimental de corte
transversal, estructurado bajo el método hipotético-deductivo. Este enfoque permitié formular
hipotesis razonables sobre la relacion entre las variables estudiadas y someterlas a verificacion
mediante la recoleccion y andlisis sistematico de datos, con el objetivo de confirmar o refutar
dichas suposiciones (11-14).

La poblacién estuvo conformada por 90 pacientes adultos con diagnostico clinico de dolor
musculoesquelético cronico, quienes asistieron regularmente al centro fisioterapéutico “Los
angeles de la salud” durante el afio 2025. Dado que se busco incluir la totalidad de sujetos con
las caracteristicas de interés, se consideré como muestra final a los 90 pacientes que cumplieron
los criterios de seleccion establecidos. Para los criterios de inclusion se consideraron: pacientes
mayores de 18 afios con dolor musculoesquelético cronico de al menos seis meses de evolucion,
asistencia minima de dos sesiones semanales al programa de fisioterapia durante el periodo de
estudio, capacidad para comprender y responder los cuestionarios, y firma del consentimiento
informado.

La variable principal del estudio fue el catastrofismo ante el dolor, entendido como un patrén
cognitivo-emocional caracterizado por pensamientos negativos exagerados frente a la
experiencia dolorosa, que puede influir en la percepcion, el afrontamiento y la adherencia al
tratamiento (17). Asimismo, se consideré como variable asociada la adherencia terapéutica,
definida como el grado de compromiso del paciente con las indicaciones fisioterapéuticas,
incluyendo la asistencia regular, la ejecucion de ejercicios prescritos y la participacion activa en
el proceso de rehabilitacion (26)

A continuacion, el equipo investigador fue capacitado especificamente en la administracion
homogénea de los instrumentos seleccionados: la Pain Catastrophizing Scale (PCS), la Exercise
Adherence Rating Scale (EARS) y la ficha sociodemografica. Previo a la aplicacion de los
cuestionarios, se brindd a cada participante una explicacion detallada sobre los objetivos,
procedimientos, posibles riesgos y beneficios del estudio, asegurando su comprension plena de
los participantes del centro fisioterapéutico “Los Angeles de la salud”. Posteriormente, se
solicitd la firma del consentimiento informado, entregandoles una copia del documento para su

custodia personal. La recoleccion de datos se llevd a cabo durante un periodo previamente



estipulado de dos meses, comprendido entre septiembre y octubre de 2025. La administracion
de los cuestionarios estuvo a cargo de profesionales calificados y entrenados en fisioterapia y
rehabilitacion, quienes garantizaron una aplicacion ética, respetuosa y estandarizada. Cada
sesion tuvo una duracion aproximada de 20 minutos por participante, respetando los tiempos
individuales y promoviendo un ambiente de confianza y seguridad.

Como técnica principal de recopilacion de registros, se puso en practica una encuesta
estructurada

La Pain Catastrophizing Scale (PCS), es una escala creada por Sullivan et al. en 1995 y adaptada
al espafol por Olmedilla Zafra etal. (25) y Garcia Campayo etal. (15), consta de 13 items
autoadministrados que evaluan tres dimensiones del catastrofismo ante el dolor: rumiacion (4
items), que refleja la atencion constante e inhabilidad para apartar pensamientos dolorosos;
magnificacion (3 items), que mide la exageraciéon de la amenaza que representa el dolor; y
desesperanza (6 items), que capta la sensacion de impotencia y la creencia de que el dolor no
cederd. La calificacion de cada item se realizé conforme a una escala Likert de 0 (“nunca”) a 4
(“siempre”), generando una puntuacion total entre 0 y 52 puntos. Los rangos por dimension son:
rumiacion (0—-16), magnificacion (0—12) y desesperanza (0—24). En poblacion hispanohablante,
la PCS ha demostrado alta consistencia interna (alfa de Cronbach =0,818) y solida validez de
constructo, siendo una herramienta fiable para cuantificar el estilo de pensamiento catastrofico
(25).

Para esta investigacion se empelara la version en espafiol adaptada y validada en México de la
Exercise Adherence Rating Scale, disefiada para cuantificar el grado de cumplimiento de las
prescripciones de ejercicio en poblacion de rehabilitacion. Consta de 6 items que evaluan
aspectos conductuales y cognitivos relacionados con la realizacion de las rutinas domiciliarias
y clinicas de fisioterapia, como la motivacion, la facilidad para seguir las indicaciones y la
percepcion de beneficio. Su desarrollo siguid un riguroso proceso de adaptacion transcultural,
que incluyo traduccion-retraduccion, andlisis factorial exploratorio y confirmatorio, asi como
juicio de expertos y pruebas piloto para garantizar equivalencia semantica y métrica (14). Cada
item se valora en una escala Likert de 0 (“Completamente de acuerdo”) a 4 (“Completamente
en desacuerdo”), arrojando una puntuacion total entre 0 y 24; Los reactivos 1, 4 y 6 se califican
al revés, es decir, que para estos reactivos un usuario adherente respondera con una puntuacion

