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Resumen

El estudio tuvo como objetivo principa, determinar lainfluenciadel dolor muscul oesquel ético
en la calidad de vida en salud de las madres del ministerio Médico internacional de la ciudad
de Arequipaen el afio 2021. La metodologia alude al tipo de investigacion aplicaday de nivel
explicativo, de corte transversal y disefio no experimental, con una muestra de 50 madres de
nifios con discapacidades que asisten a la unidad de fisioterapia y rehabilitacion de la
institucién privada Ministerio Médico Internacional (MMI). Los resultados sefialan que €
82 % de las madres tenian una mala calidad de vida en salud y el 18 % tenian buena calidad
devidaen salud. Ademas, la hipétesis alterna fue aceptada, ya que se obtuvo un p valor menor
a0,05 aceptando que el dolor muscul oesquel ético influye de manerasignificativaen lacalidad
de vida de las madres. La conclusion refiere que existe una influencia significativa entre el
dolor musculoesquelético y la calidad de vidaen salud de las madres.

Palabras Claves. dolor muscul oesquel ético, calidad de vida, intensidad, dolor.
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Abstract

The main abjective of the study was to determine the influence of muscul oskeletal pain on the
quality of life in health of the mothers of the international medical ministry of the city of
Arequipa in the year 2021. The methodology refers to the type of applied research and
explanatory level, cross-sectional and non-experimental design, with a sample of 50 mothers
of children with disabilities attending the physiotherapy and rehabilitation unit of the private
ingtitution Ministerio Médico Internacional (MMI). The results indicate that 82% of the
mothers had a poor quality of life in health and 18% had a good quality of life in health. In
addition, the alternative hypothesis was accepted, since a p-value of less than 0.05 was
obtained, accepting that muscul oskeletal pain significantly influencesthe quality of life of the
mothers. The conclusion refers that there is a significant influence between muscul oskel etal
pain and mothers' quality of lifein health.

Key Words: musculoskeletal pain, quality of life, intensity, pain



I ntroduccién

La ingtitucién privada Ministerio Médico Internacional (MMI) es una organizacion
cristiana de servicio médico, ubicado en €l distrito de Paucarpata, departamento de Arequipa,
tiene como mision, ayudar a las personas de bajos recursos con necesidades fisicas y
espirituales, siguiendo los mandamientos y gemplo de Jesucristo, demostrando amor y
compasion a préjimo. Esto se lograrealizando misiones médicas de breve duraciony atencién
diaria a pacientes, mediante los programas de médicos permanentes en servicios como

odontol ogia, psicologia, oftalmol ogia, terapia ocupacional, terapiafisicay terapiade lenguaje.

Es unainstitucién privada de primer nivel de atencién y categorial, estden Perl desde
hace 21 afios, brinda servicio de atencidn socia y religioso a préjimo, los pacientes son de
diferentes edades y diagnésticos; a area de rehabilitacién acuden nifios con problemas
neurol 6gicos, como pardlisis cerebral, sindrémicos, espinas bifidas, artrogriposisy con retraso

psicomotor. El promedio de atencion por afio es de 12 729.

Entrelos servicios que brinda estainstituci 6n se encuentralarehabilitacion en general,
y entre ellas, la fisioterapia, que incluye la evaluacion de pacientes, en especial nifios con
discapacidad, y poblacién adulta con diagndsticos de paraplejia, hemiplgia, displasia de
cadera, pardlisis cerebral, sindrome de Down, pie de equino, tratamiento postoperatorio de

articulaciones, dolor muscul oesquel ético, entre otros.

En la actualidad se estan atendiendo aproximadamente a 50 nifios al mes, donde las
madres son las responsables de redlizar la movilidad, aseo, aimentacion y cualquier otra
necesidad que tengan los nifios. Muchos de ell os tienen di scapaci dades cerebralesy no pueden
valerse por si mismos. Frente a estos hechos, se planted lainvestigacion titulada, influencia de
dolor musculoesquel ético en la calidad de vida en salud de las madres del Ministerio Médico
Internacional, Arequipa— 2021. El informe esta dividido en cuatro capitul os:

En e primer capitulo, se presenta un analisis del problema, objetivos, hipdtesis, y se
definen las variables de estudio. En €l segundo, se presentan 1os antecedentes relacionados a

las variables y se exponen las bases tedricas y la definicidn de | os términos basi cos.

En el capitulo 111, se expone € tipo, acancey nivel deinvestigacion, ademas se define
la poblacion y muestra de estudio, detallando |a técnica e instrumentos. También sefiala las
técnicas de andlisis de datos. En cuarto capitulo, se analizan los datos y los resultados

obtenidos, ademés muestran las pruebas de hipétesisy la discusion.
Finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaci ones.

Las autoras.



Capitulol
Planteamiento ddl Estudio

1.1. Delimitacion delalnvestigacion
1.1.1. Delimitacion Territorial.

La investigacion se reaizo en € Ministerio Médico Internacional, ubicado en la

cooperativa 19 E-13, Paucarpata, Arequipa, Pera.
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Figura 1. Delimitacion territorial.
Nota. Tomado Google maps

1.1.2. Delimitacién temporal.
Lainvestigacion serediz6 del 01 junio a 31 de diciembre de afio 2021.

1.1.3. Delimitacion conceptual.

Conceptuamente, se tomo en cuenta la variable dolor musculoesquelético, que se
define como aguella que genera el impedimento de una funcién de los diferentes sistemas y

estructuras que forman parte del aparato |ocomotor, que limitan larealizacion de unaactividad.
D.

Lavariable calidad de vida en salud, implica una evaluacion subjetiva de aquello que
incide en @ estado de la salud de un individuo, los cuidados, promocién de salud sobre las

madres, para que puedan mantener un nivel total de funcionamiento que les permita continuar

con sus diversas actividades, y que incidan en su estado emocional (2).

11



1.2. Planteamiento del Problema

Actualmente, en el Peru es importante la identificacion de dolor muscul oesquel ético
en las madres que estan a cargo de nifios con diagndsticos de pardlisis cerebral infantil, ya que
estos repercuten en lacalidad de vida. Las madres pasan lagran mayoriadel tiempo al cuidado
de los nifios, 1o que trae como consecuencia un trabajo excesivo que les impiden tener una
Optima calidad de vida (2).

El dolor muscul oesquel ético, es aquella que genera el impedimento de unafuncién de
diferentes sistemas y estructuras que forman parte de aparato locomotor, y que limitan la

realizacion de unaactividad (1).

La calidad de vida en salud implica de una eval uacion subjetiva de aquello que incide
en e estado de la salud de un individuo, los cuidados, promocion de salud sobre las madres
para que puedan sostener un nivel total de funcionabilidad que les permita continuar con sus
diferentes actividades, y que incidan en su estado emocional. Entre las dimensiones a
considerar para cuantificar la calidad de vida en salud, se encuentra el funcionamiento fisico,

socia y cognitivo, el aseo persona y movilidad, asi como € bienestar emocional (2).

El cuidado de los nifios con diagndsticos neurolégicos trae consigo sacrificios y
esfuerzos innumerables, principalmente en las madres, las cuales se rigen a una
reestructuracion de susroles, yaque estas tareas de cuidado son complejasy demandan mucho
tiempo de dedicacién. Es por eso que ante esta situacion las madres evidencian problemas de

dolor musculoesquel ético (3).

Un estudio realizado en Perl refiere que las madres de edades de entre 26 y 46 afios
presentaron sobrecarga intensa en un 73 % de los casos, ya que este rol se designa a una sola
persona “la madre”, perjudicando su salud y proyectandolo a dolor muscul oesquel ético
afectando su calidad de vidaen salud (3).

En laclinica MMI, el servicio de terapiafisica, tiene como objetivo rehabilitar nifios
con diagndsticos neurol égicos que demandan cuidados especiales como, aseo personal, estar
atentos a su alimentacion, tradados de un lugar a otro. Los nifios acuden junto a sus madres
que lostrasladan sobre sus brazos o espal da, causando dolor muscul oesquel ético; estos hechos,
generan restricciones en la calidad de vida en salud. Mas del 65 % de las terapias que se
realizan en d MMI es a nifios con diagnosticos terapéuticos graves, los cuales no pueden
realizar ninguna actividad, por giemplo, los que se encuentran en sillas de ruedas, necesitan
traslados, aseos personales, entre otras actividades que |as madres cuidadoras deben cumplir.
L as edades de los nifios se encuentran entre uno hastalos 16 afios, siendo las madres las que
deben levantarlos, asearlos, trasladarlos, 1o que implica un esfuerzo que ellas deben hacer

todos los dias para atender a sus hijos. Estos movimientos que g ecutan con frecuencia afectan
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su vidadiaria, ya que presentan dolores muscul oesquel éticos en diversas partes del cuerpo, 1o

gue de alguna manera afecta su calidad de vida.

Por lo tanto, habiendo reconocido la problematica que aqueja a esta poblacion,
estamos comprometidas a tomar en cuenta la gran importancia de descubrir lainfluencia del
dolor musculoesquel ético en la calidad de vida en salud de las madres del MMI de la ciudad
de Arequipa.

1.3. Formulacion del Problema
1.3.1. Problema General.

¢Como influye & dolor musculoesquelético en la calidad de vida en salud de las
madres del Ministerio Médico Internaciona de laciudad de Arequipaen e 2021?

1.3.2. Problemas Especificos.

1. ¢Codmo influye la edad en la calidad de vida en salud de las madres en €
Ministerio Médico Internacional de laciudad de Arequipaen € 20217

2. ¢Comoinfluye el tipo de dolor muscul oesquel ético en la calidad de vidaen salud
delas madres en e Ministerio Médico Internacional de la ciudad de Arequipaen
el 2021?

3. ¢Como influye la localizacion del dolor en la calidad de vida en saud de las
madres en el Ministerio Médico Internacional de la ciudad de Arequipa en €
20217

4. ¢Comoinfluyelaintensidad del dolor enlacalidad de vidaen salud delas madres
en el Ministerio Médico Internacional de la ciudad de Arequipa en €l 2021?

14. Objetivos
14.1. Objetivo General.

Determinar lainfluencia del dolor muscul oesquel ético en la calidad de vida en salud

de las madres del ministerio médico internacional de la ciudad de Arequipaen el 2021.
1.4.2. Objetivos Especificos.

1. Identificar lainfluenciadelaedad en lacalidad de vidaen salud delas madres en
el Ministerio Médico Internacional de la ciudad de Arequipaen € 2021.

2. ldentificar lainfluenciade tipo de dolor muscul oesquel ético en lacalidad de vida
en salud de las madres en el Ministerio Médico Internacional de la ciudad de

Arequipaen € 2021.
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3. Identificar lainfluenciade lalocalizacion del dolor enlacalidad de vidaen salud
de las madres en € Ministerio Médico Internaciona delaciudad de Arequipaen
el 2021.

4. Ildentificar lainfluencia de laintensidad del dolor en la calidad de vida en salud
de las madres en € Ministerio Médico Internaciona delaciudad de Arequipaen
el 2021.

15.  Justificacion delalnvestigacion
15.1. Justificacion Tedrica.

En & Perl los estudios relacionados sobre €l tema son muy escasos, por €ello, se
analizo, recopil 0y setomo en cuentalainformacion brindada en bibliografiaextranjera, donde
diversos autores concuerdan gque en cierta poblacion, que tiene el cuidado de un nifio con
discapacidad de nivel neuroldgico sea severa 0 moderada, conlleva a un manejo familiar
prioritario, y este rol en su gran mayoria, lo cubre la persona més allegada a nifio, que es
madre; viéndose obligada a cambiar varios ambitos de su vida, como es su salud fisica, mental
y socia, los cuales no les dgja desarrollar con normalidad sus actividades, sobre todo, s
hablamos en el &mbito de salud.

Con laelaboracion de lainvestigacion se pretende dar a conocer la calidad de vida en
salud de las madres con nifios con alguna condicion especia o discapacidad que asisten a
Ministerio Médico Internacional, asi como, identificar la zona, tipo e intensidad del dolor
muscul oesquel ético que padecen a realizar actividades que involucran € cuidado de sus hijos.
Es importante mencionar que en la institucion no se han realizado estudios asociados a estas
variables, de alli radicalaimportanciay justificacion de lainvestigacion. Mas en antecedentes
encontrados. Mufioz (4) hallé que las cuidadoras presentaban mayores limitaciones
funcional es de nivel moderado, fundamental mente aguellas en edad adulta. Ademés, lacalidad
de vida de éstas estaba afectada por €l peso y 1os movimientos repetitivos que realizaban en

sus actividades diarias.
1.5.2. Justificacion Practica.

Este estudio identificO y gener6 conocimientos méas especificos del dolor
muscul oesquel ético que aquejaalas madres en lacalidad de vidaen salud, y fueron lasrazones
gue llevaron aredlizar la investigacion, gue aporta una ayuda en la solucién del problema en
laactualidad, y posteriormente mejorar la situacién actual de las madres. Buscé identificar las
zonas, € tipo y laintensidad del dolor, y conocer €l nivel de calidad de vida en salud en las

madres.
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Capitulo 1

Marco Tebrico
21.  Antecedentesdelalnvestigacion
2.1.1. Antecedentes|nternacionales

Cadtilla-Soto, et d. (5) publicd un articulo titulado “Sobrecarga y calidad de vida en
cuidadoras de pacientes oncoldgicos a inicio de los cuidados paliativos. Estudio
CUIDPALCOSTASOL”, tuvo como objetivo caracterizar la calidad de vida de los cuidadores
de pacientes oncoldgicos a inicio de los cuidados paliativos, asi como las sobrecargas que
estos enfrentan. Se realizd un estudio descriptivo con disefio transversa en la cohorte
CUIDPACOSTASOL de cuidadores familiares de pacientes con cancer que se encontraban en
fase paliativa. Se aplicaron cuestionarios de sobrecarga a cuidador familiar, asi como de
satisfaccion (Zarit y FAMCARE), calidad de vida (SF-36) y diagnostico de enfermeria
(NANDA), asi como de caracteristicas (PPlI, PPSv2). Los halazgos mostraron que
participaron 174 cuidadores familiares, de los cuales € 86,8 % eran mujeres, y su edad
promedio fue de 57 afios. Los aspectos de la calidad de vida medidos como "Funcién Fisica'
(80,5) y "Ral Fisico" (79,5) recibieron las calificaciones més atas de los encuestados (67,2).
El 62,6 % de los atendidos eran hombres, la edad promedio 73 afios, ellos necesitaban un
promedio de 19 horas diarias. En este estudio, en particular, los cuidadores familiares tenian
una carga moderada, un alto riesgo de tension en el rol de cuidador, pero autopercepciones
aceptables de su propiasalud y calidad de vida. Es probable que se debaa hecho de querecién

estaban comenzando con los cuidados paliativos.

