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RESUMEN

OBJETIVOS: Determinar la asociacién entre el estado de animo y el dolor
musculoesquelético en estudiantes del ultimo afio de la carrera de Medicina en

el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023.

METODOLOGIA: El disefio metodologico es observacional, transversal,
correlacional, retrospectivo. Conformada por una poblacién de 163 estudiantes
del ultimo afio de la carrera de medicina del Hospital Nacional Azobispo Loayza,
donde se aplicé el censo para la obtencion de la muestra sin excluir a ninguno
debido que no contaban con criterios de exclusién. Se aplicaron los instrumentos
de Escala de Valoracién del Estado de Animo y Cuestionario Nordico de

Kuorinka.

RESULTADOS: El 59.5% fueron mujeres, el 49.1% estuvo conformado por
edades entre el 25 y 30 afios, y ninguno manifestd tener patologias previas de
exclusién. Se evidencié que los niveles altos de depresion, ansiedad, alegria y
hostilidad, estuvieron en un 6.1%, 6.7%, 18.4% y 4.3% respectivamente. El
94.5% manifestd tener dolor musculoesquelético durante el ultimo afio, de estos,
las localizaciones mas frecuentes fueron cuello (62.6%), regiéon dorsal alta
(60.7%) y regidn lumbar (59.5%). Solo se evidencié asociacion entre depresion y
el dolor en cuello (p=0.029) y asociacion entre la ansiedad y el dolor en cuello
(p=0.016).

CONCLUSIONES: Los estados de animo asociados a los dolores
musculoesqueléticos en los estudiantes del ultimo afio de la carrera de medicina
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza fueron la depresién y la ansiedad
(p<0.05).

Palabras claves: Estados de animo, dolor musculoesquelético
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ABSTRACT

OBJECTIVES: Determine the association between mood and musculoskeletal
pain in final year students of Medicine at the Arzobispo Loayza National Hospital,
2023.

METHODOLOGY: The methodological design is observational, transversal,
correlational, retrospective. Made up of a population of 163 students in the last
year of the medical school at the Azobispo Loayza National Hospital, where the
census was applied to obtain the sample without excluding any because they did
not have exclusion criteria. The Mood Assessment Scale and Kuorinka Nordic

Questionnaire instruments were applied.

RESULTS: 59.5% were women, 49.1% were between 25 and 30 years old, and
none stated they had previous exclusion pathologies. It was evident that the high
levels of depression, anxiety, joy and hostility were 6.1%, 6.7%, 18.4% and 4.3%
respectively. 94.5% reported having musculoskeletal pain during the last year; of
these, the most frequent locations were neck (62.6%), upper dorsal region
(60.7%) and lumbar region (59.5%). Only an association was evident between
depression and neck pain (p=0.029) and an association between anxiety and
neck pain (p=0.016).

CONCLUSIONS: The mood states associated with musculoskeletal pain in final
year medical students at the Arzobispo Loayza National Hospital were depression

and anxiety (p<0.05).

Keywords: Mood states, musculoskeletal pain
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INTRODUCCION

En el Perl y otras regiones del mundo la prevalencia de los diferentes estados
de animo como la depresion, ansiedad, alegria y hostilidad varian de acuerdo a
cada poblacién estudiada; asi mismo, los dolores musculoesqueléticos, los
cuales pueden comprometer uno o varios grupos musculares también varian?.
Durante los ultimos afios, la pandemia por COVID-19 se sum6 como un factor
desencadenante de multiples trastornos de ansiedad y de nuevos dolores
musculoesqueléticos, debido al confinamiento prolongado y a la modalidad de

trabajo y educacion virtual asociado a sus factores ergonémicos?2.

Por ende, actualmente multiples estudios han asociado ciertos estados de animo
con los dolores corporales, desencandenando interés en la busqueda de mas

factores asociados a las variables ya mencionadas*.

La finalidad de esta investigacién es determinar si existe o no la presencia de
asociacion entre la depresion, ansiedad, alegria y hostilidad con los dolores
musculoesqueléticos en una poblacion que esta frecuentemente sometida a una

presion laboral y académica como es la realizacion del internado médico

Esta investigacion estd compuesta por cinco capitulos, distribuidos en el
siguiente orden, el problema, marco tedrico, metodologia de la investigacion,
analisis de sus resultados, y las conclusiones y recomendaciones, por ultimo, se
concluye con las referencias bibliograficas y anexos, en donde se encuentra
operacionalizacion de variables, matriz de consistencia, cuestionario aplicado,

entre otros.

Vil
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los estados de animo son emociones que pueden verse alterados en cualquier
grupo etareo, dando lugar a lo que se conoce como trastorno del estado de
animo®, segln la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), se estima que 970
millones de personas al nivel mundial tienen algin trastorno mental®. Por otro
lado, los trastornos musculoesqueléticos (ME) son afecciones que comprometen
parte del sistema locomotor, estos comunmente producen dolor y limitacién
funcional, lo que disminuye la efectividad funcional; segun la OMS, 1710 millones

de personas al nivel mundial conllevan este trastorno’.