mas cerca del 0 que del 4. Un puntaje > 18 se considera indicativo de buena adherencia al



programa de ejercicios, 12—17 como adherencia moderada, y <12 como baja adherencia. La
EARS ha mostrado excelente fiabilidad (alfa de Cronbach > 0,85) y validez convergente con
medidas de autoeficacia y registros de asistencia clinica, lo que la convierte en una herramienta

breve y precisa para monitorear el cumplimiento terapéutico (16).

El procesamiento y analisis de los datos se realizara mediante el software IBM SPSS Statistics
version 28.0, siguiendo una secuencia metodoldgica que garantice la rigurosidad estadistica y
la coherencia interpretativa. En funcién de esta distribucion, se aplico la correlacion de
Spearman con un nivel de significancia establecido en p < 0,05. Finalmente, los resultados
fueron representados graficamente con el apoyo de Microsoft Excel, facilitando su
interpretacion y difusion en contextos clinicos y académicos. En cuanto a los aspectos éticos, el
estudio se desarrolld bajo los principios de respeto, justicia y responsabilidad social, en
concordancia con la Declaracion de Helsinki y la legislacion peruana vigente. La participacion
de los sujetos serd completamente voluntaria, previa firma de un consentimiento informado que
detallard de manera clara y comprensible los objetivos, procedimientos, posibles riesgos y
beneficios del estudio. Este documento incluyo clausulas especificas sobre la confidencialidad
de los datos, su uso exclusivo con fines investigativos y la posibilidad de retirarse del estudio
en cualquier momento sin consecuencias negativas. Para proteger la identidad de los
participantes, se asignaron codigos anénimos a las fichas de recoleccion, impidiendo cualquier
vinculo entre la informacién personal y los resultados obtenidos. Asimismo, se cumplid
estrictamente con lo dispuesto en la Ley N.° 29733 de Proteccion de Datos Personales del Perq,
implementando controles de acceso al sistema de datos y restringiendo su manipulacion
unicamente al equipo investigador. El disefio del estudio ha sido cuidadosamente estructurado
para minimizar cualquier riesgo fisico o emocional, limitando la intervencion a la aplicacion de
cuestionarios estandarizados y procedimientos no invasivos. Finalmente, el protocolo fue
evaluado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Norbert Wiener,

asegurando el cumplimiento de los mas altos estandares éticos en todas las fases del proyecto.



III. RESULTADOS

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la edad

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Edad 90 29 55 40,98 7,657

La edad minima fue de 29 afos y la méxima de 55 afios. La media fue de 40,98 afios con una
desviacion tipica de 7,657.
Tabla 2. Distribucion por grupo etario

Edad
. ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
29 a 35 anos 23 25,6 25,6
36 a 40 afios 21 23,3 48,9
41 a 45 anos 22 24 .4 73,3
46 a 50 anos 10 11,1 84,4
51 a 55 afnos 14 15,6 100

Total 90 100

Figura 1. Distribucion por grupo etario
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El grupo etario de 29 a 35 afios concentro el 25,6% de los participantes, seguido de los grupos
de 41 a 45 afos con 24,4% y de 36 a 40 afios con 23,3%. En menor proporcion se ubicaron los
grupos de 51 a 55 afios (15,6%) y de 46 a 50 afios (11,1%).



Tabla 3. Distribucion por sexo

Sexo
) . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Masculino 45 50 50
Femenino 45 50 100
Total 90 100
Figura 2. Distribucion por sexo
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Se observo una distribucion equitativa seglin el sexo, con un 50,0% de participantes
masculinos y un 50,0% femeninos.



Tabla 4. Distribucion por estado civil

Estado civil

) ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Soltero 18 20 20
Casado 37 41,1 61,1
Conviviente 28 31,1 92,2
Divorciado 7 7,8 100
Total 90 100

Figura 3. Distribucion por estado civil
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Predomino el estado civil casado con 41,1% de los participantes, seguido de convivientes con
31,1% y solteros con 20,0%. En menor proporcion se encontr6 el grupo de divorciados, que
represento el 7,8% del total.



Tabla 5. Distribucion por nivel de instruccion

Nivel de instruccion

. ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Secundaria 43 47,8 47,8
Superior Técnico 24 26,7 74,4
Superior Universitario 23 25,6 100

Total 90 100

Figura 4. Distribucion por nivel de instruccion
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E147,8% de los participantes presentd nivel de instruccion secundaria, el 26,7% formacion
superior técnica y el 25,6% estudios universitarios, evidenciando predominio de nivel
educativo medio.