Mufoz (4) sustenté la tesis titulada “Discapacidad lumbar y calidad de vida en
cuidadores informales en € centro de rehabilitacién luz y vida en la ciudad de San Gabriel —
Carchi”, tuvo como objetivo determinar la discapacidad lumbar de los cuidadores informales
del centro mencionado y su calidad de vida. La investigacion fue descriptiva, transversa y
cualitativa, se consider6 como muestra 34 cuidados informales, a quienes se les aplico el SF-
36, y e IDO (version 2.0). Se encontrd predominancia del género femenino, especificamente
casados, de etnia mestiza y nivel educativo de tecnologia. Ademés, € género femenino

presentd mayores limitaciones funcionales de nivel moderado, fundamental mente aquellas en
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edad adulta. Ademés, la dimensién de rol fisico fue la més af ectada respecto a la calidad de

vida de |l os cuidadores informales de andlisis.

Garcia et al. (6), publicaron un articulo titulado “Calidad de vida y sobrecarga en
cuidadores primarios de poblacién infantil con trastorno del espectro autista de la ciudad de
Manizaes’. Lainvestigacion fue de a cance correlacional y tipo descriptivo, se consideraron
29 cuidadores primarios como muestra de andlisis, quienes se encargaban del cuidado de
nifios(as) con TEA. Como técnicas, se hizo uso de la encuesta sociodemografica, SF-36, PHQ-
9, escala de sobrecarga del cuidador de Zarit. Respecto a la sobrecarga, no se evidenciaron
ateraciones de los cuidados en su vida social, econémica o familiar, pero s presentaron
afectaciones leves relacionados a depresidn. Sobre la calidad de vida, se observé un estado
excelente de funcion fisica, y un buen estado de funcion socid y dolor corporal; no obstante,
e rol emocional, fisico y la salud general presentaron un estado regular. Se determiné que la
sobrecarga se correlaciona con la calidad de vida, fundamentalmente en componentes como
vitalidad, funcién social, rol emocional y salud general. En conclusién, los cuidadores
primarios de nifios con diagnéstico TEA no presentan niveles atos de sobrecarga ni
repercusiones negativas en su calidad de vida; no obstante, se debe considerar que el nivel de
severidad del diagndstico en el menor y la presencia de comorbilidades representan factores

de riesgo paralacalidad de vida del cuidador, debido al incremento de sobrecarga.

Herndndez et a. (7), en su articulo “Riesgo de alteraciones muscul oesquel éticas en
cuidadores informales de personas con pardlisis cerebral”, se orientaron a describir sus
caracteristicas, losprimerosfactoresderiesgoy lainfluenciadel gerciciofisico enlapresencia
de sus alteraciones muscul oesquel éticas. El estudio fue de disefio epidemiol 6gico y enfoque
cuantitativo, considerdndose una muestra de 71 cuidadores informales de pacientes con
diagnéstico de pardisis cerebral, cuyos cuidadores presentaron aguna afeccion
muscul oesquel ética, como distrofias, artritis, fibromialgia, lupus, enfermedades neurol 6gicas.
Se encontrd que € 53 % de la muestra, presentd dolor lumbar, € 43 % manifest6 dolor sacro,
y €l 25 % presentd dolor dorsal. El 78 % delos cuidadores destacd como factores deincidencia
aguellos asociados a su labor de cuidado, y el 26 % lo relaciond con actividades domésticas.
En conclusion, se evidenciaron afecciones musculoesqueléticas en los cuidadores que
implican mdltiples factores, siendo las de principa incidencia, aguellas que lesionan la
columna vertebral, que se asocian alainaccesibilidad de infraestructura para hacer laborales
de cuidados. Por lo tanto, se determinGé que las actividades de cuidado se relacionan
estrechamente con la presencia de afecciones musculoesguel éticas en cuidados de personas

diagnosticadas con pardlisis cerebral .

Gilabert (8), desarroll6 la investigacion titulada “Calidad de vida relacionada con la

salud delos nifios con pardlisis cerebral infantil: grado de acuerdo entre hijosy padres”. Tuvo
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como propésito, examinar € grado relacién entre hijos con pardlisis cerebral infantil y sus
padres respecto a la calidad de vida asociada a la salud. El estudio fue de tipo descriptivo,
transversal, cuasiexperimental . Se considerd una muestra de 288 participantes, de entre 8 a 18
anos, con diagnostico de pardlisis cerebral infantil, y sus respectivos progenitores. Como
instrumento, se uso el Kidscreen-52. Se determiné que los progenitores tienen a infravalorar
el dominio de bienestar psicol 6gico, ademas, se encontré unamayor afectacion anivel motor,
incidiendo negativamente en relacion padres y vida familiar, asi como autonomia, y segin la

perspectiva de los progenitores impactaen el bienestar fisico.

Peydrd (9), sustent6 la tesis “Calidad de vida, trabajo y salud en los profesionaes
sanitarios”. Se orient6 a evaluar la calidad de vida, estado de salud, bienestar |aboral y otros
aspectos rel acionados a médicosy enfermeras del Hospital General de Alicante. El estudio fue
descriptivo, observacional y de corte transversal. La muestra se constituy6 de 522 médicos y
enfermeras, a quienes se les aplicaron cuestionarios. Como resultado, € 86,7 % de la muestra
manifestd tener una calidad de vida buena o muy buena, con una puntuacion de 8,04,
considerando una escala de 0 a 10. No obstante, se encontré que Unicamente € 64,2 % de la
muestra consideran que en las Ultimas dos semanas su calidad de vida ha sido buena. En cuanto
asatisfaccion con lavida, €l 86 % manifestd encontrarse bastante satisfecho; mientras que, €
81 % de lamuestraindico sentirse feliz, el 83 % destact encontrarse en unavida agitada, y €
99,2 % presento niveles bueno y regular de bienestar emocional. En cuanto asalud, € 77,5 %
delamuestra sefidlaron que su salud es bastante buena, siendo €l bienestar psicol6gico y fisico
el que fue valorado por e 88,5 % como bueno o muy bueno, y las principales afecciones de
los profesionales son los dolores de nuca y/o hombros, dolores lumbares, dolores de cabeza,
problemas de concentracion y nerviosismo. En conclusion, los profesionales sanitarios
presentan una buena salud, satisfactoria calidad de vida labora y buena calidad de vida en

general.
2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Montalvan et a. (10) sustentaron la tesis “Sobrecargay calidad de vida del cuidador
informal de pacientes con hemiplgiapost - ACV en un instituto especializado”. El estudio fue
observacional, de tipo descriptivo y corte transversal. La muestra se conformé por 162
cuidadores, y se emplearon instrumentos como el SF-36 y la escala de sobrecarga de Zarit.
Como resultados, e género femenino es de mayor predominancia de cuidadores, siendo la
edad promedio de 50 afios. Cabe destacar que € 42 % de participantes fueron conyugues del
paciente con hemiplgia. En cuanto ala sobrecarga, el 63 % indico sentir sobrecarga; mientras
que, sobre calidad de vida, € 30,3 % evidencié una calidad de vida mala, siendo las

dimensiones de mayor afectacion la vitaidad, salud mental y salud en general. Se concluyé
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gue la mayor parte de cuidadores de pacientes con hemiplegjia post ACV presenta sobrecarga,

lo que conduce a una mala calidad de vida.

Bazan (11), realizé el estudio “Relacion de la calidad de vida en salud y molestias
musculo esqueléticas en trabajadores de una empresa de comercializacion de materiaes de
construccion de la ciudad de Lima 2019”. El estudio fue de tipo descriptivo, enfoque
cuantitativo y no experimental, se consideraron 146 trabajadores como muestra de estudio, a
quienes se les aplicaron los cuestionarios CMDQ-YBP y € de calidad de vida en salud. Se
evidenciaron molestias muscul oesqueléticas en los colaboradores de areas administrativas,
donde el 44,8 % destact dolor de cuello, 33,3 % manifesté dolor en laespalda dlta, y 26,7 %
indicd tener doloresen laespaldabaja. Mientras que, €l 44,4 % delos col aboradores operativos
presentaron molestias en la espalda baja, € 20 % en las nalgas y cadera, y € 15,6 % en la
espaldaalta. Sobre calidad de vidaen salud, e 90 % de participantes indico que esta es buena,
y el 10 % indicd tener una mala calidad de vida en salud. Se concluy6 que la calidad de vida

tiene una relacion inversa con las mol estias muscul oesquel éticas.

Carlin et d. (12) sustentaron la tesis “Estrategias de afrontamiento y calidad de vida
delos cuidadores de nifios con trastorno de espectro autista”. El estudio fue detipo descriptivo,
y se consideré una muestra de 51 cuidadores de nifios con diagnostico TEA, a quienes se les
aplicd instrumentos como COPE, SF-36 y una ficha sociodemogréfica. Como resultados, se
encontro que la calidad de vida de |a muestra se relaciona positivamente con el afrontamiento
activo, asi como la postergacion del afrontamiento. Ademas, las estrategias de afrontamiento
gue obtuvieron mayor puntuacion fueron la planificacion, reinterpretacion positiva y
aceptacion, contrarios a estrategias como negacion, desentendimiento mental y conductual.
Respecto alacalidad de vida, lafuncién fisicafuela de mayor incidencia, seguido por lasalud
mental, salud general y vitalidad.

Asencios (13), desarroll6 el estudio “Calidad de vida en salud y molestias muisculo
esqguel éticas en trabajadores de una empresa del sector textil de Lima Metropolitana-2018”. El
estudio fue de enfoque cuantitativo y disefio no experimental. La muestra estuvo conformada
por 202 trabajadores, a quienes se les aplicaron instrumentos como, €l cuestionario de calidad
devidaensaudy el CMDQ-JAH-Tx. Como resultados, se evidenciaron mol estias musculares
enlamuestrade andlisis, siendo € 29 % de dolor de cuello, € 13 % en laespaldaalta, & 10 %
en & hombro derecho y el 1 % en el antebrazo izquierdo. Mientras que, sobre calidad de vida
en salud, especificamente considerando la salud fisica, € 92,07 % de la muestra indico una
buena calidad de vida, contrario al 7,93 % que manifesté una mala calidad de vida. Cabe
resaltar que, sobre €l item de salud mental, latotalidad de la muestraindicé una buena calidad
de vida en saud. Se concluyd que € 100% de la muestra presenta molestias

muscul oesguel éticas en diversas zonas del cuerpo.
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Vargas (1) sustento latesis “Influencia del dolor miscul o esquel ético en la calidad de
vida en salud en choferes de cisternas municipales”. Metodol 6gicamente, el estudio fue detipo
descriptivo, disefio transversal, y se consideraron 81 choferes como muestra de estudio, a
quienes se les aplicd cuestionarios como el SF-36 y el test EVA. Los resultados respecto a
calidad de vidaen salud, lafuncién fisicarecibié mayor puntuacién con 76,97, seguido del rol
fisico con 73,45, rol emociona con 71,19 y dolor corpora con 70,76. Cabe resdtar que la
intensidad de dolor fue moderada. Ademés, €l 19,8 % destacd dolor en la zona dorsdl, y €
17,3 % manifestd molestias en la zonalumbar. En conclusion, lacalidad de vidaen salud tiene
unarelacion positiva con laintensidad del dolor muscul oesquel ética, especificamente en cinco
dimensiones: rol emocional, rol fisico, vitalidad, salud genera y bienestar emociona. Es
preciso destacar que gran parte de los choferes presentaron una calidad de vidaen salud bueng;

sin embargo, esto no implica ausencia de mol estias muscul oesquel éticas
2.2. BasesTedricas
2.2.1. Sistema musculoesguelético.

Es considerada una estructura por la cual descansa €l resto de organismo; su funcién
principal es de sostén cuando € cuerpo esta en movimiento; de tal manera que cuando esta
regido por lagravedad, peso y la posicién; otra parte se encarga de modular ladinamicade las

partes del cuerpo, y este lo relaciona con & medio externo donde se desenvuelve (14).

Las caracteristicas son de gran proporcion y mas denso del cuerpo humano, porque
conforma unos 600 mulsculos en todo € organismo, y esta compuesto por tres tipos:

esquelético (axia y apendicular), cardiaco e involuntario (15).
2.1.1.1. Funciones.

a  Huesos. Esté conformado por un sistema de huesos, los cuales se encargan de
proteger |os érganosinternos; sirve como almacén en cuanto lipidosy minerales,

como € calcio que colabora produciendo globulosrojosy blancos (15).

b. Articulaciones. Son estructuras de tejido conectivo, las cuales se encargan de la
conexion de dos huesos que en conjunto producen movimiento y estabilizan €

cuerpo (15).
c. Ligamentos. Son los que uneny fijan los huesos entre si (15).

d. Tendones. Son estructuras que se encarga de unir os muscul os a una estructura
Osea (15).

e. Nervios. Son estructuras que se encargan de modular las contracciones que hacen
los mUscul os einterpretar las sefial es sensorial es €l éctricas que surgen de diversos

organos (15).