Se han descrito multiples factores relacionados a los trastornos ME, entre ellos
los emocionales y psicosociales*. Por ejemplo, un estudio realizado en
estudiantes escolares en Noruega determiné que existe asociacion entre la
depresion, ansiedad y el dolor musculoesquelético®. Otro estudio en Suecia
observd que los nifios y nifias con personalidad angustiada tienen mayor
probabilidad de presentar dolor ME y sintomas psicosomaticos®; asi mismo, en
Finlandia se ha descrito que los problemas emocionales y conductuales se
asocian a mayor probabilidad de dolores ME?°.

En el Perq, los estudios han descrito que la prevalencia del trastorno del estado
animico en estudiantes de medicina de la cuidad de Lima es del 83.7%, a
predominio de la ansiedad y seguido por la depresién'!; a su vez, la prevalencia
registrada sobre percepcién del trastorno ME en internos y médicos de un
Hospital de Lima fue del 48.1%*2.

Se ha demostrado que el 26.5% de internos de la carrera de Medicina Humana

gue laboran en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza tienden a presentar estrés



emocional crénico!3, no obstante, no se ha encontrado evidencia respecto al

tema relacionado del estado de animo con el dolor ME.

Entre los factores que condicionan a los diferentes estados de animo
encontramos los rasgos afectivos y sus variaciones, los rasgos temperamentales,
los factores enddgenos y los factores socioculturales'4, asi mismo, las
alteraciones de los estados de animo pueden tener un efecto desfavorable en la
salud y asociarse a patologias cardiovasculares, dermatologicas, metabdlicas,
gastrointestinales, neuroldgicas, respiratorias y reumatologicas; donde este

ultimo es solapado por los dolores ME de manera frecuente'®.

Por lo tanto, esta investigacion pretende identificar a manera de descripcion y la
existencia o no de la asociacion entre la alegria, ansiedad, hostilidad y depresion,
con el dolor ME en los estudiantes de Medicina Humana del dltimo afio en un
Hospital peruano.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

- ¢Cuél es la asociacion entre el estado de animo y el dolor
musculoesquelético en estudiantes del Ultimo afio de la carrera de

Medicina Humana en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 20237

1.2.2. ESPECIFICOS

- ¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes del
altimo afio de la carrera de Medicina Humana en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, 20237



- ¢Cual es la prevalencia de los diferentes estados de animo y el dolor
musculoesquelético en estudiantes del dltimo afio de la carrera de
Medicina en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 20237

- ¢Cuédl es la asociacion entre la depresion y el dolor musculoesquelético en
estudiantes del ultimo afio de la carrera de Medicina Humana en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023?

- ¢Cual es la asociacion entre la ansiedad y el dolor musculoesquelético en
estudiantes del dltimo afio de la carrera de Medicina Humana en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 20237

- ¢Cudl es la asociacion entre la alegria y el dolor musculoesquelético en
estudiantes del ultimo afio de la carrera de Medicina Humana en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023?

- ¢Cudl es la asociacion entre la hostilidad y el dolor musculoesquelético en
estudiantes del ultimo afio de la carrera de Medicina Humana en el

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 20237

1.3. JUSTIFICACION

La presente investigacion se consider6 importante debido a que se ha
demostrado que los estudiantes del ultimo afio de la carrera de medicina que
realizan su internado médico estan expuestos a una determinada carga laboral y
emocional; por ende, estos aumentan la susceptibilidad a desarrollar ciertos
malestares y estados de animo que previamente no manifestaban; asi mismo,
cabe recalcar que en nuestro pais no existen evidencias cientificas suficientes
sobre el tema ya mencionado y sus dimensiones en una poblacion similar a la
nuestra. La finalidad este trabajo de investigacion fue demostrar la prevalencia
de ambas variables y su relacion entre estas; a su vez, se anhela que los

resultados de prevalencia y asociacion entre variables aporten informacion para



tenerlos en cuenta al momento de una evaluacion clinica y de ser posible

incluirlos en ciertos diagnosticos diferenciales.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

- Delimitacion espacial: Se ejecutd en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, ubicado en Avenida Alfonso Ugarte 848, Lima.

- Delimitacion temporal: Se realizé durante los meses de Julio y Agosto
del afio 2023.

- Delimitacién social: Se realiz6 en estudiantes del Gltimo afio de la carrera
de Medicina Humana.

- Tema de estudio: Asociacion entre el estado de animo y el dolor

musculoesquelético.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

- Falta de investigaciones previas relacionadas al tema en una poblacion
similar al presente estudio.

- Dificultad para obtencién de la opinion de expertos respecto al instrumento
gue se empleara en el presente estudio.

- Riesgo de que la poblacién no sea la suficiente y adecuada para llegar a
responder los objetivos planteados.

- Dificultad para lograr que toda la poblacion colabore con el correcto

llenado del instrumento.



1.6. OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL

- Determinar la asociacion entre el estado de animo y el dolor
musculoesquelético en estudiantes del dltimo afio de la carrera de

Medicina Humana en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023.

1.6.2. ESPECIFICOS

- Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes del
altimo afio de la carrera de Medicina Humana en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, 2023

- Identificar la prevalencia de los diferentes estados de animo y el dolor
musculoesquelético en estudiantes del ultimo afio de la carrera de
Medicina Humana en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023.

- Determinar la asociacion entre la depresion y el dolor musculoesquelético
en estudiantes del ultimo afio de la carrera de Medicina Humana en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023.

- Determinar la asociacion entre la ansiedad y el dolor musculoesquelético
en estudiantes del ultimo afio de la carrera de Medicina Humana en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023.