Tabla 6. Distribucion de zona afectada

Zona afectada

) ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Hombro/Cuello 25 27,8 27,8
Zona Lumbar 42 46,7 74,4
Miembros inferiores 23 25,6 100

Total 90 100

Figura 5. Distribucion de zona afectada
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La zona lumbar fue la mas afectada con 46,7% de los casos, seguida de la region hombro/cuello
con 27,8% y de los miembros inferiores con 25,6%.



Tabla 7. Estadisticos descriptivos del tiempo de diagnostico

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Tiempo de diagnoéstico 90 8 24 16,43 4,762

El tiempo de diagnostico presentd un valor minimo de 8 meses y maximo de 24 meses. La media
fue de 16,43 meses con una desviacion tipica de 4,762.
Tabla 8. Distribucion por tiempo de diagnostico

Tiempo de diagndstico

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
8 a 12 dias 23 25,6 25,6
13 a 16 dias 19 21,1 46,7
17 a 20 dias 26 28,9 75,6
21 a 24 dias 22 24,4 100

Total 90 100

Figura 6. Distribucion por tiempo de diagnostico
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El 28,9% de los participantes presentd un tiempo de diagndstico entre 17 y 20 meses, seguido
del 25,6% con un rango de 8 a 12 meses, el 24,4% entre 21 y 24 meses y el 21,1% entre 13 y
16 meses.



Tabla 9. Distribucion del nivel de catastrofismo ante el dolor

Catastrofismo ante el dolor

. ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Bajo 0 a 14 Ptos 42 46,7 46,7
Moderado 14 a 24 Ptos 21 23,3 70
Alto 25 a 52 Ptos 27 30 100

Total 90 100

Figura 7. Distribucion del nivel de catastrofismo ante el dolor
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E146,7% de los participantes presentd un nivel bajo de catastrofismo ante el dolor, el 23,3%
mostrd un nivel moderado y el 30,0% evidencio un nivel alto.



Tabla 10. Distribucion del nivel de adherencia al tratamiento fisioterapéutico

Adherencia al tratamiento fisioterapéutico

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje

acumulado
<12 baja. 27 30 30
12—17 moderada 42 46,7 76,7
>=18 buena adherencia 21 23,3 100

Total 90 100

Figura 8. Distribucion del nivel de adherencia al tratamiento fisioterapéutico
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Adherencia al tratamiento fisioterapéutico

E146,7% de los participantes present6 una adherencia moderada al tratamiento fisioterapéutico,
el 30,0% mostrd baja adherencia y el 23,3% evidencio una adherencia buena.



Tabla 11. Distribucion del nivel de frecuencia de ejercicio

Frecuencia de ejercicio

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje

acumulado
Bajo 0 a 4 Ptos 27 30 30
Mediano 5 a 8 Ptos 44 48,9 78,9
Alto 9 a 12 Ptos 19 21,1 100

Total 90 100

Figura 9. Distribucion del nivel de frecuencia de ejercicio
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El 48,9% de los participantes presenté un nivel medio de frecuencia de ejercicio, el 30,0%
mostrd un nivel bajo y el 21,1% evidenci6 un nivel alto.



Tabla 12. Distribucion del nivel de actitud hacia el ejercicio

Actitud hacia el ejercicio

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje

acumulado
Bajo 0 a 4 Ptos 27 30 30
Mediano 5 a 8 Ptos 22 24 .4 54,4
Alto 9 a 12 Ptos 41 45,6 100

Total 90 100

Figura 10. Distribucion del nivel de actitud hacia el ejercicio
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El 45,6% de los participantes presentd una actitud alta hacia el ejercicio, el 30,0% mostro una
actitud baja y el 24,4% evidenci6 una actitud media.



Tabla 13. Relacion entre el catastrofismo y la adherencia al tratamiento fisioterapéutico

Correlaciones
Adherencia al
Catastrofismo )
tratamiento
ante el dolor ) .
fisioterapéutico
Coeficiente de correlacion 1,000 867"
Catastrofismo ante el ; ;
Sig. (bilateral) . ,000
dolor
Rho de N 90 90
Spearman  Adherencia al Coeficiente de correlacion 867" 1,000
tratamiento Sig. (bilateral) ,000 .
fisioterapéutico N 90 90

Conclusion: Los resultados evidenciaron una relacion significativa y negativa entre el
catastrofismo ante el dolor y la adherencia al tratamiento fisioterapéutico (p = 0,000), con una
correlacion muy fuerte (Spearman = —0,867). Este resultado indicdé que, a mayor nivel de
catastrofismo, menor fue la adherencia al tratamiento.