19



2.1.1.2. Trastornos Musculoesgueléticos (TME)

L os trastornos muscul oesquel éti cos representan problemas de salud que repercuten en
el aparato locomotor, y abarca los tendones, misculos, cartilagos, tendones, nervios y
ligamentos. Aquellos que padecen estos trastornos pueden manifestar molestias pasgjeras y
leves, hastalesionesirreversibles y que provoquen discapacidad. Cabe destacar que varias de
estas lesiones son provocadas por € trabgjo eecutado, ademés de asociarse a préctica de

deportesy actividades domeésticas (16).

En esencid, los trastornos muscul oesquel éticos engloban un conjunto de lesiones
degenerativas e inflamatorias de estructuras como, tendones, muasculos, nervios,
articulaciones, ligamentos, entre otros, siendo las zonas de mayor repercusion, la espada,

cuello, codos, hombros, mufiecas y manos (17).
2.1.1.3. TiposBasicosde Lesiones.

Las lesiones agudas y dolores son causadas, fundamentalmente, por la realizacion de
actividades que implican un esfuerzo intenso y breve, 1o que conlleva a un falo funciona y
estructural, como desgarro a levantar mucho peso, fallo articular vertebral a realizar

movimientos bruscos o fracturas 6seas producto de caidas (16).

Lesiones Cronicas y duraderas son causadas por un esfuerzo en este caso de forma
continua, y trae como consecuencia, un dolor y limitacién en lafuncion creciente (desgarro de

los ligamentos por esfuerzo repetitivos, tenosinovitis, espasmo o rigidez muscular) (16).

Segin la OMS, los trastornos musculoesqueléticos son frecuentes en paises
industrializados, es por ello, que hay un ato indice de faltas laborales por causa de estos
trastornos. Situandose en primer [ugar, las|esiones de espal dacomo, doloreslumbares, cidtica,
degeneracion del disco y hernias; y estén asociadas a un 60 % aproximadamente. Las lesiones
cervicales y de extremidades superiores ocupan € segundo lugar, presentando sindromes
dolorosos de cuello, del hombro y brazos, Tenosinovitis, sindrome del tlnel carpiano,
sindromes asociados a traumatismos acumulativos y las famosas lesiones causadas por
esfuerzos repetitivos; siguiendo con lesiones de rodillas y cadera como meniscopatias, artritis

y artrosis (16).
2.1.1.4. Sintomatologia.

Los trastornos musculoesquel éticos implican una sensacién de dolor muscular y/o
articular, asi como reduccién de fuerza, hormigueo y sensibilidad. Asi mismo estos trastornos
son originados por sobre esfuerzos, movimientos repetitivos y posturas forzadas. De ahi que

se distinguen tres etapas (17):
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Durante la jornada labora presentan cansancio y aparicion del dolor, y estas se

van mejorando fuera del horario laboral, en lanoche y fines de semana (17).

El dolor estA mas presente a inicio y durante lajornada laboral, persistiendo por
la noche, alterando la jornada de suefio y disminuyendo la productividad en el
trabgo (17).

Se evidencia de persistencia de los sintomas en tiempos de descanso, |os cuales

dificultan la gecucién de las tareas, incluso hasta las méas comunes (17).

2.1.15. Factoresde Riesgo.

Laevolucion delos TME depende, fundamental mente, del diagndstico precoz, ademés

de implicar un tratamiento adecuado segun indicadores del médico especiaista. Entre las

causas que ayudan ala aparicion de estos trastornos se encuentran:

Factores Fisicos. se relacionan por € grado de fuerza que se aplica, por la
repeticion ritmica de la funcion y también se asocia a posturas compensatorias

que se adopta (18).

Factores psicosociales. Asociados a aumento de la demanda laboral, falta de

descanso, alainfraestructuralaboral inadecuada (18).

Factores individual es. Compuestas por |as propias caracteristicas del individuo,
las cuales son de mucha importancia ala hora de establecer los riesgos y pueden

ser su historial clinico, edad, sexo y género (18).

Factores derivados de la organizacion del trabgjo. Es importante para identificar
el tipo de factor predisponente, las cuales varian con €l tiempo como la duracién

de horas laborables, tipo de turno, tiempo de descanso y de la recuperacion (18).

Posteriormente teniendo € conocimiento de los factores citados anteriormente, es

importante detectar y cuantificar larepetitividad, considerada de mayor importanciasi latarea

repetitiva en el tiempo de trabajo dura mas de 30 segundos y € 50 % del tiempo de trabgo

realizado es la misma accion; las posturas forzadas como el movimiento, excediendo €l rango

normal en una articulacion, movimientos realizados con mucha frecuencia y posturas

corporales que se mantienen por mucho tiempo; y por ultimo fuerza, consideradas por €

sobresfuerzo que se necesita para realizar una actividad funcional sean dindmicas o estéticas,

muchas de estas superan la capacidad del individuo (18).

2.1.1.6. Localizacién Corporal y Segmento Afectado.

Columnacervical, dorsa y lumbar: presentan espasmos musculares, lesiones discales.

21



Extremidades superiores. consideradas hombros brazos, codo, antebrazo mano y
mufieca, tendinitis, bursitis, distension, artrosis, epicondilitis, sindromes de tinel carpiano y
parestesias. Extremidades inferiores: como rodilla, pie, cadera, pierna, muslo, tobillo, pueden
sufrir tendinitis bursitis, distension, artrosis, ciatalgias y problemas vasculares como varices.
(18)

21.17. Lacarga.

La carga es definida como aquel objeto que puede moverse, como la manipulacién de
pacientes en un centro hospitalario o manipulacién de cargas haciendo uso de medios
mecanicos, que pueden comprometer € esfuerzo humano y, para moverlos o colocarlos en

otro lugar, es hecesario una posicion determinada (19).

e Manipulacion manual de carga. Son actividades realizadas por uno 0 més
individuos como colocacion, levantamiento, traccion, empuje; € transporte de
una carga y la misma puede ser animada (personal o animal) y/o animada
(objeto), causando € deterioro del sistema muscul oesquel ético. Sus efectos sobre
la salud pueden ser trastornos en el cuello, hombros, codos, mufiecas, espalda,
rodillas (19).

e  Técnicasy/oinstrumentos de medicidn de trastornos muscul oesguel éticos; consta
de evaluaciones con diversas metodologias y se enfocan, en esencia, de riesgos
biomecéanicos, cuantificandolos segln la zona corpora que se vea involucrada,

tales como:

- Posturas Forzadas: RULA (Rapid Upper Limb Assesment), OWAS (Ovako
Working Positions Analysing System).

- Manipulacion Manual de Cargas: NIOSH (Ecuacion para evaluar la carga
limite Recomendada), G-INSHT (Guia Técnica de Manipulacion de

Cargas).

- Movimientos Repetitivos:. ERGO/IBV (evaluacion de riesgos laborales

asociados alacargafisica). (17)
2.2.2. Dolor.

Es definida como una sensacion tanto emocional como sensorial, causada por un dafio
tisular o potencial en el sistema muscular, puede ser aguda o crénica, loca o difusa. Dentro de
La fisiopatologia suele presentar inflamacion, fibrosis, degradacion de tejido y ateraciones
neurosensoriales, hay investigaciones que hacen referencias que los dolores
muscul oesguel éti cos estan asoci ados a demandas fisi cas, laborales, trabaj o repetitivo, posturas

inadecuadas como también en menor grado a caracteristicas fisicas del individuo. En
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conclusion, el dolor muscul oesquel ético es considerado como sintoma mas no unaenfermedad

teniendo una etiologia multifactorial (20).
2.2.2.1. Fisiologiadel Dolor.

El dolor representa una experiencia de caracter sensoria complgja. La fisiologia del
dolor es dificil de tratarla con detalle, sin embargo, conocer su fisiologia ayudara identificar

los signos de alamar e identificar sus tipos (24).
2.2.2.2. Fuentesdel Dolor.

El dolor es considerado como un componente principal de las alteraciones
musculoesquel éticos; € dolor agudo se caracteriza por lesiones musculares, ligamentarias,
tendinosas y contusiones; son de corta duracién, porque la mayoria de las personas conocen
que su sintomatologia es algo temporal, y se pueden tratar también con medicamentos como
los AINESY otrasformas con agentesfisicoscomo lacrioterapia; € dolor cronico sediferencia
puesto que no tiene un periodo corto de vida, o que provoca cambios fisicos, sociaes y
psicolégicos en la vida del paciente, presentdndose cominmente como sindrome de fatiga
cronica, sindrome de dolor miofascia, fibromialgia, artritis reumatoide y lumbalgias. La
fisioterapia se encarga de tratar €l dolor, e movimiento y las deficiencias musculares, las

cuales causan incapacidad funcional (21).
2.2.2.3. Tiposde Dolor: Especificar € Tiempo.

e Dolor agudo: es € resultado de lesiones como micro traumatismos 0 macro
traumatismos. Los micro traumatismos considerado como alteraciones
muscul oesquel éticas recidivantes, es decir que son de duracion, estas empiezan
por un sobreuso superando en s la capacidad dd tgido para repararse y
posteriormente remodelarse para su funcionalidad adecuada. Los macro
traumatismos se consideran como lesiones que se pude identificar de inmediato
y comprenden traumatismos repentinos, directos o indirectos, produciendo dolor
de forma directa a los tgjidos lesionados, pueden ser luxaciones que afectan la
cdpsula articular y el tgido conjuntivo periarticular, asi como las lesiones en
ligamentos, tendones causan dafios al tejido colageno de la zona lesionada. Por
lo tanto, estos traumatismos desatan una respuesta inflamatoria causando asi
dolor (21).

e Dolor cronico: este se caracteriza porgque puede persistir su sensacién aun luego
de eliminar € estimulo pernicioso, conocido también como el dolor sin causa
conocida. También causa problemas psicol 6gicos sociol 6gicos y emocionales,
afectando cambios en el apetito alterando el ritmo del suefio, sintomas depresivos

eincluso reduciendo la actividad fisicay socializacién con su entorno (21).
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Diversas teorias sefidan que el dolor crénico provoca € incremento de la
sensibilidad de los nocioceptores y genera cambios vertebrales que perpettan,
por la contraria lesién de tipo inflamatorio como la osteoporosis o artritis
sensibilizan las neuronas de laasta posterior delamédulaespinal. Lainflamacion
del musculo o articulacion provoca un impulso aferente de la médula espinal,
incrementando la actividad neuronal de la asta posterior, las neuronas del tdlamo
y lavia espinotal&mica, este incremento de la actividad conduce a un aumento de
la frecuencia de las descargas de fondo de las neuronas de la asta posterior e
incrementa a su vez la sensbilidad a movimiento articular nocivo y la
estimulacion periférica. Cuando se genera una ateracion en e sistema
nocioceptivo central, conduce a una actividad af erente no nocioceptivo que tiene

la capacidad de generar dolor (21).

Dolor referido, este tipo de dolor se experimenta en un érea agada de la
enfermedad o lesién, y es concebido como un error de percepcion, como en €
caso del dolor producido en el sistema genitourinario puede referirse en la zona
baja de la espada a consecuencia del recorrido de dermatomas D11-L2.
Asimismo, €l dolor cardiaco puede extenderse hasta el hombro, debido a los
dermatomas D1-D2. Cabe resaltar que los impulsos aferentes de los receptores
viscerdes y la informacion proveniente de las vias aferentes cutaneas,
manifiestan sinapsis en la asta posterior de la médula espinal. En consecuencia,

lainformacion conduce ala sensacién de que € dolor se produce en la piel (21).

2.2.2.4. Evaluacion del Dolor.

Esta debe ser fundamental para poder identificar con exactitud donde es la zona y

poder redlizar € tratamiento adecuado parael paciente (21).

Escala de categoria numérica, esta es utilizada para pacientes que no pueden
cuantificar su dolor con las otras escalas, esta escala identifica la intensidad del
dolor en una de sus categorias, 10 que es més sencillo para € paciente, esta

establece unarelacion entre categorias y un valor numérico (21).

Escalas multidimensionales, estas evallan los aspectos del dolor, pero es mas
complicado porque toman en cuenta los aspectos de intensidad, sea sensorial o
no. Ejemplo: McGill Pain Questionnaire (MPQ) (21).

Escala de evaluacion andloga visual, es una escala que fue utilizada en sus
principios parala medicion animica en la psicologia, pero gracias a su facilidad
en su manegjo se adapto rdpidamente para € dolor, por 1o que la Escala Andloga

Visua (EVA) consiste en unalinea horizontal que tiene la medicion de 10 cm,
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donde describe en cada extremo empezando desde 0 a 10, registrando resultados
sin dolor a dolor intenso, se diferencian tres etapas de dolor suave (0 a 2) medio
(3a7) y fuerte(8a10); por lotanto € paciente que utilice la escala deberd hacer
una marca donde cree @ que esta representado su sensacion de dolor y esta
guedara debidamente registrada y sera lo més especifica posible, esta escala ha
demostrado ser de utilidad simplificada , por eso es utilizada en diversos estudios
(22).

2.2.3. Calidad devida

En 1948, la Organizacién Mundia dela Salud (OMS) sefidla que lasalud es un estado
de bienestar fisico, socid y mental, y no solo implica la ausencia de enfermedad en €l

individuo, siendo esta definicion actualizada por Ultima vez en el 2009 (23).

Para una evaluacion de la calidad de vida, es hecesario reconocer que este implicaun
concepto multidimensional, que implica aspectos fisicos, sociades y psicolégicos, en donde
influyen las experiencias, creencias, expectativasy percepciones del sujeto, por |o que pueden

[legar a definirse como «percepciones de la salud» (23).

En 1966, en € Foro Mundia de la Salud, la OMS define la calidad de vida como la
percepcion persona que surge en el contexto cultural y sistema de valores en €l que vive, en
funcidon a sus expectativas, objetivos, preocupaciones y normal, ademés, la calidad se
encuentra mediado por la salud fisica, psicoldgica, nivel de independencia, relacién con €

entono y relaciones sociales (23).

En términos globales, 1a calidad representa el grado percibido de bienestar que deriva
de laevaluacion personal de elementos subjetivos y objetivos respecto a diversas dimensiones
de suvida (23).