- Determinar la asociacion entre la alegria y el dolor musculoesquelético en
estudiantes del dltimo afio de la carrera de Medicina Humana en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023.

- Determinar la asociacion entre la hostilidad y el dolor musculoesquelético
en estudiantes del dltimo afio de la carrera de Medicina Humana en el

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023.



1.7. PROPOSITO

La intencion de esta investigacion fue determinar la relacion entre el estado
animico y el malestar musculoesquelético, el cual esta representado por los
estudiantes del dltimo afio de la carrera de Medicina del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza; se consideré importante porque se incluye los tipos de
estados animo como la alegria, ansiedad, hostilidad y depresién y su prevalencia
de cada uno de estos, a su vez nos permintio identificar las localizaciones
anatomicas mas frecuentes en las cuales se manifiestan los malestares
musculares-esqueléticos, y asi tenerlas en cuenta durante una evaluacion

clinica.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Antecedentes nacionales

Gaspar L, et al. Asociacion entre dolor musculoesquelético vy
caracteristicas socioemocionales en docentes de la facultad de ciencias de
la salud durante la pandemia por COVID-19 en una universidad privada.
(2021). Fue un estudio de tipo observacional, analitico, prospectivo, transversal.
La muestra estuvo conformada por 154 docentes. Los resultados evidenciaron
gue la mayor parte de la muestra manifesté dolor musculoesquelético (83.7%));
una minoria presentd depresion (11.7%), ansiedad (14.9%) y estrés (16.2%); asi
mismo, se encontraron asociaciones entre la depresion, ansiedad y estrés con el
dolor musculoesquelético, en un p<0.001, p=0.007 y p<0.001, respectivamente.
Este estudio concluy6 que las personas que manifiestan depresion y/o ansiedad
tienen mayor probabilidad de manifestar dolor musculoesquelético y mas aun en

quienes manifiestan estrés?®.

Bazan C, et al. Dolor lumbar relacionado con ansiedad y depresién en
policias de una comisaria en Lima. (2021). Fue una investigacion de tipo
descriptivo, transversal, correlacional. Se obtuvo una muestra de 110
participantes. Se encontré que la mayoria de los participantes presentaba dolor
lumbar (75.5%), de estos, el 11.8% presentaron ansiedad minima a moderada y
el 14.5% presentaron depresion ligera a moderada. Se encontrdé una relaciéon
significativa entre la ansiedad y el dolor lumbar (p=0.028), mas no entre la
depresion y el dolor lumbar (p=0.740). Se concluyo que en presencia de ansiedad
existe mayor prevalencia de dolor lumbar, y que la prevalencia de este ultimo es

frecuente en este tipo de poblacion'’.



Rodriguez R. Factores de riesgo psicosocial y molestias
musculoesqueléticas en cajeros bancarios de una empresa bancaria en
Lima — Peru. (2021). Fue un estudio de tipo transversal y descriptivo, con una
muestra de 234 participantes. Se detallé que la dimensién “factor psicosocial” de
alto riesgo mas prevalente fue la exigencia psicoldgica (50.1%), y la mayoria de
las molestias musculoesqueléticas se localizaban en cuello (75.9%) y area
dorsolumbar (75.0%). Se observo asociacion entre el riesgo psicosocial y el
namero de zonas corporales afectadas por los dolores musculoesqueléticos
(p<0.05). Este estudio concluye que el factor psicosocial como la compensacion
o pobre retribucién laboral contribuye al desarrollo de un mayor nimero de areas

corporales dolorosas?®.

Arauco L. et al. Relacion del Sindrome de Burnout académico y los
trastornos musculo-esqueléticos en estudiantes de medicina de la
Universidad Nacional del Centro del Pera-Huancayo 2021. (2021). Fue un
estudio con disefio observacional, descriptivo, correlacional; se obtuvo una
muestra de 145 estudiantes. Se observo que los alumnos de los distintos afios
presentaban diferentes grados de agotamiento emocional, cinismo y eficacia
académica, y las zonas reportadas con mayores molestias fueron el cuello
(70.35%), seguida de la espalda alta (68.97%) y espalda baja (67.59%). Se
concluy6 que la presencia de Sindrome de Burnout a predominio de agotamiento
emocional, se relaciona positivamente con la presencia de dolor

musculoesquelético (r=0.007)*°.
Antecedentes internacionales

Karatel M, et al. El perfil del dolor musculoesquelético y sus asociaciones
con la calidad del suefio y la depresién durante la COVID-19 en Turquia.
(Turguia, 2022). Fue un estudio transversal, con 1778 participantes (estudiantes,

docentes, personal sanitario, personal externo y desempleados); los resultados



demostraron que el mayor porcentaje de dolor leve, moderado y severo fueron
reportados en cabeza (49.7%), espalda (15.5%) y cabeza (11.5%),
respectivamente; a su vez, se evidenci6 existencia de correlacion entre la calidad
del suefio y la depresion con los dolores en distintas partes del cuerpo (p<0.001
para ambos). Se concluy6 que una mala calidad del suefio se asocia con mayor
dolor en distintas partes del cuerpo y mayor nivel de depresion; asi mismo, el

dolor en todas las partes del cuerpo con un mayor nivel de presentar depresion?°.