Tabla 14. Relacion entre el catastrofismo y la dimension frecuencia del ejercicio

Correlaciones
Catastrofismo Frecuencia de
ante el dolor ejercicio
Coeficiente de correlacion 1,000 -,860™
Catastrofismo ante el ) )
Sig. (bilateral) . ,000
dolor
Rho de N 90 90
Spearman ) Coeficiente de correlacion -,860™ 1,000
Frecuencia de . )
L Sig. (bilateral) ,000 .
ejercicio
N 90 90

Conclusion: Se determind una relacion significativa y negativa entre el catastrofismo y la
frecuencia de ejercicio (p = 0,000), con una correlaciéon muy fuerte (Spearman = —0,860). Este
resultado indicd que, a mayor nivel de catastrofismo, menor fue la frecuencia con que los
pacientes realizaron ejercicios.



Tabla 15. Relacion entre el catastrofismo y la dimension actitud hacia el ejercicio

Correlaciones
Catastrofismo ante Actitud hacia
el dolor el ejercicio
Coeficiente de correlacion 1,000 -,630™
Catastrofismo Sie. (bilateral 000
ante el dolor ig. (bilateral) - :
Rho de N 90 90
Spearman ) ) Coeficiente de correlacion -,630™ 1,000
Actitud hacia el — -
L Sig. (bilateral) ,000 .
ejercicio
N 90 90

Conclusion: Se encontrd una relacion significativa y negativa entre el catastrofismo ante el dolor
y la actitud hacia el ejercicio (p = 0,000), con una correlacion fuerte (Spearman = —0,630). Este
resultado indicé que, a mayor nivel de catastrofismo, menor fue la actitud positiva hacia la
practica de ejercicio.



IV.  DISCUSION

El presente estudio determindé que existid una relacion significativa y negativa entre el
catastrofismo y la adherencia al tratamiento fisioterapéutico (p = 0,000; Spearman = —0,867).
Este hallazgo indic6 que, a mayor nivel de catastrofismo, menor fue la adherencia al tratamiento.
Los resultados coincidieron con lo descrito por Zhou et al. (20), quienes demostraron que niveles
elevados de catastrofismo y miedo al movimiento se asociaron con menor adherencia al ejercicio
en pacientes postoperatorios. Asimismo, fueron congruentes con lo planteado por Sato et al.
(21), quienes observaron que un programa de entrenamiento fisico redujo significativamente las
puntuaciones de catastrofismo y fortalecié el compromiso con la rehabilitacion. En contraste,
difirieron parcialmente de lo sefalado por Kunder et al. (18), quienes no hallaron relacion
significativa entre la autoeficacia ante el dolor y la adherencia, lo que sugiere la influencia de

otros factores personales en el cumplimiento terapéutico.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, la edad de los participantes oscild entre 29 y
55 afios, con una media de 40,98 afios, predominando el grupo de 29 a 35 afios (25,6 %). Se
observd una distribucion equitativa entre varones y mujeres (50,0 %), predominio de casados
(41,1 %), nivel educativo secundario (47,8 %), afectacion lumbar (46,7 %) y un tiempo
promedio de diagnodstico de 16,43 meses. Estos hallazgos difirieron parcialmente de lo descrito
por Asanova et al. (19), quienes reportaron una mayor proporciéon femenina y edades mas
amplias en pacientes con dolor cronico. En cambio, mostraron similitud con lo sefialado por La
Serna y Maravi (24), quienes hallaron un predominio de nivel educativo medio y mayor tiempo
de evolucion del dolor. Del mismo modo, coincidieron con lo reportado por Castro y Macetaz
(22) y Moya et al. (23), quienes describieron una distribucion de sexo equilibrada entre los

pacientes que asistian a fisioterapia.

Respecto a la relacion entre el catastrofismo y la frecuencia de ejercicio, se evidencid una
correlacion significativa y negativa (p = 0,000; Spearman = —0,860). Este resultado indico que
los pacientes con mayor catastrofismo realizaron ejercicios con menor frecuencia. Tales
resultados guardaron concordancia con lo descrito por Zhou et al. (20), quienes demostraron
que el catastrofismo y la kinesiophobia se asociaron inversamente con la adherencia a los

programas de ejercicio. De forma complementaria, Sato et al. (21) evidenciaron que la practica



regular de ejercicio redujo significativamente el catastrofismo en mujeres con dolor crénico.
Asimismo, Asanova et al. (19) sefialaron que el catastrofismo se vinculd con mayor ansiedad y
peor control del dolor, factores que podrian reducir la motivacion para mantener una rutina de

ejercicio constante.