Por otro lado, la calidad de vida, se da como punto de partida u origen, en la
comprobacion de gue los ascensos econdmicos originaban consecuencias negativas sobre las
necesidades humanas, y se debe considerar estas dimensiones cuando se evalla proyectos
socialesy econdémicos, Y los efectos que tiene sobre la calidad ambiental o laidentidad de los
individuos (24).

La calidad de vida se concibe como un estado de satisfaccion general que derivade la
gecucion de cudidades de un individuo, implica aspectos subjetivos, como bienestar
psicolégico, fisico y social, ademés de considerar expresion emocional, intimidad,
productividad persona, seguridad percibida y salud objetiva; asimismo, implica aspectos
objetivos, como relaciones optimas con el ambiente social y fisico y con la comunidad,

bienestar material, y salud percibida objetivamente (24).
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2.24. Calidad deVidaen Salud.

En 1948, la OMS sefida que la salud implica un estado completo de bienestar
emocional, fisicoy social, y no solo hacereferenciaalaausenciade la enfermedad; para 1994,
la calidad de vida fue concebida como la percepcion individua de la vida, implicando €
sistema de valor y contexto cultural en que se da relacionando las expectativas, objetivos,
preocupacionesy esténdares, y considerando, asu vez, la percepcion de bienestar psicol 6gico,
social, fisico y espiritual del sujeto. Posteriormente, para 1995, la OMS realiza un consenso
que se orientd aevaluar los instrumentos de medicidn respecto alacalidad de vidaen relacion
alasdud (CVRS) y estos implicaron mediciones subjetivas, multidimensionales, ademés de

considerar sentimientos positivos como negativos, y €l registro de variabilidad del tiempo (25).

En 1993, lacalidad de vidarelacionada con la saud es unanocion més restringida que
la calidad de vida, y se conceptualiza como el grado que se asigna a la duracién de la vida,
donde inciden oportunidades sociaes, estados funcionales, percepciones y discapacidad, a

consecuencia de incidentes, enfermedades, politicasy tratamientos (26).
2.24.1. Medicién dela Calidad de Vida Relacionada con la Salud.

Existen diversos métodos y herramientas para la evaluacion de la calidad de vida

relacionada con la salud, partiendo de tres tradiciones de indagaci én:

El andlisisdelafelicidad deriva de latradicion psicolégica, e implica una correlacion
positiva con la tendencia de accion, control interno, apoyo social y extraversion, y como

efectos negativos se tiene la depresion, estrésy neurosis (27).

La investigacion en indicadores socides surge de las ciencias, considerando
indicadores subjetivos y objetivos, en consecuencia, surge €l debate si |a satisfaccion puede
ser medida de maneraglobal 0 en funcion alos diversos ambitos de la vida especifica; por otro
lado, diversos investigadores llegan a la conclusion que dentro de las necesidades, no estan
incluidas las necesidades fisiolégicas, relacion emocional, aceptacion social, realizacion y
sentido (27).

Cabe resdltar que la OMS ha sido pionera en € desarrollo de la calidad de vida
relacionada con la salud, considerando en su conceptualizacion e bienestar fisico, socia y
psicol6gico, no obstante, este concepto se ha convertido en una expresiéon y no fue llevada a

la préactica médica, donde la poblacion de salud fue olvidando este concepto (27).

Asi pues, en los afios 80 aparecen diversos métodos e instrumentos de evaluacion;
como € perfil de salud de Nottingham, perfil deimpacto de laenfermedad y el SF-36, siendo

este tltimo el que evalUa ocho dimensiones que implica 36 preguntas: (27)

e Funcionamiento Fisico.
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e Doalor corporal.

e Limitaciones en e desempefio de los roles debido a problemas emocionales.

e Limitacionesen e desempefio de sus roles debido a problemas fisico de salud.
e Salud mental general, incluyendo estrés psicol 4gico.

e  Funcionamiento social.

e  Percepciones de salud general.

e Vitaidad, energiao fatiga.

Laventgja principal del SF-36 permite adquirir un perfil general respecto alaopinion
apreciada respecto a la calidad de vida relacionada con la salud de diversas poblaciones y

personas (27).

A partir de lo indicado, un acercamiento valido para la medicion sienta sus bases en
la utilizacion del cuestionario, tales como el test de SF-36, utilizado en el presente trabgjo de

investigacion (21).

2.3.  Definicion de Términos Basicos
2.3.1. Articulacion.
Estructura anatémica que posibilita el enlace de dos unidades 6seasy € cartilago (31).
2.3.2. Calidad deVidaen la Salud.

Evalla la influencia subjetiva del estado de salud, prevencion e impulso de salud,
cuidados sanitarios, conseguir y mantener un grado de funcionamiento, que contribuya al
a cance de objetivos vitales y bienestar general. Las dimensiones esenciales son |os aspectos

fisicos, psicolégicosy sociaes (28).
2.3.3. Calidad deVida.

Estado de satisfaccion general, que deriva de la gecucion de las potencialidades
individuales que implica aspectos objetivos (rel aciones optimas, bienestar material, ambiente
fisico y socia y con la comunidad, salud percibida objetivamente) y subjetivos (intimidad,

seguridad percibida, expresién emocional, salud objetivay productividad personal) (28).
2.3.4. Dolor musculoesgquelético.

Son | os episodios acompafiados de dolor, generando mol estias o algun tipo de tension
entodalaestructuradel cuerpo humano, llegando a generar algun tipo de disfuncion de alguna

estructura que lo conforma (30).
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2.3.5. Dolor.

Sensacion desapacible y desagradable que alerta a sistema nervioso respecto a que
unazonadel cuerpo esta expuesta a una situacion que puede provocar o ha provocado un dafio

a organismo (29).
2.3.6. Factoresde Riesgo.

Situaciones que incrementan las posibilidades de que un individuo contraiga alguna
enfermedad o problema de salud (29).

2.3.7. Intensidad.

Laintensidad del dolor varia de leve amoderada, o aintensa, segiin laescaaEV A de
dolor (29).

2.3.8. Lesones.

Las lesiones se producen en la mayoria de las veces por sobresfuerzos, traumatismos
0 cuando se fuerza un movimiento. Laformamas comin de presentacion son las distensiones,

contusiones, calambres, desgarros, entre otros (29).
2.3.9. Ligamento.

Compuesto por el tgido conectivo denso o fibroso elastico y sdlido, tiene como

funcion acoplar dos unidades éseas continuas (29).
2.3.10. Lumbar.

Zona baja de la espalda, que afectalas vértebras y puede extenderse desde L-1 alL-5
(3D).

2.3.11. MUsculo.

Tejidos estructurados encontrados en animales vertebrados, y que tienen como

ocupacion principa generar movimiento a contraersey relgarse (29).
2.3.12. Salud.

Estado de bienestar fisico, social y mental, que no solo implicalafata de enfermedad
(29).

2.3.13. Sistema musculoesquelético.

Uno de los sistemas mas i mportantes que esta conformado por huesos, articulaciones
y musculos; la conexién de todas estas estructuras da origen a los movimientos corporales
(3D).
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2.3.14. Trastornos musculoesqueléticos.

Conjunto de lesiones degenerativas e inflamatorias que af ectal os tendones, muscul os,

ligamentos, articulacionesy nervios (29).
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Capitulo 111.
Hipotesisy Variables
3.1 Hipotesis
3.1.1. Hipdtesis General.

Ho: No influye de manera significativa el dolor muscul oesquel ético en la calidad de
vida en salud de las madres del ministerio médico internaciona de la ciudad de Arequipa en
el 2021.

Hi: influye de manera significativa el dolor musculoesquelético en la calidad de vida

en salud delas madres del ministerio médico internacional delaciudad de Arequipaen el 2021
3.1.2. Hipdtesis Especificas.

1. Exigteinfluencia significativa entre laedad y la calidad de vida en salud de las

madres.

2. Existe influencia significativa entre €l tipo de dolor musculoesquelético en la
calidad de vidaen salud de las madres.

3. Exiseinfluencia significativa entre lalocalizacion del dolor y la calidad de vida

en salud de las madres.

4. Existeinfluenciasignificativaentre laintensidad del dolor y la calidad devidaen
salud de las madres.

3.2. Variables
3.21. Variablel.

Dolor musculoesguelético. Son los episodios acompariados de dolor, generando
mol estias 0 algun tipo de tension en toda la estructura del cuerpo humano, Ilegando a generar

agun tipo de disfuncion de alguna estructura que 1o conforma (30).
3.2.2. Variable2.

Calidad de vida en salud de las madres. Estado de satisfaccion general que surge por
larealizacién de cualidades de la personay que implicaaspectos objetivos (bienestar material,

salud objetivamente percibida, relaciones optimas con e ambiente socid y fisico, asi como
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con la comunidad) y subjetivos (intimidad, seguridad percibida, expresion emocional,
productividad personal) (28).
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3.3.  Operacionalizacion de Variables

salud.

Funcién socid

I nteracciones con otras personas

Rol emocional

Equilibrio emocional

Salud general

Percepcion de su salud general

Variables Definicion Dimension Indicador N° items Escala_d’e I nstrumentos
conceptual valoracién
Es_la mani feilaci on 0a3 Leve (EES{:/a,i\ a)1VisuaI Analoga
isica sensorial no .
agradable, Intensidad (EVA) 4a7 1 Moderado
relacionadaala 8al0 Intenso
sensacion concretao | _ . Menos de 3 meses Agudo
general (seglin Tipo Més de 3 meses 2 Cronico
Acaro, Danitzay Cabeza 1
V1: Dolor Azmat 2014) Cervical 2
muscul oesquel ético Dorsd 3 Historia Clinica
Lumbar 4 Fisioterapéutica
Localizacion Hombros 5 Presenci _a/
Codo 6 Ausencia
Mano 7
Cadera 8
Rodillas 9
Pies 10
Evaluacion subjetiva | Funcion fisica Actividad fisicavigorosa Buena calidad
delasinfluenciasdel | Rol fisico Buena salud fisica para trabajar devida
_ . estado de salud Dolor corporal Presencia de dolor
Vidaensalud | tual. loscuidedos | Salud general Valoracion de la salud. 1738 | Malacalidad de | Test SF-36: Cuestionario:
sanitarios, y la ; . :
- - , . vida Calidad de Vidaen Salud
promocion dela Vitalidad Entusiasmo para hacer actividades
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Capitulo IV
M etodologia

41. Método, Tipoy Nivel delalnvestigacion
4.1.1. Método.

Todo e proceso investigativo del presente estudio se fundamenté en e método
cientifico, evidentemente, se dio inicio con observaciones directas sobre | as variables tomadas
en cuenta en el estudio, desde este punto se vislumbraron posibles formas del abordaje del

problema (32).
4.1.2. Tipodelnvestigacion.

Las investigaciones de tipo aplicada tienen la finalidad de aportar soluciones a un
problema planteado, como objetivo principal esincrementar el conocimiento cientifico tedrico
ya existente, pero sin contrastar con ninguin aspecto practico, siendo un medio significativo

paracrear nUevos principios, ideas y teorias (33).
4.1.3. Nivel delnvestigacion.

El nivel deinvestigacién fue explicativo, yaque € presente estudio se harealizado en
funcién a la causa-efecto, y sirve para medir € nivel de asociacion de dos 0 mas variables,
donde primero se redliza la medicion de cada una de estas variables y luego se contabiliza,

analizay se crea alguna vinculacion entre ellas (33).

El estudio es de nivel explicativo porque se buscd establecer las relaciones de
causalidad (33).

4.2.  Diseflo delalnvestigacion

Entendido como la estrategia o plan desarrollado para obtener informacion requerida
en unainvestigacion, y que permita responder a planteamiento del problema. Existen varios
tipos de disefio, dentro del tipo de disefio no experimental tenemos las transversales o
transeccional donde se acopian resefias en un Unico instante, con el objetivo de describir las
variables y realizar un andlisis de su incidencia en un determinado momento, y evolutiva o
longitudinal, yaque se acopian datos en diversos momentos parainferir respecto alaevolucién

del problema de investigacion o fendmeno causa-efecto (32).
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La indagacion es de disefio no experimenta, puesto que no se manipularon las
categorias de forma deliberada de modo que fueron observadas en su ambiente u entorno
natural para analizar y buscar relaciéon — transeccional, porque se gecutd y se describio la

relacion o influencia entre las dos categorias en un momento determinado (32).
43. Poblacion
4.3.1. Poblacion.

La poblacion hace referencia d grupo de casos relacionados con diversas
especificaciones (32). La poblacion sujeta a estudio corresponde a las madres que acuden a
ministerio médico internacional junto a sus nifios que asisten a sus terapias de rehabilitacion

fisica, siendo una cantidad de 50 personas.
4.3.2. Muestra.

La muestra se refiere a un subgrupo de la poblacion, y en torno a esta se recolectan
todos los datos y deben ser representativos, la recoleccion de datos se puede dar de diferentes
tipos; ademas, |as muestras probabilisticas son fundamentales en el disefio de investigaciones

de alcance correlacional y transversal (32).

El tipo de muestra aplicado fue probabilista finita, puesto que se estimd las variables
en lapoblacion, las cuaes se midieron y analizaron mediante pruebas estadisticas enfocadas a
una muestra, donde losintegrantes de la poblacion tuvieron la misma probabilidad de elegirse
en la gama de elementos de la muestra, que tuvieron valores parecidos a los de la poblacion
(32).

Parael calculo delamuestra se manej6 lasiguiente formula:

~ KN
TTEWN 1) + kip

n: muestra.

k: nivel de confianza.

p: proporcién de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica de estudio.
g: proporcion de individuos que no posee la caracteristica de estudio.

e error muestral .

N: 50.

1.96* * 50 x 0.5 * 0.5

- = 45
" 0.052(50 — 1) + 1.962 * 0.5 0.5




A. CriteriosdelInclusion.

Madres que tengan a sus hijos en terapia en e Ministerio Médico
Internacional.
Madres cuidadoras que deseen participar.
B. Criteriosde Exclusion.
Madres que tengan a sus hijos en terapia en cualquier otro centro.