Alsaadi S. El dolor musculoesquelético en estudiantes universitarios esta
significativamente asociado con angustia psicoldgica y mala calidad del
suefo. (Arabia Saudita, 2022). Fue un estudio de tipo transversal, con una
muestra de 378 estudiantes. Los resultados demostraron que el sitio mas
frecuente de dolor durante el dltimo afio y la Gltima semana fue en cuello (54.6%
y 49.4%, respectivamente), seguido de la zona lumbar (41.9% y 48.2%,
respectivamente). La ansiedad, estrés y calidad del suefio guardaron relacion con
el dolor durante el dltimo afio y la ultima semana (p<0.05), mientras que la
depresion solo con el dolor durante el ultimo afio (p<0.05). Se concluyd que la
mala calidad de suefio y los factores psicolégicos ya mencionados se asociaban

a mayor presencia de dolor musculoesquelético??.

Garzon A, et al. Estudio transversal sobre factores relacionados con el dolor
cronico y su atencion, segun sexo. (Espafia, 2022). Fue un estudio de tipo
transversal; la muestra constituida por 105 participantes. Mas de la mitad de los
pacientes con dolor crénico eran mujeres de 56 afios (61,9%) en desempleo, con
un nivel de estudio medio y bajo, padecian de dolor musculoesquelético crénico
secundario a alteraciones estructurales y con mayores comorbilidades que los
hombres, sobre todo relacionadas a la salud mental como ansiedad, depresiony
sindrome ansioso depresivo. Este estudio concluye que hay que tener en cuenta
gue el género femenino influye en la evaluacién, asistencia u manejo del dolor

cronico?2,



Ng YM, et al. Factores psicosociales, depresiéon y trastornos
musculoesqueléticos entre docentes. (Malasia, 2019). Fue un estudio de tipo
transversal, con una muestra de 367 docentes. La prevalencia de trastorno
musculoesquelético (TME) en los ultimos 6 meses fue del 80.1%, y las
localizaciones mas frecuentes fueron mufieca (93.2%), muslo (91.8%), brazo
(91.8%) y pierna (90.5%). Se evidencio una asociacion negativa respecto al factor
psicosocial con la depresion (r=-0.25) y el TME (r=-0.17), pero una asociacion
positiva entre depresion y TME (r=0.30), es decir, que en presencia de signos de
depresion existe mayor tendencia a presentar dolor musculoesquelético. Este
estudio concluyo que los resultados serviran como predictores significativos para
los dolores musculoesqueléticos, y asi poder realizar programas de intervencién

preventiva®s.

2.2. BASE TEORICA

Estado de animo

Enfoque tedrico del estado de animo: Segun Watson y Tellegen, el estado de
animo puede ser conceptualizado en términos de dos dimensiones
fundamentales: el afecto positivo (caracterizado por experiencias agradables o
emociones positivas) y el afecto negativo (caracterizado por experiencias
desagradables o emociones negativas), ademas sugieren que estas dos se
pueden manifestar en una misma persona, lo que se conoce como un estado

mixto24,

Estado de &nimo: Newman W, define el estado de &nimo como una emocion
general y mantenida, que en su grado maximo puede llegar a modificar por
completo la vision de la vida e influir notablemente en la conducta, suele referirse

frecuentemente al entusiasmo y la depresion?®. Hales et al, lo definen como una
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emocién prolongada que colorea el estado fisico general?®. Sadock B et al,
refieren que es un tono vital propio, dominante y duradera, considerado como la
expresion externa de las personas que repercute en la conducta de las personas
y en su percepcion de estas con el mundo, este puede ser deprimido, normal o

elevado?’.

A continuacién se definen las dimensiones de la variable estado de animo segun

autores:

Alegria: Giuria G, lo define como un estado de &nimo caracterizado por un alto
positivismo de vida, en donde esta se manifiesta durante la mayor parte del dia,
con un fuerte sentido de ética basado en caracteristicas como la resiliencia el
positivismo y la tenacidad?®. La Real Academia Espafiola (RAE), define alegria
como una emocién positiva, resultado de estimulos que pueden ser internos o

externos en su mayoria, por ejemplo, mediante palabras, gestos o actos?.

Hostilidad: Giuria G, lo refiere como un estado de animo caracterizado por
manifestar enemistad hacia las personas en cualquier escenario del dia e incluso
hacia consigo mismo, prefiriendo mantenerse aislado, sin presentar amabilidad y
presentando niveles elevados de frustracion y estrés?®. Moscoso M, refiere que
es una reaccion emocional que involucra a un sentimiento de coélera orientado
hacia la violencia; se caracteriza por tener ideas de “ser victima”, en donde se
cree que es atribuido por una sociedad injusta y deshonesta que representa una

amenaza para el mismo paciente.

Ansiedad: Sadock B, lo define como una sensacion de aprehension no
agradable, en la que casi siempre se asocia a sintomas de indole vegetativo,
como sudoracidn excesiva, aumento de la frecuencia cardiaca, malestar
abdominal, opresién del torax, e inquietud de no poder estar en un mismo lugar

por mucho tiempo?’. Newman W, refiere que es un estado de &nimo no
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agradable, caracterizado por una respuesta anormal frente a una amenaza
imaginaria o real; los trastornos psicologicos que se suelen presentar son el
peligro inminente, impotencia y tension; y en cuanto a los trastornos fisiol6gicos
se encuentran las alteraciones de la respiracion, taquicardia, temblor, diaforesis,

astenia y debilidad?®.