En relacion con el catastrofismo y la actitud hacia el ejercicio, se encontrd una correlacion
significativa y negativa (p = 0,000; Spearman =—0,630). Este hallazgo revel6 que, a mayor nivel
de catastrofismo, menor fue la disposicidon positiva hacia la préactica de actividad fisica. Los
resultados coincidieron con lo expuesto por Zhou et al. (20), quienes sefialaron que altos niveles
de catastrofismo y miedo al movimiento reducen la adherencia al ejercicio y la autoeficacia
percibida durante la rehabilitacion. De igual forma, fueron coherentes con lo planteado por
Asanova et al. (19), quienes encontraron que el catastrofismo se asocid con ansiedad y
depresion, condiciones que deterioran la actitud frente al tratamiento y al control del dolor.
Finalmente, Sato et al. (21) respaldaron esta tendencia al evidenciar que el ejercicio regular
disminuye los pensamientos catastréficos y mejora la percepcion de bienestar. En conjunto, los
hallazgos confirmaron que el catastrofismo incide tanto en la frecuencia como en la actitud hacia

el ejercicio, afectando la adherencia global al proceso fisioterapéutico.



V. CONCLUSIONES

— Se concluye que existié relacion entre el catastrofismo ante el dolor y la adherencia al
tratamiento fisioterapéutico en pacientes con dolor cronico musculoesquelético.

— Se concluye que existid relacion entre el catastrofismo ante el dolor y la frecuencia de
ejercicio en pacientes con dolor cronico musculoesquelético.

— Se concluye que existié relacion entre el catastrofismo ante el dolor y la actitud hacia el
ejercicio en pacientes con dolor cronico musculoesquelético.

— Se concluye que los participantes fueron mayoritariamente adultos jévenes, con afectacion
lumbar y nivel educativo secundario. La distribucidon por sexo fue equitativa, y el tiempo de

diagnostico relativamente reciente.
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Anexo 1: Formato de consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion : Catastrofismo y adherencia al tratamiento fisioterapéutico
en pacientes con dolor crénico musculoesquelético en un centro de rehabilitacién, Lima 2025
Investigadores : Bach. Salazar Panduro, Luis Felipe

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Catastrofismo y
adherencia al tratamiento fisioterapéutico en pacientes con dolor crénico musculoesquelético en un
centro de rehabilitacién, Lima 2025”. de fecha [/ [/ y version.01. Este es un estudio desarrollado

por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

. INFORMACION

Propésito del estudio: El propésito de este estudio es determinar la relacion entre el catastrofismo y
la adherencia al tratamiento fisioterapéutico en pacientes con dolor crénico musculoesquelético en un
centro de rehabilitacién, Lima 2025. Su ejecucion ayudara/permitira un mayor conocimiento sobre el
dolor y facilitara una adherencia mas informada y motivada a los programas de rehabilitacion futuros,
contribuyendo asi al mejoramiento de su salud musculo-esquelética a largo plazo.

Duracioén del estudio: 8 meses
N° esperado de participantes: 90
Criterios de Inclusion y exclusion:

Se incluiran a pacientes adultos (= 18 afios) con diagndstico clinico de dolor musculoesquelético crénico
(=6 meses de evolucién). Asistencia regular (minimo 2 sesiones/semana) al programa de fisioterapia
del centro de rehabilitacion durante el periodo de estudio (2025). Y que hayan firmado el consentimiento
informado.

Se excluiran a pacientes con antecedentes de cirugia ortopédica mayor en la zona afectada durante los
ultimos 12 meses, presencia de trastornos neuroldgicos (por ejemplo, esclerosis multiple, neuropatias
periféricas) que limiten la respuesta al tratamiento fisioterapéutico, comorbilidades graves que afecten
la participacion (inestabilidad cardiovascular, insuficiencia respiratoria severa), deterioro cognitivo o
psiquiatrico que impida la comprension de los instrumentos de evaluacion y participacion simultanea en
otros estudios de intervencion fisica o psicoldgica.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara procesos:

Se utilizara una encuesta estructurada para recopilar datos de manera sistematica mediante
instrumentos validados, con el fin de profundizar en la relacién entre catastrofismo y adherencia en un
entorno clinico. En primer lugar, se obtendra la autorizacién institucional del centro de rehabilitacién y
se coordinara con el personal responsable para garantizar el acceso a los pacientes. A continuacion, el
equipo investigador recibira capacitacion especifica en la administracion homogénea de la Pain
Catastrophizing Scale (PCS), la Exercise Adherence Rating Scale (EARS) y la ficha sociodemografica.
Antes de aplicar los cuestionarios, se informara detalladamente a cada participante y se solicitara su
consentimiento informado firmado, proporcionandoles una copia del documento para su custodia. La
recoleccion de datos se llevara a cabo durante dos meses, de septiembre a octubre de 2025, y la
administracion de la encuesta, a cargo de profesionales calificados y entrenados en fisioterapia y
rehabilitacion, tendra una duracién aproximada de 20 minutos por participante. Posteriormente, se



procedera a la verificacion de la integridad de los datos, su depuracion y codificacion. Finalmente, toda
la informacién se ingresara en IBM SPSS Statistics v.28.0 para llevar a cabo analisis descriptivos y
correlacionales que permitan responder con rigor a los objetivos del estudio.