Madres cuidadoras que no deseen participar.

4.4, Técnicas derecoleccidon de datos
441. Técnicas.

La recaudacién de datos consiste en la acumulacién de informacion de la poblacion
en su ambiente natura y cotidiano, desde un enfoque cualitativo es de suma importancia
obtener datos que puedan convertirse en informacion fundamental, para luego evaluarlos,

entenderlosy responder | as preguntas investigativas y generar nuevos conoci mientos.

La técnica de recaudacion de datos para la presente indagacion fue la observaciéon y
las encuestas (32).

4.4.2. Instrumentos.

El instrumento de medicidn se concibe como un recurso usado por € investigador con

lafinalidad de recolectar y registrar datos, sobre las categorias que se tiene en mente (32).

El instrumento empleado para la variable dolor musculoesgquelético fue la ficha de
recol eccion mediante la Historia Clinica Fisioterapéutica, que permite establecer laintensidad
de dolor considerando tres items: leve, moderada eintensa; tipo de dolor: agudo ecrénicoy la

localizacion: cabeza, cervical, dorsal, lumbar, hombros codo, mano, cadera, rodillasy pies.

Para la medicion de la variable calidad de vida en salud (CVS), se hizo uso del
cuestionario test SF-36, que implica 36 items y ocho dimensiones (actividad fisica, dolor
corporal, rol emocional, rol fisico, salud mental, actividad social, salud genera y vitalidad),
mientras e puntgje sea mayor a 50, la calidad en salud del individuo también es buenao delo

contrario S su puntaje es menor, la calidad de vida en salud del individuo también sera baja
D.

A. Disefio.

Para la variable dolor musculoesquelético se tomG en cuenta la historia clinica

fisioterapéutica, en la que se pregunta sobre el dolor intensidad, tipo y localizacion, mientras
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que paralavariable calidad de vida en salud se utilizé Test SF 36 - Calidad de Vida en Salud,
el cual estd formado por 36 preguntasy 8 dimensiones.

B. Confiabilidad.

La confiabilidad es la aplicacion repetida del instrumento, € cua va a producir

resultados veridicos y coherentes (33).

Laaplicacién del instrumento fue alas madres, se utilizo laescalade Likert y estuvo
medida por el coeficiente adfa de Cronbach. El instrumento fue aplicada en una sola
oportunidad a un grupo de madres, luego se realizé € calculo del coeficiente utilizando €

programa estadistico SPSS'y posteriormente fue interpretado.

C. Validez

La validez se define como €l nivel en que € instrumento mide la categoria que se
busca cdificar (33). Paralacalidad de vidaen salud se utilizo € Cuestionario del Método de

SF-36 y paralaevaluacion del dolor se gecutd con la Historia Clinica Fisioterapéutica.

Ambos instrumentos fueron validados por un grupo de expertos, los cuales se detallan

en los anexos.
4.4.3. Procedimiento de I nvestigacion.

Lapruebaestadistica Chi cuadrado se utiliz6 para constituir laexistenciade asociacion
o influencia entre dos variables (38), para € procesamiento de datos se usé la estadistica
descriptiva e inferencial, este procesamiento de datos fue redizado a través de Statistical
Product Package for Social Science (SPSS) version 26.0.

45,  Consideraciones Eticas

Estos aspectos son basados a partir de las nociones bioéticas, de autonomia,
beneficencia, justiciay no maleficencia (33).
Principio de autonomia, la poblacion coparticipe o hizo de manera que no sea

influenciado por |os encuestadores, entendiendo laimportancia de su participacion (33).

Principio de beneficencia, este principio busca evitar, disminuir € dafio y generar el

bien mediante la presente estudio (33).

Principio de no maleficencia, este principio busca no causar dafio intencional basado
en e documento de Helsinki y su adaptacion realizada en 2017. De acuerdo a este principio,
se les notificd a los encuestados que su participacion no causara dafio ni atentard contra su
bienestar (33).
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Principio de justicia, la éica del investigador en € campo de estudio, en donde la
poblacion que se encuesto fue tratada con igualdad (amabilidad y agradecimiento) obviando
la discriminacion de todo aspecto (33).
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CapituloV
Resultados

4.1. Presentacion delos Resultados

Objetivo especifico 1.

Identificar la influencia de la edad en la calidad de vida en salud de las madres en €l

Ministerio Médico Internacional de laciudad de Arequipaen € 2021.

Tabla 1. Distribucién de la edad en la calidad de vida en salud de las madres.

Calidad devida

Edades Mala Buena Total
fi hi % fi hi % i hi%
25-28 10 22% 4 9% 14 31%
29-32 11 24% 2 4% 13 28%
33-36 11 24% 1 2% 12 27%
37-40 4 9% 1 2% 5 12%
41 -44 1 2% 0 0% 1 2%
Totd 37 82% 8 18% 45 100 %
" Il Ii | :
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Figura 1. Distribucién de la edad en la calidad de vida en salud de las madres

Se puede observar que, € 28 % de las madres tienen edades entre 29 y 32 afos, €
27 % entre 33y 36 afios, € 2 % entre 41 y 44 anos. El 48 % de entre 29 y 36 afiostienen mala
calidad de vidaen saud, y €l 9 % de entre 25 y 28 afios, buena.

Objetivo especifico 2.

Identificar lainfluencia del tipo de dolor muscul oesquel ético en la calidad de vidaen

salud delas madres en el Ministerio Médico Internacional delaciudad de Arequipaen e 2021.
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Tabla 2. Distribucién del tipo de dolor muscul oesquel ético en la calidad de vida en salud de
las madres.

. Calidad de vida
Tégfo(:e Maa Buena Total
fi hi % fi h% i h%
Cronico 22 49 % 5 11% 27 60 %
Agudo 15 33% 3 7% 18 40%
Total 37 82 % 8 18% 45 100 %
SOk
LIl
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Figura 2. Distribucién del tipo de dolor musculoesquel ético en la calidad de vida en salud de
las madres.

En latabla 2 se puede observar que, el 60 % de las madres tienen dolor crénico y €
40 % dolor agudo. El 49 % tienen mala calidad de vida en salud y presentan dolor crénico, €
33 % manifiestan dolor agudo y mala calidad de vida en salud, e 11 % tienen buena calidad
devidaen salud y dolor crénico, y € 7 % tiene dolor agudo y buena calidad de vida en salud.

Objetivo especifico 3.
Identificarla influencia de la localizacion del dolor en la calidad de vida en salud de
las madres en e Ministerio Médico Internacional de laciudad de Arequipaen e 2021.

Tabla 3. Distribucién delalocalizacion del dolor en lacalidad de vida en salud de las madres

Localizacion de Calidad de vida Totd
dolor Mala Buena

fi hi % fi hi % fi hi %
Cabeza 9 20.00% 3 6.7% 12 26.7%
Cervica 11 24.44% 2 44% 13 289%
Dorsal 11 2444 % 1 22% 12 26.7%
L umbar 27 60.00% 7 15'& 3 756%
Hombros 9 20.00 % 0 0.0% 9 20.0%
Codos 9 20.00 % 0 0.0% 9 200%
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Localizacion de
dolor

Manos
Cadera

Rodillas

Pies

Calidad devida

Mala Buena Tota
fi hi % fi hi % fi hi %
14 31.11% 2 44% 16 356%
8 17.78% 3 6.7% 11 244 %
14 31.11% 7 15'30 21 46.7%
15 33.33% 3 6.7% 18 40.0%
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Figura 3. Distribucién delalocalizacion del dolor enlacalidad de vidaen salud de las madres

En la tabla 3 se observa que, € 75,6 % tiene dolor lumbar, el 46,7 % dolor en las
rodillasy € 35,6 en las manos. El 60 % de las madres tienen mala calidad de vida en salud y

presentan dolor en la zona lumbar, € 33,33 % presentan dolor en las rodillas y mala calidad

devidaen salud, el 15,6 % tienen buena calidad de vidaen salud y tienen dolor en lasrodillas,
y el 2 % tiene dolor dorsal y buena calidad de vida en salud.

Objetivo especifico 4.

Identificarlainfluenciade laintensidad del dolor en lacalidad de vida en salud de las

madres en e Ministerio Médico Internacional delaciudad de Arequipaen e 2021.

Tabla 4. Distribucion de laintensidad del dolor en lacalidad de vida en salud de las madres.

Intensidad del Calided devida Total
dolor Mala Buena
fi hi % fi hi% fi hi %
Leve 3 7% 0 0% 3 7%
Moderado 23 51 % 4 9% 27 60 %
Intenso 11 24% 4 9% 15 33%
Totd 37 82 % 8 18% 45 100 %
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Figura 4. Distribucion de laintensidad del dolor en la calidad de vida en salud de las madres.

En la tabla 4 se observa que, € 60 % de las madres tiene dolor y su intensidad es
moderado, y del 33 % es intenso. El 51 % tiene una mala calidad de vida en salud y una
intensidad de dolor moderado, €l 24 % tieneintensidad de dolor intenso y unamala calidad de
vida en salud. Mientras que el 18 % tiene dolor de moderado a severo, pero tiene una buena
calidad de vidaen salud.

4.2.  PruebadeHipoétesis
4.2.1. PruebadeNormalidad.

El andlisis de distribucion de datos, a través de la prueba de hipotesis de distribucion
normal, se realiza con el estadistico de prueba de Shapiro-Wilk a tener menos de 50 datos
como parte del muestreo.

a. Planteamiento de hipdtesis.

Ho: los datos siguen una distribucion normal.
Ha: los datos no siguen unadistribucion normal.
b. Nivel designificancia: 5%

c. Criteriosdedecision.

Se aceptala hipotesis alternay se rechazalahipétesis nulas € p-valor es

menor que 0,05.

Se aceptala hipotesis nulay se rechazala hipétesis dlternasi € p-valor es

mayor gue 0,05.
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d. Calculodd estadistico.

Tabla 5. Pruebas de normalidad — Shapiro-Wilk — SF-36 CAL

K olmogo6rov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico o] Sig.  Estadistico o] Sig.

Funcionamiento fisico 0,147 45 0,016 0,950 45 0,050
Limitaciones de roles

debido alasalud fisca 0,301 45 0,000 0,787 45 0,054
Limitaciones de roles

debido a problemas 0,280 45 0,000 0,780 45 0,051
emocionales

Energia/ fatiga 0,186 45 0,000 0,895 45 0,050
Bienestar emociona 0,137 45 0,034 0,920 45 0,050
Funcionamiento social 0,221 45 0,000 0,872 45 0,050
Dolor 0,158 45 0,007 0,912 45 0,050
Salud genera 0,180 45 0,001 0,928 45 0,050

En la tabla 5, se puede observar que el valor p obtenido a partir de la prueba de

normalidad Shapiro-Wilk, resulta mayor a 0,05, entonces, se acepta la hipétesis mediante los

datos provenientes de una distribucién normal.

4.2.2. PruebadeNormalidad paralasegunda Variable

a. Planteamiento de hipétesis.

Ho: los datos siguen una distribucién normal.

Ha: los datos no siguen una distribucion normal.

b. Nivel designificancia: 5%

c. Criterios dedecision.

Se aceptalahipdtesis alternay se rechazala hipotesis nulas € p-valor es

menor que 0,05.

Se aceptalahipdtesis nulay se rechazala hipétesis alternasi el p-valor es

mayor que 0,05.

d. Céalculo ddl estadistico.

Tabla 6. Pruebas de normalidad — Shapiro-Wilk — Historia Clinica Fisioterapéutica

K olmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico a Sig. Estadistico ol Sig.
PTOTAL 0,172 45 0002 0939 45 0,059
Del Dolor

El valor de la significancia o p-value (sig. bil.) es mayor de 0,05, lo que permite

afirmar que datos poblacional es tienen una distribucién normal.
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4.2.3. Comprobacion de Hipotesis General.
a. Planteamiento de hipétesis.

Ho: no influye de manera significativa el dolor musculoesquelético en la calidad de
vida en salud de las madres del ministerio médico internaciona de la ciudad de Arequipa en
el 2021

Hi: influye de manera significativa el dolor musculoesquelético en la calidad de vida

en salud de las madres del ministerio médico internacional de la ciudad de Arequipa en €
2021.

b. Nivel de significancia: 5 %.
c. Criteriosde decision.

Se aceptala hipotesis alternay se rechazalahipétesis nulas € p-valor es
menor que 0,05.

Se aceptalahipétesis nulay se rechazala hipétesis alternasi €l p-valor es
mayor que 0,05.

d. Calculo ddl estadistico.

Tabla 7. Pruebas de Chi-cuadrado — Hipotesis general

Significacion
vaor df gintdtica (bilateral)
Chi- cuadrado de Pearson 2,1322 4 0,007
Raz6n de verosimilidad 2,319 4 0,087
Asociacion lineal por lineal 1,117 1 0,050
NuUmero de casos validos 45

En la tabla 7, se puede observar que & p valor obtenido es menor de 0,05, en
consecuencia se acepta la hipotesis aterna: influye de manera significativa e dolor
musculoesguel ético en la calidad de vida en salud de las madres del Ministerio Médico
Internacional de la ciudad de Arequipa en el 2021. Por lo tanto, el dolor muscul oesquel ético

influye significativamente en la calidad de vida en salud de las madres.
4.2.4. Comprobacion de Hipotesis especifica 1.
a. Planteamiento de hipotesis.

Ho: no exigte influencia significativa entre laedad y la calidad de vida en salud de las
madres.

Ha: existe influencia significativa entre la edad y la calidad de vida en salud de las
madres.

b. Nivel de significancia: 5%
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c. Criterios dedecision.

Se aceptalahipdtesis alternay se rechazala hipotesis nulas el p-valor es
menor que 0,05.

Se aceptalahipétesis nulay se rechazala hipétesis alternasi el p-valor es
mayor que 0,05.

d. Célculo ddl estadistico.