Depresion: Argente A et al, lo define como un estado de animo patolégico distinto
a una tristeza o preocupacion normal, caracterizado por su alta intensidad y una
personalidad fisica y psiquica alterada; esta puede desencadenarse con
cualquier enfermedad y acompariarse de una pérdida vital®'. Hales R, refiere que
es una variacion entre disminucion transitoria del estado de &nimo y un sindrome
clinico grave y duradero, asociado a signos y sintomas que pueden comprometer

la salud del paciente?®.

A continuacion se definen los indicadores que componen las dimensiones del
estado de animo de este estudio:

Triste: Sentimiento afligido o apesadumbrado que puede provocar un estado de
animo de vaga tristeza y/o melancolia®?. Alicaido: Término coloquial para
describir a una persona con sentimientos con rasgos de tristeza, desanimo,
decaido y debilidad®2. Apagado: Persona de no tiene entusiasmo, con animo
apacible y comportamiento timido®2. Melancélico: Persona que esta propensa a

la tristeza, particularmente una tristeza nostéalgica o suave3?.

Nervioso: Persona que se irrita facilmente, inquieto e incapaz de permanecer en
reposo3?. Tenso: Persona que tiene angustia, impaciencia o tensién emocional,
0 persona que esta rigida debido a un aumento de la tensiébn muscular3?.
Ansioso: Es un estado de inquietud frente a un peligro inminente, acompafnado
de un sentimiento de inseguridad, ansias y/o angustia®?. Intranquilo: Falta de

tranquilidad por cualquier alteracién del estado de animo; inquietud??.
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Alegre: Sentimiento de placer que se origina en su mayoria por una satisfaccion
viva y que por lo general se manifiesta con signos de expresion corporal®.
Optimista: Tendencia a tomar las cosas por su aspecto mas favorable y confiar
en el porvenir®?, Jovial: Persona contenta, de buen humor, alegro, risuefio,
animado y lleno de vitalidad®?. Contento: Persona alegre o satisfecha, que
encuentra satisfactoria cualquier situacién, aunque no sea lo que desea o

espera®?,

Irritado: Sensacion de sentir enfado violento o ira, persona que se irrita con
facilidad®?. Enojado: Es una emocion que se puede manifestar desde una
incomodidad hasta una ira intensa, y se produce cuando una persona se siente
irritada o frustrada por algo®2. Molesto: Sensacion incomoda, irritante o
perturbadora que una persona experimenta, el cual puede manifestarse mediante
un mal humor®2. Enfadado: Persona que tiene la impresién de ser desagradable,

molesta o enojada®?.

Epidemiologia: Los trastornos de &nimo o también llamados trastornos mentales
tienen un impacto global importante, 8 de cada 10 personas son afectadas por
estos, dando un equivalente aproximado de 970 millones de personas afectadas

al nivel mundial®.

Factores predisponentes al desarrollo de emociones alteradas: Existen
factores asociados que desarrollan emociones alteradas, como son los
sociodemogréficos, psicoldgicos y biolégicos; el primero, incluye la economia, el
aislamiento vivir en zonas rurales y la teoria del apego, este ultimo caracterizado
por establecer lazos intimos con individuos determinados; el segundo, se
caracteriza por pérdidas de un ser querido, deterioro cognitivo, insomnio o incluso

estar en situaciones de estrés; y el tltimo engloba las comorbilidades, el deterioro
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funcional y el género sexual, el cual tiene predominancia y tendencia hacia el

sexo femenino33 34,

Impacto en la salud mental y fisica: Se ha evidenciado que las alteraciones del
estado de animo pueden predisponer o desarrollar ciertas enfermedades, por
ejemplo, las cardiovasculares, como la enfermedad coronaria, infarto de
miocardio, hipertension arterial esencial; las dermatoldgicas, entre ellas se
encuentran la psoriasis, dermatitis atdpica, urticaria, alopecia areata y el acné;
los trastornos endocrinos, como la diabetes; los gastrointestinales, como
trastornos de motilidad esoféagica, gastroparesia, retraso del vaciamiento
gastrico, dispepsia, Ulcera péptica y enfermedad inflamatoria intestinal; los
trastornos respiratorios, como la exacerbaciéon de las crisis asmaticas; las
enfermedades neurolégicas, como cefalea tensional, migrafia, accidentes
cerebrovasculares, esclerosis multiple, alto riesgo de suicidio; y los
reumatolégicos, produciendo dolor musculoesquelético como sintoma principal y

otras afecciones mas, como la artritis reumatoide y la fibromialgia®®.

Clasificacion de los trastornos del estado de animo: Segun el Manual de
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5), los trastornos del
estado de &nimo se dividen en 2 grandes categorias; el trastorno depresivo y los
trastornos bipolares. Dentro del primero se incluye el trastorno depresivo mayor,
el trastorno distimico, y el trastorno disruptivo; y el segundo grupo incluye al
trastorno bipolar I, trastorno bipolar Il y la ciclotimia; es necesario tener en cuenta
gue para hacer un diagnéstico adecuado existen criterios especificos para los

trastornos mencionados, por ende, se necesita una evaluacion clinica detallada®.
Dolor musculoesquelético

Enfoque tedrico del dolor musculoesquelético: Segun Woolf, propone que el
dolor musculoesquelético cronico puede estar asociado a cambios en el sistema

nervioso central que resultan en una mayor sensibilidad al dolor. Se cree que
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factores como la inflamacion, el estrés y la lesion pueden desencadenar estos
cambios, de forma en que el sistema nervioso procesa el dolor, dando lugar a

una sensacion dolorosa mas amplificada®®.