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:

No se anticipan riesgos fisicos. Sin embargo, la participacion implica la dedicacién de tiempo (22
minutos) para completar cuestionarios, sumado a ello, al reflexionar sobre su dolor y las limitaciones
funcionales es posible experimentar malestar emocional, ligera ansiedad o estrés; asimismo, algunos
pueden sentir frustracion si sus resultados evidencian niveles elevados de catastrofismo o mala
adherencia. Para reducir estos efectos, se ofreceran pausas discrecionales durante la aplicacién y un
breve espacio de apoyo emocional al finalizar. La participacion es voluntaria y puede interrumpirse en
cualquier momento sin consecuencias. Si algun participante manifiesta angustia significativa, el
investigador suspendera inmediatamente la sesidon y recomendara la busqueda de asistencia clinica o
psicologica adecuada.

Beneficios:

Aunque la participacién no conllevara un beneficio terapéutico directo inmediato, los participantes
obtendran informacién personalizada acerca de la patologia de dolor musculoesquelético crénico,
incluyendo una mini-sesién educativa sobre consejos de autocuidado especificos para su caso.
Ademas, al finalizar la aplicacion de los cuestionarios, cada participante recibira un informe individual
que resumira sus puntuaciones de catastrofismo y adherencia, junto con recomendaciones
personalizadas —basadas en guias de practica clinica— para optimizar sus habitos de ejercicio,
posturas y estrategias de manejo del dolor.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningin costo monetario por su participacion en la presente
investigacién. Asi mismo, no recibira ningun incentivo econdémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cédigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que
permita su identificacion. Los archivos no seran 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 atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal: Bach. Salazar Panduro, Luis
Felipe celular: 973739268 y correo electrénico: felipepanduro5@gmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Mg Angelica Karina Minaya Galarreta, Presidente del Comité de Etica de
la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe



mailto:felipepanduro5@gmail.com
mailto:.etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

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

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

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



Anexo 2: Instrumentos

Catastrofismo y adherencia al tratamiento fisioterapéutico en pacientes con dolor
cronico musculoesquelético en un centro de rehabilitacion, Lima 2025

Ficha: Fecha:

Estimado(a) participante:

Usted ha sido invitado(a) a participar en un estudio que tiene como objetivo evaluar ciertos
aspectos relacionados con el dolor y el cumplimiento del tratamiento fisioterapéutico. Le
pedimos que lea atentamente cada pregunta o afirmacién y marque la alternativa que mejor
refleje su situacion actual. No existen respuestas correctas o incorrectas, lo importante es que

sea honesto(a) al responder.

Ficha de datos sociodemograficos

Edad: anos
Sexo: [0 Masculino O Femenino
Estado civil OSolterod Casado O Viudo O

Conviviente [ Divorciado [ Separado

Nivel de instruccion: O Primaria [J Secundaria [J Técnico [J
Universitario

Ocupacion:

Zona afectada O Cuello 0 Hombro [J Zona lumbar
Otras:

Tiempo de diagndstico: meses



INSTRUMENTO Pain Catastrophizing Scale (PCS)
Indique con qué frecuencia experimenta los siguientes pensamientos y sentimientos cuando

tiene dolor. Marque una opcion por cada item:

Escala:

0 = Nunca

1 = Casi nunca
2 = A veces

3 = A menudo
4 = Siempre

Ne ftem 01| 2|34

‘1 HMe preocupo sobre si el dolor se acabara. H H H H H ‘
‘2 HSiento que ya no puedo continuar debido al dolor. H H H H H ’
3 El dolor es muy fuerte y creo que nunca va a mejorar.

‘4 “El dolor es muy desagradable y siento que me supera. H H H H “ |
‘5 HSiento que no aguanto mas el dolor. H H H H H ‘
‘6 HTengo miedo de que el dolor pueda ir en aumento. H H H H H ’
7 Me V_ienen a la memoria experiencias dolorosas

anteriores.

‘8 “Deseo con muchas ganas que el dolor desaparezca. H H H H || |
‘9 HNO paro de pensar en el dolor. H H H H H ‘

‘10 HEstoy centrado en cuanto me duele. H H H H H ’

11 Pienso en que lo que quiero es que me deje de doler.

No puedo hacer nada para disminuir la intensidad del
dolor.