Tabla 8. Pruebas de Chi-cuadrado — HipoGtesis especifica 1

Significacion
Valor of asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,123 4 0,002
Razon de verosimilitud 3,759 4 0,031
Asociacion lineal por lineal 1,425 1 0,001
N de casos vaidos 45

En la tabla 8, se puede observar que e p valor obtenido es menor que 0,05, en
consecuencia se acepta la hipétesis alterna: existe influencia significativa entre la edad y la
calidad de vida en salud de las madres. Por o tanto, la edad influye significativamente en la
calidad de vidaen salud de las madres.

4.25. Comprobacion de Hipotesis Especifica 2.
a. Planteamiento de hipétesis

Ho: no existe influencia significativa entre €l tipo de dolor musculoesquelético en la
calidad de vidaen salud de las madres.

Ha existe influencia significativa entre el tipo de dolor musculoesguelético en la
calidad de vidaen salud de las madres.

b. Nivel designificancia: 5%
c. Criteriosdedecision.

Se aceptala hipotesis alternay se rechazalahipétesis nulas € p-valor es
menor que 0,05.

Se aceptalahipétesis nulay se rechazala hipbtesis alternasi €l p-valor es
mayor que 0,05.



d. Calculodd estadistico.

Tabla 9. Pruebas de Chi-cuadrado — Hipdtesis especifica 2.

Significacion
valor of asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,213 4 0,008
Raz6n de verosimilitud 3,724 4 0,024
Asociacion lineal por lineal 1,978 1 0,001
N de casos validos 45

En la tabla 9, se puede observar que € p valor obtenido es menor de 0,05, en
consecuenciase aceptalahipétesis alterna: existe influenciasignificativaentre el tipo de dolor
musculoesquel ético en la calidad de vida en salud de las madres. Por lo tanto, el dolor

muscul oesquel ético influye significativamente en la calidad de vida en salud de las madres.
4.2.6. Comprobacion de Hipotesis Especifica 3.
a. Planteamiento de hipotesis.

Ho: no existeinfluencia significativa entre lalocalizacién del dolor y lacalidad devida
en salud de las madres.

Ha: existe influencia significativa entre la localizacion del dolor y la calidad de vida
en salud de las madres.

b. Nivel designificancia: 5%
c. Criteriosdedecision.

Se aceptala hipotesis alternay se rechazalahipétesis nulas € p-valor es
menor que 0,05.

Se aceptalahipétesis nulay se rechazala hipbtesis alternasi €l p-valor es

mayor que 0,05.
d. Calculo dd estadistico.

Tabla 10. Pruebas de Chi-cuadrado — Hipdtesis especifica 3.

Significacion
valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,723 4 0,003
Razén de verosimilitud 2,344 4 0,000
Asociacion lineal por lineal 1,875 1 0,001
N de casos validos 45

Enlatabla 10, se puede evidenciar que €l p valor que se ha obtenido es menor de 0,05,
en consecuencia se acepta la hipétesis alterna: existe influencia significativa entre la

localizacion del dolor y la calidad de vida en salud de las madres. Por lo tanto, se concluye
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gue existe una influencia significativa entre la localizacion del dolor y la calidad de vida en
salud de las madres.

4.2.7. Comprobacion de Hipotesis Especifica 4.
a. Planteamiento de hipétesis.

Ho: no existe influencia significativa entre laintensidad del dolor y la calidad de vida

en salud de las madres.

Ha.: exigte influencia significativa entre laintensidad del dolor y la calidad de vida en
salud de las madres.

b. Nivel de significancia: 5%
c. Criteriosde decision.

Se aceptalahipdtesis alternay se rechazala hipotesisnulas e p-valor es
menor que 0,05.
Se aceptalahipdtesisnulay se rechazala hipétesis aternasi el p-valor es

mayor que 0,05.
d. Célculo dd estadistico

Tabla 11. Pruebas de Chi-cuadrado — Hipdtesis especifica 4.

Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,574 4 0,007
Razén de verosimilitud 1,434 4 0,001
Asociacion lineal por lineal 1,557 1 0,001
N de casos validos 45

En la tabla 11, se evidencia que el p valor que se obtiene es menor de 0,05, en
consecuencia, se acepta la hipétesis dterna: existe influencia significativa entre laintensidad
del dolory lacaidad devidaen salud delas madres. Por o tanto, existeinfluenciasignificativa

entre laintensidad del dolor y la calidad de vida en salud de las madres.
4.3. Discusion de Resultados

A partir de laindagacion realizada se establece que existe una dtainfluencia entre la
calidad de vidaen salud y el dolor muscul oesquel ético, ya que se aceptd la hipbtesis aterna,
donde se planted que existe influencia entre la calidad de vida en saud y e dolor
muscul oesquel ético, ademas se encontré que € 82 % de las madres tenian una mala calidad
devidaen salud, y € 18 % buena calidad de vida en salud, ademas se puede observar que e p
valor obtenido es menor de 0,05, debiéndose aceptar la hipitesis alterna, 1a misma que sefiala

lainfluencia significativa del dolor muscul oesquelético en la calidad de vida en salud de las
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madres del Ministerio Médico Internaciona de la ciudad de Arequipa en e 2021,
concluyéndose que € dolor musculoesquelético influye significativamente en la calidad de
vidaen salud de las madres, datos que coinciden con lainvestigacién de Garciaet a. (6), quien
establecio que € peso y la sobrecarga repercute negativamente la calidad de vida de los
cuidadores. Mientras que Castilla-Soto et al. (5), en su estudio encontré que los cuidadores
familiares tenian una carga moderada, un alto riesgo de tensién en € rol de cuidador, pero
autopercepciones aceptables de su propia salud y calidad de vida. Es probable que se deba a
hecho de gue recién estaban comenzando con los cuidados paliativos. En la investigacion
redizada por Mufioz (4), se encontré que € género mas afectado era € femenino,
especificamente las mujeres casadas, de etnia mestiza y nivel educativo de tecnologia,
presentando mayores limitaciones funcional es de nivel moderado, fundamental mente aguellas
en edad adulta, a analizar la dimension de rol fisico fue la més afectada respecto a la calidad
de vidade los cuidadoresinformales de andlisis. Mientras que Hernandez et a. (7), determind
gue los progenitores tienden a infravalorar € dominio de bienestar psicol6gico, ademas, se
encontré una mayor afectacion a nivel motor, incidiendo negativamente en relacion padresy
vida familiar, asi como autonomia, y seguin la perspectiva de los progenitores impacta en e
bienestar fisico. Por otro lado, Carlin et a. (12), sefidan que lacalidad de vida de la muestra,
se relaciona positivamente con el afrontamiento activo, asi como la postergacion del
afrontamiento, respecto a la calidad de vida; la funcion fisica fue la de mayor incidencia,

seguido por lasalud mental, salud genera y vitalidad.

En relacion con el objeto especifico 1, identificar lainfluenciade laedad en la calidad
devidaen salud delas madres en el Ministerio Médico Internacional de laciudad de Arequipa
en el 2021, en lainvestigacion se obtuvo que el 48 % de las madres, tienen entre 29 y 36 afios
de edad, y tienen mala calidad de vida en salud; & 9 % entre 25 y 28 afios y tienen buena
calidad de vida en salud, y al contrastar la hipotesis planteada, se encontré que €l p valor
obtenido menor de 0,05, por el cual se acepta la hipdtesis alterna, de que existe influencia
significativa entre la edad y la calidad de vida en salud de las madres, por lo que, la edad
influye significativamente en la cdidad de vida en salud de las madres, mientras que
Hernandez et a. (7), demostraron que en las 73 mujeres cuidadoras entre las edades de 23 y
61 afos, e 65 % tuvo la edad igual 0 menor de 40 afos. Por otro lado, Mufioz (4) establecid
gue los cuidadores que presentaron mala calidad de vida tenian edades entre 27 y 59 afios de
edad.

En cuanto a objetivo especifico 2, identificar la influencia del tipo de dolor
muscul oesguel ético en la calidad de vida en salud de las madres en € Ministerio Médico
Internacional, se determind el 49 % de las madres tienen mala calidad de vida en salud y

presentan dolor crénico, y el 33 % presentan dolor agudo y mala calidad de vida en salud,
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ademés, se comprob0 la hipétesis planteada, ya que se obtuvo un p valor menor de 0,05, por
lo tanto, se acepta que existe influencia significativa entre € tipo de dolor muscul oesquel ético
en la calidad de vida en saud de las madres. Se concluye que el dolor muscul oesquel ético
influye significativamente en lacalidad de vida en salud de las madres. Por su parte Hernandez
et al. (7), encontré que mas de lamitad de lamuestraen estudio, presentadolor detipo crénico,
desentendimiento conductual, desentendimiento menta y negacion. Mientras tanto, Carlin et
a (12), redizo un estudio donde se estableci6 que en lavariable calidad de vida, ladimensién
que obtuvo mayor puntuacion fue funcion fisica, y luego salud mental, vitalidad y salud
general. Las dimensiones rol emocional, funcion socia vy rol fisico presentaron grados mas

bajos, y en € dltimo grado se encontro € dolor corporal.

Los resultados obtenidos del objetivo especifico 3, identificar la influencia de la
localizacion del dolor en la calidad de vida en salud de las madres en el Ministerio Médico
Internacional de la ciudad de Arequipa en el 2021, se encontrd que € 60 % de las madres
tienen mala calidad de vida en saud y presentan dolor en la zona lumbar, y e 33,33 %
presentan dolor en las rodillas y mala calidad de vida en salud; estos resultados fueron
semejantes alos que obtuvo, Ascencios (13), donde encontré que la mayor parte de dolencias
selocalizaron en €l cuello (29 %), espaldaata (13 %), hombro derecho (10 %); mientras que,
en menor porcentaj e se encontraron dolencias en el antebrazo izquierdo, piernaderecha (1 %)
y muslo izquierdo (1 %). Navarro (9), en su investigacion sefiala que € 88,5% de los
participantes del estudio padecen de dolores delaespalda, cabeza, nuca, hombros, nerviosismo

y dificultades de concentracion.

En relacion a objetivo especifico 4, identificar lainfluencia de laintensidad del dolor
enlacalidad de vidaen salud delas madres en € Ministerio Médico Internacional delaciudad
de Arequipaen e 2021, €l 51 % tiene unacalidad de vida en salud mala e intensidad moderada
de dolor, se evidencié que el p valor que se obtuvo es menor de 0,05, por 1o que se acepta Ha,
sefidlando que existe influencia significativa entre laintensidad del dolor y la calidad de vida

en salud de las madres.

Por otro lado, Vargas (1) observd que la intensidad de dolor predominante es €
moderado; mientras que €l dolor con intensidad severa se manifiesta en proporcion menor, la
relacion entre la calidad de vida en salud e intensidad del dolor muscul oesguel ético, tienen un
p valor menor a0,05; por lo cua se rechazala hipétesis nula, existiendo unarelacién entre las
mismas. Por otro lado Montalvan et a. (10), encontré que & 30,3 % de los cuidadores tenian
mala calidad de viday altaintensidad de dolor.
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Conclusiones

Se demostro que existe influencia del dolor musculoesguel ético y lacalidad de vidaen la
salud de las madres del ministerio médico internacional, encontrando que el 82 % de las
madres presentaron una mala calidad de vida en salud y €l 18 % buena. Se acepto la
hipétesis alterna, ya que se obtuvo un p valor menor a 0,05, en consecuencia se afirma
que, el dolor muscul oesquel ético influye significativamente en lacalidad de vidaen salud
de las madres. Por lo tanto, existe una influencia marcada entre € dolor

muscul oesquel ético y la calidad de vida en salud de las madres.

Seidentificd que e 48 % de las madres, tienen entre 29 y 36 afios de edad, y tienen mala
calidad de vida en salud y 9 % de madres tienen entre 25 y 28 afios y refieren buena
calidad de vida en salud. Al comprobar la hipétesis alterna, se determind que existen
influencia entre laedad y la calidad de vida en salud de las madres, ya que se obtuvo un
p valor menor de 0,05, dato que permite aceptar laH,, seinfierelainfluenciasignificativa
del tipo de dolor musculoesquel ético en la calidad de vida en salud de las madres. Esto
indica que el dolor muscul oesquel ético, influye significativamente en la calidad de vida

en salud de las madres.

Seidentifico que e 49 % de las madres, tienen mala calidad de vidaen salud y presentan
dolor cronico, e 33 % presentan dolor agudo y malacalidad de vidaen salud. Se establece
gue existe una influencia marcada entre €l tipo de dolor que presentan las madres y la

calidad de vida, ya que se aobtuvo un p valor menor de 0,05.

Se identifico que el 60 % de las madres, tienen mala calidad de vidaen salud y presentan
dolor enlazonalumbar, € 33,33 % presentan dolor en lasrodillasy mala calidad de vida
en salud. Al comprobar la hipétesis planteada, se determinG gque existe una influencia
marcada entre la localizacion de dolor que presentan las madres y la calidad de vida, ya

que se observo un p valor menor de 0,05.

Se identificd que e 51 % tiene una mala calidad de vida en salud y una intensidad de
dolor moderado, el 24 % tiene intensidad de dolor intenso y una mala calidad de vidaen
salud. Ademés, se determind que existe una influencia marcada entre la intensidad del
dolor que presentan las madresy la calidad de vida en salud, ya que se alcanzé un p valor

menor de 0,05.
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Recomendaciones

Al Ministerio Médico Internacional, disefiar un programa donde se les ensefie a las
madres gjercicios fisicos que pudieran megorar su calidad de vida en salud, yaque en la
indagacion se determinG que existe influencia entre el dolor musculoesquelético y la

calidad de vida en salud de las madres del ministerio médico internacional.

Al ministerio, prestar atencion alas madres que tengan més edad, ya que se demostro en
lainvestigacion realizada que existe influencia entre laedad y la calidad de vida en salud

de las madres.

Al persona del ministerio, realizar evaluaciones de forma frecuente a las madres, donde
se les brinde charlas sobre laimportancia de su buena calidad de vida en salud, donde se
tomen en cuentalo atos porcentajes arrojados en € presente estudio de investigacion en

cuanto alalocalizacion del dolor.