A continuacion se definen las dimension de la variable dolor musculoesquelético

segun autores:

Dolor musculoesquelético: Segun Gutierrez M, los dolores o trastornos
musculoesqueléticos son disfunciones anatomicas, cuyas caracteristicas estan
determinadas por un estado anémalo de los tendones, ligamentos, hueso,
articulaciones y/o estructuras nerviosas, todas teniendo en comun el mecanismo
neurosentivo alterado3’. Newman W, refiere que es un dolor bien localizado que
resulta de la activacion de nociceptores periféricos sin lesion del nervio periférico
o el sistema nervioso central?®. Otros lo definen como una vivencia emocional y
sensorial desagradable que puede estar relacionada o no a dafio tisular de tipo

nociceptivo, en especial el somatico®?.

A continuacion, se definen los indicadores que componen la dimension del dolor
musculoesquelético de este estudio:

Cuello: Es la zona anatdmica que se extiende desde la base de la cabeza hasta
la parte superior térax y los hombros, constituidas por las vertebras cervicales y
sus musculos asociados®. Hombros: Se define como la unién entre las
extremidades superiores, el cuello y la zona del tronco, conformados por huesos
como la clavicula, el omoplato y sus musculos asociados®?. Codo: Es la zona de
unién entre el brazo y antebrazo, conformada por los extremos proximales del
cubito y radio, el extremo distal del himero y sus musculos asociados?®. Muiieca:
Es la zona de union entre el brazo y la mano, conformada por los huesos del
metacarpo, como el piramidal, semilunar y escafoides, los extremos distales del
clbito y radio, y sus musculos asociados®. Espalda alta (regi6én dorsal):

También conocida como la parte superior de la espalda, el cual comprende la
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zona que esta entre la parte inferior del cuello y la parte superior de la zona
lumbar, constituido por las vertebras dorsales y sus musculos asociadoss.
Espalda baja (zona lumbar): Es la parte posterior del tronco, que va desde la
zona inferior del cuello hasta el inicio de la zona pélvica, constituidas por las
vertebras lumbares y sus musculos asociados?®. Caderas: Es una acticulacion
conformada por el acetabulo del hueso pélvico, el extremo proximal del humero,
y sus musculos asociados®. Rodillas: Es la zona de unién entre el muslo y la
pierna, conformada por ligamentos, tendones que conectan con musculos y un
complejo 6seo que consta de dos articulaciones, la primera, entre el extremo
distal del fémur y el extremo proximal de la tibia, y la segunda, entre el extremo
distal del fémur y la rétula®®. Tobillos/Pies: El pie es la zona distal de la
extremidad inferior, y esta constituido por los dedos (falanges), metatarsos, tobillo
y sus musculos asociados; por otro lado, el tobillo es una articulacion conformada
por los extremos distales de la tibia y el peroné con el extremo proximal del

astragalo del pie®8.

Epidemiologia: Segun la OMS, existen mas de 150 trastornos
musculoesqueléticos que comprometen al sistema locomotor. Los estudios
indican que aproximadamente 1710 millones de personas conllevan esta
morbilidad, afectando mayormente a personas de edad avanzada, aunque se ha

evidenciado que puede afectar a cualquier grupo etario®.

Factores predisponentes al desarrollo de dolores musculoesqueléticos: Se
han descrito muchos factores asociados a los dolores musculoesqueléticos, por
ejemplo, la demanda fisica, bajo apoyo sociocultural, baja autonomia en el
trabajo confinamiento, inactividad fisica, aumento de peso corporal, habitos
posturales, tiempo de trabajo, entre otros3%3132, Asi mismo, se detallan una serie
de factores de ambito psicosocial donde se destacan los factores cognitivos-

afectivos y los factores sociales; el primero que incluye al catastrofismo, la
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depresion, la ansiedad, el neuroticismo, la percepcion del estrés, la
hipervigilancia y la kinesiofobia; y el segundo incluye las relaciones
interpersonales, el apoyo social y los factores culturales como el nivel econémico

e historial de trabajo’.

Caracteristicas del dolor musculoesquelético: Los trastornos ME son
caracterizados por presentar dolor, que suele ser persistente en la mayoria de
los casos. Estos pueden desencadenar limitacion en los movimientos corporales
y demas funciones generales, lo que da como resultado la disminuciéon o
reduccion de las capacidades que tienen las personas para hacer sus actividades
laborales sociales y familiares®.

Tipos de terapias para el dolor musculoesquelético: Existen diversas terapias
para atenuar para el dolor, o por lo menos disminuirla parcialmente, por ejemplo,
las técnicas no farmacoldgicas, como el reposo de la zona afectada; la aplicacion
de frio o calor, en dolores agudos/inflamatorios o crénicos, respectivamente; los
masajes corporales, que favorecen la relajacion muscular; la electroestimulacion,
especialmente para los dolores musculoesqueléticos; los ultrasonidos, para
ralentizar la transmision del impulso nervioso; y la acupuntura, mediante agujas

estimuladas®.