13 Me pregunto si me podria pasar algo grave.




INSTRUMENTO Exercise Adherence Rating Scale (EARS)
Seccion A: Cuestionario sobre los ejercicios recomendados
Los profesionales de la salud normalmente recomiendan que las personas con problemas de
salud cronicos, hagan ejercicios y/o actividades para mejorar su calidad de vida y manejar su
condiciéon. La gente con frecuencia encuentra su propia manera de hacer sus
ejercicios/actividades. Nos gustaria que nos contara como hace los suyos.

Por favor, marque con una v todos los cuadros que apliquen para usted.

1. ;Qué ejercicios o actividades le han pedido que haga?
Sesiones de ejercicio individual bajo la supervision de su profesional de la salud. ()
Sesiones de ejercicio grupal. ()

Ejercicios para hacer en casa de manera individual seglin la recomendacion de su profesional

de la salud. ()
Hacer ejercicio regularmente. ()
Caminar. ()
Mantenerse activo en su vida diaria. ()
Otros

2. ;(Qué tan seguido le han pedido que realice estos ejercicios y/o actividades?

Diario. ()
4 a 6 dias a la semana. ()
2 a 3 dias a la semana. ()
1 dia a la semana. ()
Menos que esto. ()

Otro




3. (Por cuanto tiempo le han pedido que continte realizando estos ejercicios y/o
actividades?
() Indefinidamente.

() Porun tiempo determinado (por favor especifique)

() Otro (por favor explique)

4. ;Qué tan seguido esta usted haciendo estos ejercicios y/o actividades?

Diario. 4 a 6 dias a la semana. ()
2 a 3 dias a la semana. ()
1 dia a la semana. ()
Nunca. ()

5. Si ha dejado de hacer sus ejercicios / actividades ;Cuando dejoé de hacerlos y por qué?

6. Con sus propias palabras, por favor, ;podria explicar por qué hace o no hace sus

ejercicios?




Seccion B: Escala de Adherencia al Ejercicio

Para cada una de las siguientes afirmaciones, por favor, marque con una v el cuadro que mejor
describa como hace los ejercicios/actividades que se le han recomendado. Al pensar en su
respuesta, por favor considere todos los ejercicios/actividades que se le han pedido realizar
como parte de su tratamiento.

Usted tiene 5 opciones de respuesta siendo: 0 - completamente de acuerdo, 1 — parcialmente de
acuerdo, 2 —ni en acuerdo ni en desacuerdo, 3 — parcialmente en desacuerdo, 4 — completamente

en desacuerdo.

Nien .
. . |[Parcialmente
Parcialmente|| acuerdo ni Completamente
‘ Completamente en
Item de acuerdo en en desacuerdo
de acuerdo (1) desacuerdo
) desacuerdo )
3) C))

1. Hago mis ejercicios tan seguido como
se me recomendo

2. Olvido hacer mis ejercicios ||

3. Hago menos ejercicio de lo que me
recomend6 mi profesional de la salud

4. Dentro de mi rutina diaria me hago el
tiempo para hacer mis ejercicios

5. No me da tiempo hacer mis ejercicios

6. Hago todos, o casi todos mis ejercicios




Anexo 3. Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de
expertos

“Catastrofismo y adherencia al tratamiento fisioterapéutico en pacientes con dolor cronico
musculoesquelético en un centro de rehabilitacion, Lima 2025”

N° DIMENSIONES / ftems Pertinencia! | Relevancia® | Claridad? Sugerencias

Variable: Catastrofismo ante el dolor

DIMENSION 1: Rumiacion Si No Si No Si | No
8 [Deseo con muchas ganas que el dolor desaparezca. X X X
9 [No paro de pensar en el dolor. X X X
10 [Estoy centrado en cuanto me duele. X X X
11 |Pienso en que lo quiero es que me deje de doler. X X X
DIMENSION 2: Magnificacion Si | No Si | No | Si | No
6 [Tengo miedo de que el dolor pueda ir en aumento. X X X
7 [Me vienen a la memoria experiencias dolorosas anteriores. X X X
13 [Me pregunto si me podria pasar algo grave. X X X
DIMENSION 3: Desesperanza Si | No Si | No | Si | No
1 [Me preocupo sobre si el dolor se acabara. X X X
2 [Siento que ya no puedo continuar debido al dolor. X X X
3 |El dolor es muy fuerte y creo que nunca va a mejorar. X X X
4 [El dolor es muy desagradable y siento que me supera. X X X
5 [Siento que no aguanto mas el dolor. X X X
12 [No puedo hacer nada para disminuir la intensidad del dolor. X X X
N DIMENSIONES / items Pertinencia! |Relevancia?| Claridad? Sugerencias
Variable: adherencia al tratamiento fisioterapéutico
DIMENSION 1: Frecuencia de ejercicio Si No | Si | No | Si | No
1 [Hago mis ejercicios tan seguido como se me recomendd X X X
2| Olvido hacer mis ejercicios X X X
3 [Hago menos ejercicio de lo que me recomendd mi profesional de la salud X X X
DIMENSION 2: Sintomas Si | No | Si | Noe | Si | No
22|Dentro de mi rutina diaria me hago el tiempo para hacer mis ejercicios X X X
23[No me da tiempo hacer mis ejercicios X X X
24[Hago todos, o casi todos mis ejercicios 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):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X |
Aplicable después de corregir [ |
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador.
Dr. / Mg.: Raymundo Chafloque Tuyume
DNI: 08671855