Ofrecer charlas educativas de prevencién a las madres por parte de los tecndlogos
médicos del &rea de terapiafisicay rehabilitacion, donde se les ensefie [os movimientos
que deben realizar a momento de manipular a los nifios, de manera que ellas aprendan
como debe tradladar, realizar aseos o cualquier otra actividad que implique movimientos
y levantamiento de cargas, para asi evitar lesiones que podrian generar dolor y afectar su
calidad de vida en salud, debido a que se determind el 49 % de las madres tienen mala

calidad de vidaen salud y presentan dolor cronico el 33 %.

Realizar programas de campafias médicas para que las madres cuidadoras puedan ser
evaluadas, diagnosticadas y llevar un tratamiento adecuado para € mango de la
intensidad del dolor.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL: GENERAL Variable Tipo: Aplicada
iComo  influye el dolor | Determinar la influencia de dolor L"“: Infiuye de maners significativa el Independiente: Mivel: Explicativo
R FcE olor  muscubeesgusletce =n la
musculoesqueletice en I3 | musculoesqueletico  en 13 | sgidsd de wids en cslod de las Dolor
calidad de vida en salued de las | calidad de vida en salud de 185 | madres musculoesquelético Diserio: Mo experimental
madres del Ministerio Médico | madres del ministerio médico | Hi: Nﬂi_ inﬂu&ﬂ? de manera significatva | Dimensipnes
Internacional, Arequipa 20217 | intemacional, Arequipa 2021, | I f0lor Mmustuloesqueiiien =1 13 | INTENSIDAD (EVA) | Poblacion y Muestra
ESPECIFICOS ESPECIFICOS: i ' - 1 Levela3l
1. & Como influye la edad en la | 1. ldentificar la influencia entre Hlpf.:ltEﬂs gspecifica 1 2. Moderadoda’ Poblacion: estuvo conformada
calidad de vida en salud de Ia edad en la calidad de vida o E;ﬂmd 'Sﬂmlanmal 3'%"; u:;:.t';a 3. Intenso 8 a 10 por 50 madres de los pacientes
las Madres en el Ministerio en salud de las Madres en &l ZEE.J‘J‘ZSJ Moo = "53| TIPO DE DOLOR del drea de rehabilitacion fisica
Medico Internacional, Ministerio Medico | o mi Mo iote  influencia | 1- Agudo que asisten a la institucion
Arequipa 20217 Internacional, Arequipa 2021, |~ significstiva enira s edad y la | 2 Cronico Ministerio Médico
2. iComo influye el tipo de | 2 ldentificar la influencia entre ﬁlislad de vida en salud dz fas | LOCALIZACION Internacional.
dolor Musculoesquelético en gl tipo de dolor A 1. Cabeza
L e | RPRVES 8| RS T g |1 SR o
en1re ] 1J|:|-:| e dalor 2 ninos gue asisien al Consuitong
Ministerio Medico las Madres en el Ministerio Musculoesquelético en 1z calidad | 4 Lumbar de Rehabilitacion Fisica de la
Intemnacional, Arequipa Medico Internacional, | gﬁ:'”aﬁ: Ea'ﬂi':fe'“ h:‘;#:zz;:ia B Hombros institucion Ministerio  Médico
2ﬂ211? : A:eq_upa 202‘_1. ; significativa entre & fipo de dolor | - Codo Internacional.
3. i Como influye fa'| 3. ldentificar la influencia entre Musculpesqueletice en la calidad | 7. Mana
localizacion del dolor en la Ia localizacion del dolor en la i dfe wida =n Ealgd d'; Iaz Madres, g Cadera Técnicas e instrumentos
calidad de vida en salud de |  calidad de vida en salud de | ['PoIEsis especiicad —] Rodillas e -
las r‘_u'lactres en el Mir‘l!f.it&l‘m las Madres en el Mlnlstenn enire i localizacidn del datery 1a | 10 Fies Tecmca.” Tecnica de
Medico internacional, hedico Internacional, calidad de vida en salud d= s | Variable Dependiente | Cbservacion y 1a encuesia
Arequipa 20217 Arequipa 2021. Mzdres. _ _ _ La Calidad de Vida en
4 ;Como influye 1a intensidad | 4 Identificar la influencia entre | 2 :':ni,&ma sl R‘gﬂ;:g:ﬂg Salud Instrumento:
del dolor en |a calidad de Ia intensidad del dolor en la df, dolor y 1a calidad de vida en | DIMENSIONES Fara la varable de dolor
vida en salud de las Madres calidad de vida en salud de salud de las Madres. 1. Funcidn fisica musculo esquelético se ufilizd
en el Ministeric Medico las Madres en el Ministerio | Hipotesis especificad o Rol fisico la escala de Visual Analogico vy
Internacional, Arequipa |  Medico Internacional, ;igniﬁgﬁ;a iy iy A ] Dolor corporal | para medir la calidad de vida se
202172 Arequipa 2021. dolor y |a cabidad de vida en salud | 4 Safud general aplich el cusstionario CVS v el
de las Madres. b Vitalidad test SF-36,
Z __Hi1:, Ma Treealds,tle1 in?lluinsiii 6. Funcion social
SIQII'IITIDS N 2 3 2 miensi 3 2| ? Rﬂl Emﬂciﬂnal
daolor o ¥ la calidad d= wida en 3 Zalud mental

salud de las Madres.
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Anexo 2: Operacionalizacion delas Variables

Definicion

NO

Escala de

Variables Dimension Indicador . g I nstrumentos
conceptual items | valoracion
Eslz?\]c _ 0a3 Leve I(Eéz\c/al\a)\Visual Anédloga
manifestacion .
fisica sensoria no Intensidad (EVA) 4a7 1 Moderado
agradable, 8al10 Intenso
relacionada ala Ti Menos de 3 meses 2 Agudo
sensacion PO Més de 3 meses Crénico
concretao Cabeza 1
V1: Dolor general (segln Cervica 2
musculoesquelético | Ao, Danitzay Dorsal 3 Historia Clinica
Azmat 2014) Lumbar 4 Fisioterapéutica
Localizacion Hombros 5 Presenci _a/
Codo 6 Ausencia
Mano 7
Cadera 8
Rodillas 9
Pies 10
Evaluacion Funcioén fisica Actividad fisicavigorosa Buena
subjetiva de las Rol fisi Buena salud fisica para trabajar calidad de
influencias del OfTISIco vida
) . estado de salud Dolor corporal Presencia de dolor
\\;?d;_ :ncé.j\; Sgd de actual, los Salud general Valoracion de lasalud. 1-36 _ Test SF-36: _
cuidados Malacalidad | Cuestionario: Calidad
sanitarios, y la Vitalidad Entusiasmo para hacer actividades devida de Vidaen Salud
promocion de la Itali
salud.
Funcion social I nteracciones con otras personas
Rol emocional Equilibrio emocional
Salud general Percepcién de su salud general
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Anexo 3: Instrumento 01: Historia Clinica Fisioter apéutica

DATOSPERSONALES:
Nombrey Apellidos:

Edad: Sexo:

Estado Civil:

Direccion:

Teléfono:

Ocupacion:

Fecha

DOLOR:

l. LOCALIZACION, donde duele

i e e i ol il
3 R EET T o3 lll"lil!!.tilvvi-liﬁr‘l}
H f H [

g

ST T T T A T TR TR CRUAT AR

8 - e o e e
TINNRORRR R R s iy

B : : 5 .;
T ceeel me |

RIS I St B S |

S

U EnEn &
R

CELER T PR T EE e A
il

,...
] T

U

{inea

d'm-l“ﬁw Pl e R B L P Sl

PG

[1.  INTENSIDAD, cuanto duele

LEVE

GBERADE

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

www.cletroterapia.com.br

Fiarraasiis  EF TidrsssraraBinainiiiing
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TIPO desde cuando duele, poner € nimero correspondiente del cuadro de la zona del

dolor

AGUDO 3 MESES

CRONICO MAS DE 3 MESES

Evaluado por:
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Anexo 4: Instrumento 02 de medicion: Test SF 36 - Calidad de Vida en Salud

laclad. Contaniclo de las ascakas el S35

Sanfcady do ks punluscicnes Je Qo 100

Dwensks R de foms <Feor= puilsa e i sMejors purivecdr (10C)

Fewidn fisca n Muy lirileds para Beex & ol loes fay actwicodel fames, Lkse 3 calw wdofioe de aclnedades Nisicas weluides as md
induiw b ve o dielsose  elive o ksalad vy uss s 8 g B de delnde o lamhd

Rol fickg E Prodfervas con @l inaka]a o ofres st does claras debice  Hingdn prablma cen o sokals W onios oo vidoes dlaris
58 5aliE] Tuca deteio ¥ 8 3alud Beca

B cduporal z e mwy oidenad ¢ eci e farmendy hnnlee oo il o Inrmbadion es Oieliis @ &

Saud gemia 3 Evalwavonror wla b pogia sukel voae posb e covmmine Eralls b popls salid oo sealens

Widlicad 4 fe xentr samadn y aduwin ek 2 TRmpo Sasients miry dingmina v lena A2 enargis bk

Feign sacial

2 lter beper cia ciiama o uy recugnbe cov B inidaces

sucides ponmdlas del do : proklenss lisoes

1 = untnnales

Rnl il hL] Proafecas con &l Irkas pooores as kidarkes dindisa pediing
apoblemas srecioneles

Saud menkil 2 Santamete de anquet 3 v depresido daady toco el lieopa

fram re Tranwicinm de 52 ]

Taroz gt g wald e ek penr abnse rp e Face T ann

¢ TFimfa
Lima b cabo acimdades sociales morrales $in minguna

inle lestmeiz Jebik & probileoeas T o 2nnso e

Hingin pesblama con e sabaje y oirs weindtaes ianas

datwdn b problewas smocianzias

Santim s da flicidad, e ilicad v calma dwanke wda

¢ [emeo

Gree fee an alue caneiel g3 muchy megor ahm quahaes

1 i

Mombres v Apsllidas:

Cuestionario

Eduad.

Instrucciones; las orsguntas gue resolvera nos informaran de o gue usted penss

sobre su salud. Sus respuestas permitiran sakber cdmo se encuentras usted v haste

Qqué puntc es capaz de hacer sus extividaces habituales.

Iarque una sola respuasta.

1,

- Te

=

Cn general, usted diria que su salud
a8

Excelente

oy buena

Buenu

Ryl

Rl

2. ¢ Uomo dirin qu ns s salud acioal,

b.
.
d.

&5

comparada con la de hace un aho?
Iucha mejor ahora que hace un
ano

Algo mejor ahere que hace un afio
V45 0 menos igued cue hace un£fin
Al e s e Qe eie urn eino
Mot poor ahosa guic beace unano

1A% SIGHIENES FR-GLIMLAS SE

BEHFREN A ALTIVIEALIES ()
COSAS U USTFD PODRIA
HACCR CH UN ClA NORIVIAL

Su salud ectuel, ilz limite pera
hacer asfluarzos intensos, tales

Bo oo

e = =Y

come  comer, evantar  objslcs
pesados, o participer en depotes
agotadores?

(. me limita mucho

SI me limita un poco

M, o lirvila nada

Bu osald aclusl, plo fmiia pars
fesce:t esslinenes mond cacke:, coomn
meer N mess, pasar ke
aspiradora, jugar a ks holos o
caminar mas de una hora?

5, me limita mucho

. Sl me limite un peco

Mz, no me imita nada

Suosald mclued, gle fimie para
coger o o ke busa de
compE?

a. 5i, me limitd mucie
b 56, me fimita un poco
c. Mo, no me fimila nada

g

S salud actual, e limita para subir
YArCs pisos por e escalera?
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a S me limita mucho

B Si me limita un poco

. MG, nom2 Imia rada

7. Susald actnal e lieila para sahir
Jn 500 piso por ka cocalora?

a. 30 me limka mucho

b Si me limita un ponn

. Mo, nomz livita roda

8. 50 saud acisal, ple lmita pars
agacharse n Aarodiliarse?

a. 81 me limita muche

b S me limia un poco

¢ Mo, noma limita rada

9. 3u zalud aciual, ple lmita pora
zammnar un knmetro ¢ mas?

a Si melimita micha

b. Si me limita un paco

C. MO, nom2 hmita rada

10,50 zald aciual, ile limida para
IAMNEr YEras MmErZanas (Varos
TEnt20ares o8 maors)y

a. 2 me limita mucha

b Si me limita un poco

¢. MO, nom2 hmita reda

44.30 zabd aclual, ile lmia para
Iammnar una sole Tanzana (unos
108 metras)

2.5 me limita mucho

b_Si me limita un poco

€. NC, nomza hmita reda

132,810 cald arciwal, ile limita para
oafiarse o vesti-se por ai mismo?

4. 30 me limita mucho

b Si me limita un paco

¢. Mo, nomz limita reda

LAY SIGUIENIES PEEGUNIAS SE

REFIER=M A FROBLEMAS EN SU

TRADAJC O CH ougs

ACTIVICADES COTIDIANAS.