Clasificacion del dolor segun la duracion: Desde un punto de vista global, se
puede clasificar de diferentes maneras, una de estas es de acuerdo a su
duracion; se dice dolor agudo a la sensacion de malestar que tiene una duracién

menor de 3 meses, y dolor crénico al que dura mas de 3 meses?*°.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Emociones: Son estados de animo que se pueden alterar de manera subita y

rapida, la mayoria de las veces son desencadenados por recuerdos, ideas o
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ciertas circunstancias; por ejemplo, sorpresa, temor, vergiienza, amor, tristeza,

placer o disgusto®*.

Sentimientos: Son estados de animo los cuales estan vinculados con nuestros
pensamientos y comportamientos, en términos de temporalidad son sensaciones

mas permanentes y duraderas en comparacion con las emociones*?.

Trastorno Depresivo Mayor: Es una enfermedad psiquiatrica que se caracteriza
por depresion severa y persistente del estado de animo, los pensamientos, el
comportamiento y la capacidad para efectuar ciertas actividades; en otras
palabras, es el desinterés por realizar las actividades diarias®.

Trastorno Distimico: Se refiere a un estado de animo en donde las personas
experimentan sintomas de depresion crénica que suelen ser de menor intensidad
pero de mayor duracion que el trastorno depresivo mayor, sin embargo, no

cumple los criterios de este Ultimo para ser considerados como tal®®,

Trastorno Disruptivo: Es una categoria que abarca distintos trastornos de
comportamiento, estos trastornos se caracterizan por tener dificultad para
controlar la conducta y los impulsos, desencadenando problemas sociales y

personales®.

Trastorno Bipolar: Se refiere a la presencia de estados de animo alternantes de
manera prolongada, es decir, existen cambios extremos donde una persona
suele manifestar episodios de mania, hipomania y depresion; actualmente existe

el tipo | y tipo 1%,

Ciclotimia: Es un trastorno mental caracterizado por variaciones del estado de
animo, suele presentarse como episodios de mania, hipomania y depresion, no
obstante, son menos severos que los del trastorno bipolar, por lo que no cumplen

los criterios de este Ultimo para ser considerados como tal®®.
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Sensorial: Referido a las zonas receptoras primarias del cerebro, aunque

también es un término involucrado en el estado de conciencia o lucidez mental?>.

Nociceptivo: Estimulo propio del sistema nervioso relacionado con el dolor,
puede ser producido por cualquier tipo de lesién en cualquier tejido del cuerpo;

estas lesiones pueden ser de tipo quimica, mecanica o térmica?.

Dolor somatico: Sensacion de malestar referido a la parte 6seas, muscular y/o
cutanea; es percibido como una sensacion bien localizada, pulsatil o punzante,

el cual lo diferencia del dolor visceral®®.

Catastrofismo: El catastrofismo define como una respuesta negativa de tipo
cognitiva y/o afectiva a una sensacion desagradable (sensacion dolorosa), esta

sensacion puede ser real o anticipada®?.

Neuroticismo: Es considerado como un rasgo de personalidad en donde una
persona tiende a desarrollar emociones no favorables para su salud, por ejemplo,

tendencia al estrés, preocupaciones, ansiedad, entre otros®®.

Kinesiofobia: Es el miedo al movimiento corporal, en donde la persona trata de
evitar el movimiento o cualquier actividad fisica, como consecuencia de haber

tenido previamente dolores relacionados a la movilidad*3.

Electroestimulacion: Es la aplicacion de corriente eléctrica a través de unos
electrodos transcutaneos, con la finalidad de inducir analgesia; se trata de una
técnica muy utilizada para el manejo del dolor crénico, conocida también como

estimulacion eléctrica nerviosa transcutanea (TENS)#4 45,

Acupuntura: Es una técnica empleada para el manejo del dolor, consiste en la
insercion de agujas del grosor de un pelo a través de la piel, las cuales pueden
ser estimuladas manualmente, por estimulos eléctricos, por presion, por calor o

energia laser?6 47,
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2.4.

HIPOTESIS

2.4.1. GENERAL

Ha: Existe asociacion entre el estado de animo y el dolor
musculoesquelético en estudiantes del ultimo afio de la carrera de
Medicina en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023

HO: No existe asociacion entre el estado de animo y el dolor
musculoesquelético en estudiantes del dltimo afio de la carrera de

Medicina en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023

2.4.2. ESPECIFICOS

Hal: Existe asociacion entre la depresion y el dolor musculoesquelético
en estudiantes del dltimo afio de la carrera de Medicina Humana en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023

HO1: No existe asociacion entre la depresién y el dolor musculoesquelético
en estudiantes del dltimo afio de la carrera de Medicina Humana en el

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023

Ha2: Existe asociacion entre la ansiedad y el dolor musculoesquelético en
estudiantes del ultimo afio de la carrera de Medicina Humana en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023

HO2: No existe asociacion entre la ansiedad y el dolor musculoesquelético
en estudiantes del dltimo afio de la carrera de Medicina Humana en el

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023.
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e Ha3: Existe asociacion entre la alegria y el dolor musculoesquelético en
estudiantes del dltimo afio de la carrera de Medicina Humana en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023.

e HO03: No existe asociacion entre la alegria y el dolor musculoesquelético
en estudiantes del ultimo afio de la carrera de Medicina Humana en el

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023.

e Had4: Existe asociacion entre la hostilidad y el dolor musculoesquelético en
estudiantes del dltimo afio de la carrera de Medicina Humana en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023

e HO4: No existe asociacion entre la hostilidad y el dolor musculoesquelético
en estudiantes del dltimo afio de la carrera de Medicina Humana en el

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023

2.5. VARIABLES

Las variables del presente estudio son:

- Definicion conceptual de la variable independiente Estado de animo:
El estado de animo es un tono vital propio, dominante y duradero, que
influye en el comportamiento de las personas y en su percepcion de estas
con el mundo, también es considerado como la expresion externa de las
personas. El estado de animo puede estar deprimido, normal o elevado;
los seres humanos experimentan diversos estados de animo que se
adhieren a sus expresiones, y por lo comun, siempre se tiene el control de

estas?’.