Especialidad del validador:

Docencia y gestion Universitaria Firma del Experto Informante

Apellidos y nombres del juez validador. 25 de Julio del 202
Dr. / Mg.: Pilar Huarcaya Sihuincha
DNI: 42774279

Especialidad del validador:
Gestion en salud

Firma de{Experto Informante

Apellidos y nombres del juez validador. 20 de Julio del 2025

Dr. / Mg.: José¢ Antonio Melgarejo Valverde

DNI: 6230600

Especialidad del validador: il

Docencia y Gestion Universitaria Firma del Experto Informante




Anexo 4: Formato de consentimiento informado

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov*

Estadistico gl Sig.
Catastrofismo ante el dolor ,299 90 ,000
Adherencia al tratamiento fisioterapéutico ,236 90 ,000
Frecuencia de ejercicio ,250 90 ,000
Actitud hacia el gjercicio ,292 90 ,000

Al aplicar la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, se evidencidé que todas las
variables y dimensiones del estudio presentaron valores de significancia menores a 0,05, lo que
indicé la ausencia de una distribucién normal en los datos. Por ello, se opto por el uso de pruebas
no paramétricas, empleandose el coeficiente de correlacion de Spearman para analizar las
relaciones entre las variables.

Prueba de confiabilidad

Se realizo el analisis de confiabilidad utilizando como estadistico el alfa de Cronbach entre las
variables centrales de estudio para una muestra piloto de 20 observaciones.

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de N de elementos
Cronbach
958 4

Se obtuvo una confiablidad de 0,958 para un total de 4 elementos, lo cual indica una buena
consistencia interna del instrumento.



Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

Universidad
Norbert Wiener

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 11 de agosto del 2025.

Autor Responsable:
LUIS FELIPE SALAZAR PANDURO

Exp. N2: 1992-2025

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalud y
APROBO el siguiente proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Catastrofismo y adherencia al tratamiento fisioterapéutico en pacientes
con dolor crénico musculoesquelético en un centro de rehabilitacion, lima 2025” Version
Nro. 1, con fecha 07/08/2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
LUIS FELIPE SALAZAR PANDURO

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacidn del equipo de investigacién y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* Lavigencia de la aprobacion es 24 meses a partir de la emisién de este documento.

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

= La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza |la aceptacién por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

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

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Ftica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Arequipa 440
Privada Norbert Wiener

anexo 3286-3287 Cel. 939513820

e.etical@uwieneredu.pe



Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

- . CENTRO DE TRATAMIENTO
\%‘ I?l FISIOTERAPEUTICO DEL DOLOR Y STRESS
ANGELES “LOS ANGELES DE LA SALUD”

Terapia Fislca especializada en Laserterapia, Electroterapia Magnetoterapia, Termoterapia y Soncterapia

Sr. : Bach. Salazar Panduro, Luis Felipe

ASUNTO : Autorizacién para realizar el proceso de recoleccién de datos para la
tesis “CATASTROFISMO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
FISIOTERAPEUTICO EN PACIENTES CON DOLOR CRONICO
MUSCULOESQUELETICO EN UN CENTRO DE REHABILITACI@N, LIMA
2025”

Por medio de la presente me dirijo a usted para saludarle y comunicarle
con respecto a su solicitud del proceso de recoleccion de datos para la Tesis
“CATASTROFISMO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO EN PACIENTES
CON DOLOR CRONICO MUSCULOESQUELETICO EN UN CENTRO DE REHABILITACION,
LIMA 2025”, se le autoriza a realizar su estudio con los pacientes del “Centro de
Tratamiento fisioterapéutico del dolor y stress LOS ANGELES DE LA SALUD”. Sin otro
particular, hago propicia la ocasion para expresarle mi consideracion y estima personal.

Atentamente,

Carlos Ceryantg$ Naupari
TECNOLOGO MEDICO

T . | . 7 7 E—
LIC. Carlos Cervaptes Raupari
CTM 4344

i

Av. Canada N® 4084 - San Luis Correo:carloscervantestf@hotmail.com
Telf.: 775-8123 / 998713501 www.losangelesdelasalud.com
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