Durarta I35 4 1#timas =semanzs,

stuve gue  reducr el diempo

dedicade al trabsic 0 & sus

actividedes cofidianas, a causa de

su salud fisica?

a5

b. Mo

‘4. Durarte las 4 timas semanzs,
ihizo menos de |o que hubera
Juerdc hacer, a causa de su salud
fisica®

a s

b. Mo

10.Durarte las 4 (@timas zemanzs,
ifuvo gque desar de hacer algunas
arcas en su trabaje o onocus

o
£a

adividades roficianzs. A ~anzg da
ou saud fizica?

a. sl

k No

16.Durant> los 4 OHimas  scmanas,
sluvo  difculad para Facer su
frahajn o sue actividaces cofidianasz
(por cjerrple, lo costd mas de lo
narmal), 8 causa oe suU salud fisica?

a 8

b. Mo

17.0urant2 85 4 UilMmas semanas,
ihwn oz edocic el Ciemon
dzdicade de  trabajp o sus
acihidages coticlanzs, a causs J2
un prablama emacinnal {esfar ris'e,
dapimico o nanioso)®

a s

b. Mo

18.0urant2 g3 4 dfimas semanas,
ANZ0 meros de o que nhubiera
quanido hacer, 3 causa de algin
problema emocional (como ealar
triste, CEpramIda, O Nanioso)?

a S

b. No

19.Uurant lac 4 UIIMas Semares, ;10
hizo zu trakgjo ¢ cuz actvidadez
colidianaz  tan cuidadezemertz
como d2 coctumbre, a causa d2
algun problema emocional {coma
eslar tricte, deprimide, o nerdcso)?

a si

b. Mo

20.Durantz les 4 (Jiimas semanas,

£NA5ta qUe Jumio suU salud tisica o

los prookemes emocionales han

dificuttadc sus actividades sociales

naokuzles Con B lamika, Ios

arigos, ks vecines u  olraz

personas”

Mada

Un poco

Regu'ar

Bastante

Mucho

1. Tuvo dolor en alguna parte del

cuerpe duranie lzs 4 ulfimas

cemanas?

Ma, nnguno

. S,y poce

Si, ur poca

. 3i, moderado

. Si. muchc

2i, muchisimo

P @ B

S oE e BT
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2

cocpTw

Rl =N Bh BT Ol =W T

Hman oW

2.Duranie las 4 dimas semanas,

ihastz qué punto el dolor 18 ha

dificuliado  au  firebajo  habitual

(incluido el trabajo fuera de casa y

las tareas domesticaz)?

Mada

Un poco

Regular

Baslanle

. Mucha

AS PREGUNTAS QUE 3IGUEN 2E
REFIEREN A COMO SE HA
SENTIDC Y COMC LE HAN DG
LAS COSAES CURANTE LAS 4
ULTIMAS SEMANAS. EN CALA
FREGUNTA RESPONDA LO QIUE
SE PAREZLCA MAS A CUMU SE
HA SENT DC USTED.

3.Duranie las 4 difimas semanas,

jouanio tiempo se sintia lena de

vitalidad?

Siempre

. Casi sempre

Muchas veces

. Algunas veces

. 560 alguna vez

Munca

4.Durante las 4 dlfimas semanas,

icudamio  tiempo  estuve muy

neninsn®?

Siempre

. Caci sempre

Muchas veces

Algunag veces

. So'o glguna vez

Munca

5.Durante las 4 difimas semanas,

Aouanio tizmpo 3e sintio tar bajo de

moral Jue nada podia animarle?

Siempre

. Casi sempre

Muchas veces

. Algunas veces

. S0u dlgund ves

Munca

G.0wanle las 4 OllimE:  seingnds,

scudnio tiempo se sintio calmzdaoy

tranguito?

Siempre

. 3zl sempre

Muchas veces

. Algunas veces

. St alguna vez

Munca

27.0urante las 4 Ofimas somanas,

UM AATL WwoemMAATM Moo AO0To Momoa o T

Lathmoan ;o

Tman oM

fcuanto fiempo tuvo mucha
energia?

Siempra

Casisiempre

Muchas veces

Algunas veces

Solo alguna ves

Munca

8.Curante las 4 Ofimas semanas,

aiudnlu lizmpu HE sinlio
desanimado y friste?

Slempre

Casisiempre

Muchas veces

Algunas veces

Solo alguna vez

mMunca

9.Curante las 4 Ufimas semanas,

fouanto tiempo se sinfio agotade?
Siempre

Casisiempra

Muchas veces

Algunas veces

Solo alguna vesz

Munca

0.Curantz las 4 Ufimas semanas,

icuanto tiempa se sintio f2liz?
Siempre

"asi siempra

Muchas veces

Algunas veces

Solo alguna vez

Munca

1.Curantz las 4 Ufimas semanas,

goudnto tiempo se sinfio cansado?
Siempra

Casisiempre

Muchas veces

Algunas veces

Solo alguna vesz

Hunca

2.Curante las 4 Ofimas semanas,

£LON Qué Tiecuenid 14 sdlud Nisica
olos prablemas emocionsles e Fan
dificullado zus aclividades seciales
(como  wisitar 3 los amigos o
Tamiliares)?

Siempre

Lasisiempre

Algunas veces

S0lo alguna vez

. Munca

OF FAVOR, DIGA S| LE PARECE
CIERTA O FALSA CADA UNA DE
LAS
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SIGUICHTCS TRASLCS

33.CTe0 gque me pongo enfermo mas
facilments que afras personas
Tatalmeonte cicria

Beslanlz vierla

Mo lo s

Eastanta talsa

s TalbAabknenle Talsa

4.Catoy ten zano como cualquisre.
Taotainents cierta

Bestantz ciera

Mo losé

4. Beslanlz lalsa

o oo

OO

e Totalmente falsa
35%.Cred qua ml salud va a empearal.
a Totalments cierta

k. Bastante ciertz

o o oy

d. Dastante faka

2. lotafmente talsa

Sl M sabnd 2k exoceknle
a. Totalmente cierts

. Bastante clerta

c. Nolosé

d. Bastante taka

2. Tolalimenle Talsa
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Anexo 5: Carta de aceptacion delainstitucion para g ecutar lainvestigacion

Arequipa 2021

Lic. Manuela Tatiana Valdivia Tuesta
Ceoordinadora del Programa de Rehabilitacicn
De nuestra consideracian

Las suscritas Bachilleres de |a Carrera de Tecnologia Médica de Fisiolerapia y
Rehabilitacion de la Universidad Continental, nos dirigimos & usted muy
respetuosamente para axponera v solictare lo siguiente:

Que nos clorgue el permiso para realizar una investigacion con el tema:
“INFLUENCIA DEL DOLOR MUSCULOESQUELETICO EN LA CALIDAD DE
VIDA EN SALUD DE LAS MADRES DEL MINISTERIO MEDICO
INTERNACIONAL, AREQUIPA - 2021" gque nos servira como Tesis de grado para
nuestra licenciatura.

Por lo tanto, solicitamos se nos ctorgue el debido permizso v aval, para efectuar la
respectiva investigacion junto a las madres de familia que acuden al Area de
Rehabilitacion Pediatrica que usted acaradameante dirige.

Estamos seguras que recibiremos el apoyo para la ejecucion de dicha
investigacion, sea realizada en el &rea que esla a cango.

Atentamente

Luz Karina Vilca Ayala

Mayela Calll Charca

Tesistas

uela Tatiana Valdivia Tuasia

MMy

AT THE NANLAE L Wi L BIVEA TUYETA CmnT
e Te TR TR Ty
»r Dl P LR TR



Anexo 6: Consentimiento Informado

Yo he sido informada del objetivo del presente estudio, he conocido los riesgos,
beneficios y la confidencialidad de la informacién obtenida. Entiendo que la
participacidon en el estudio es gratuita. He sido informada referente de como se
realizara el estudio. Estoy enterada tambien gue existe |la posibilidad de dejar de
continuar con la investigacion segun requiera, sin pagar nada o recibir nada a
cambio de parte de los Tesistas, Bachilleres Calli Charca Mayela, Vilca Ayala Luz
Karina.

Aceptando de forma voluntaria participar en la investigacion de:

Influencia de dolor musculoesqueleticos en la calidad de vida en salud de las

madres que acuden al ministeric medico intemmacional, Arequipa 2021.
iAcepta participar en la investigacion y haber leido el consenfimiento informado?
Sioo MNo.. ...

Nombre de la Madre:
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Anexo 7: Validacién del instrumento

INFLUENGIA DE DULOR MUSCULUESOUELETICD EN LA CALIDAD DE VIDA EN
SALUD DE LAE MAORES OFL MINIETERIC MECDMCO (MTERMADIOMAL,
AHELHIPA - 2021

ESCALS DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: Calidad o Wida en Balud

Sirvase contesiar MErcando con una X en le casila que considars cormervents,
pudienoo asi maasma de acnsidere necesano Ingur algura sugastencia.

B Tewcli el o GN.I‘I'EH:IE =i Ho Sugerencis
da gvaluacién Sobre los lems dol
dat instrumeonto
instrurmento o
1 | Claridad E=tan formiukedas can |
lenpuair aprmpleds que
faclita suw comprensidn. Su
smtactica ¢ seemdrtioa son ‘l{
_adocuadas
2 | Objetvidad EEtan aapiesodos e
| canduclas  observalblos o
madiblas.
A | Cornsmlencia Esdn basados en aspectons .
tedricos v clertificos,
&4 ol e rs il Exnsie relnoidn Kgoa de= os
llemes cor los  (ndices, o
5 | Pedinencia El ir=strumemnlo sx Porecicarsl
para el propSsite de e |
Inﬁsﬁﬂn\lﬂn J
6 | Suficiencia Son sdfcianies |a cantidad
y calided de lams paca -
ablenar s madicldn de la
warinkln o
7 | Actupldag Esld de scorde a3l avance o
! | de la gienia y lecnciogia.
J E] fh'!sn:rdnh:li La esiruciura  sigug WA [
orden Mgleo,

Opinidn de aplicabilidac: Aplicable [ %] Aplizabie despuos do corregir [ ]
Mo aplicabla [ ]

Aportes o SUgerencias para mojorar @l instruamen o

Zomwrwry m G

Hombres vy Apelfidos

Oradn (=} Académico (s) -
Universidad

Lecnel Heps '?e':p.g. é‘uﬂts

Boisten dnd Priande Jo Tasne

Prafesian

TFordep e Madien

t—ﬂ.;:_nl.;\g. =y :l.'nulu.IJc!luuw'.- SEnAgiie B D e

TNeeapm ety

TALE (13
FomAvLL
Firma - OMI
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INFLUENCIA DE DOLOR MUSCULOESQUELETICO EN LA CALIDAD DE VIDA EN
SALUD DE LAS MADRES DEL MINISTERIO MEDICO INTERNACIONAL,

AREQUIPA - 2021

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: Calidad de Vida en Salud

Sirvase contestar marcando con ung X en la casila que considere conveniente,
pudiendo asi mismo de considerar necesano nciuir alguna sugerancia,

Indicadores CRITERIOS S8 | No Sugerencia

de evaluacion Bobre los items del

dal instrumanio

Instrumento

Claridad Estan  formulados  con X
lenguaje  aproplado  que |
facilita su comprensisn, Su |
sinthctica y semantica son |

Objethvidad Estdn  expresades en | X
conductas cbservablas v |
madiblas. |

Consstencia | Estan basados en aspectos | X
tedrcos y cientificos. |

Coherencia | Existe relacion légica de fos | X
ilems  con los indices, |
indicadores y dimansiones. |

Periinancia El instrumento a8 funcional | X
para ol proposito de Ia |
investigacion, |

Sulicencia Son suficentes @ cantidad | X
y calidad de items para |
oblener la medicion de & |
variable.

Actuabdad Esta de acorde al avance | X
da |a ciancia y tecnologia.

Metodologia | Le  estructura  sigue l.rni X

orden Ibgico.

Opinian de apiicabllidad: Apikatie | & | Aplicibie despuls o8 corregir | | Mo apikabia | |

Aportes o sugerencias para mejorar ol instrumento:

Nombres v Apollidos Luis Carlos Guavara Vila

Grado (s) Académico (8)- | Magisier en la gestion de los servicios de la Salud - UGV
Universidad

Profesion Tecndlogo Médico — Terapia fisica y rehabilitacion

-~ -
e l.'-hf.—— l.l’-

Ihr-

Firma - DNI: 42188084
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INFILUFNCIA DF DOLOR MUSCULOESQUELETICO EN LA CALIDAD DE WID&A EN
8ALUD DE LAS MADRCS DEL MINISTERIO MEDICO INTERNACIONAL,
AREQUIPA - 2021

ESCALA DE APRECUIACION DE JUEL EXFERTD: Calidad de Vida &n Salud

Sirvaac contcotar moroondo ocon una X en lo casilla que Gonesders conWenenis,
pudiende asi mieme de conglderar necesario Inciulr slguna sugerencia.

indicadores CRITERIODE Bi MNe Bugorencia
de evaluacidn Snbre loes iterres olel

del instrumento

inetrumento "

Clarldad Estan  formulodos oon

lerguaje  apopiado  Ooe
facilita su comprension. Su
sintactica y samantica son

>

adecuadas,

1< -Tl-l'll-'l-|ii7vi.|'{=-'u:! Frliin EEERN i b 1)
conducians  observables vy
mediblas.

Conoiolonoia Eotan bacadoe on acpocstos
fewminanas y cienlifioos

¥ | R

Coharancla Exlgte relacidn ldgica de los
iteins o los  dndices,
indicadones y dimeangones,

Martirenca El inatrumentc ca funcional

pars = propdsitc de ia
imvealigaciin,

Bulirdeaersis SRavrn ssualmcieernl v b ol lagl v
calided dc¢ itcma paro
obtensr Ia medicidn de ia
variable.

St apalicfeacd Fula tle soanale &l dviainee Oe
o cicnoea vy tecnologia.

Al W K [

Metcdologia La satruciura sigue un arden
Iagieo.

Cipinitin de aplicabilidadl: Aplicable [%] Aplicable después de cormegir [
1 Hoaplicable [ 1
Aportes o Sugerancias para mejorar &l INsrumMeanto:;

Mombres y Apellidos i ':Dp\,-u:f; Coizny p,-_-,.mmuch:,

Grado (s) Académico (s) - | M oesde en Geshics delgs sevvicicn e L
Universidad Saducl

Profesidn TEL!’*LEI;JJU Hédico en Te o e Fiaree, ¥ To il e

AN
Yo05|3949
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Anexo 8. Evidenciadel Trabajo de Campo

Fecha: 08/10/2021

Fecha: 08/10/2021
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Fecha: 08/10/2021
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Fecha: 08/10/2021

71



Fecha: 08/10/2021
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Fecha: 08/10/2021
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08/10/2021

Fotografia 12 — Prueba piloto

Fecha: 08/10/2021
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Fotografia 13 — Prueba piloto

Fecha: 08/10/2021
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