- Definicion conceptual de la variable dependiente Dolor

musculoesquelético: Son afecciones que comprometen el sistema
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2.6.

locomotor, estos comunmente producen dolor y limitacion funcional, lo que
disminuye la efectividad del trabajo en una persona, estos pueden ser
causado por una variedad de factores, como lesiones sométicas,
enfermedades cronicas asociadas, trastornos musculares, ciertas
posturas, movimientos repetitivos, sobrecarga laboral, estados de animo,

etc?s,

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Estado de animo: Segun este estudio, la variable estado de animo se
conforman con las dimensiones Depresion, Ansiedad, Alegria y Hostilidad;
estos se estan basados en 4 indicadores para cada uno, sumando un total
de 16 indicadores. La dimensién Depresion, esta representada por los
indicadores triste, apagado, alicaido y melancélico, a su vez, cada uno de
estos indicadores esta relacionado con un item o pregunta, los items son
el 4, 7, 10 y el 16, respectivamente. La dimensién Ansiedad esta
representada por los indicadores nervioso, tenso, ansiedad e intranquilo,
a su vez, cada uno de estos indicadores esté relacionado con un item, los
items son el 1, 5, 9 y el 13, respectivamente. Para la dimensién Alegria,
esta representada por los indicadores alegre, optimista jovial, contento, a
su vez, cada uno de estos indicadores esta relacionado con un item, los
items son el 3, 6, 12 y el 15, respectivamente. Por ultimo, la dimension
Hostilidad esta representada por los indicadores irritado, enojado, molesto
y enfadado, a su vez, cada uno de estos indicadores esta relacionado con

un item, los items son el 2, 8, 11 y el 14, respectivamente.
Dolor musculoesquelético: De acuerdo a este estudio, la variable de

dolor musculoesquelético se conforma con la dimensién Dolor durante el

altimo afio, que esta representada por los indicadores Cuello, Hombro,
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Codo, Muiieca, Espalda alta (region dorsal), Espalda Baja (region lumbar),
Una o ambas caderas, Una 0 ambas rodillas y Una o ambas Tobillos/pies,
cada uno de estos estan representados por un item que tiene opciones de
Si y No para identificar la presencia o no de dolor en su respectiva

localizacion segun la zona corporal.
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3.1.

CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO METODOLOGICO

Observacional: También llamado no experimental, ya que es un estudio
en el que se observaran las variables y se analizan tal como se presenta
en la realidad, sin hacer alguna manipulacién o intervencion en ellas*.
Transversal: Debido a que se realizara la recopilacion de datos en un solo
momento del tiempo; este disefio sirve para describir caracteristicas en un
grupo especifico, analizar incidencia o para establecer relaciones entre
variables*?,

Relacional: Debido a que nos permitira medir la intensidad y direccién de
la asociacion entre las variables en un momento determinado y determinar
si existe relacion simple estadisticamente significativa entre ellas*®.
Retrospectivo: Debido a que se recopilaran y analizaran datos previos o
ya existentes para la obtencion de la informacion, y posteriormente realizar

un analisis y extraer sus conclusiones?.

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Basica: Debido a que es un tipo de investigacion centrada en la
ampliacion del conocimiento tedrico y la compresion de los problemas
planteados, con la finalidad de buscar nuevas investigaciones y nuevos

conocimientos para el desarrollo de la ciencia®.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Correlacional: Debido a que se tiene la finalidad de identificar el grado de

asociacion o relacion que existe entre el estado de animo y el dolor
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musculoesquelético; la finalidad principal de esta es saber como se puede

comportar una variable al conocer el comportamiento de otra®.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

- Poblacién: La poblacién de esta investigacion estuvo conformada por 164
alumnos del dltimo afio de la carrera de Medicina Humana registrados en
el Hospital Nacional Arzobispo Loayza para la realizacion del internado
médico 2023

- Muestra: No se calculé el tamafio muestral, no obstante, se aplico el
censo, donde se incluy6 todos los participantes, es decir, se trabajé con
los 164 estudiantes en su totalidad.

- Censo: Es el estudio de todo el universo, es decir, donde se incluyen todos
los casos del trabajo de investigacion; se emplea solo cuando no se ha

querido o no ha sido imprescindible seleccionar la muestra*®.
Criterios de inclusion

- Alumnos del 7mo afio de la carrera de medicina humana 2023
- Alumnos registrados en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza para la
realizacion del internado médico 2023.

- Alumnos que deseen patrticipar en el estudio
Criterios de exclusion

- Alumnos no pretenecientes al 7mo afo de la carrera de medicina humana
2023

- Alumnos no registrados en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza para la
realizacion del internado médico 2023.

- Alumnos que no deseen participar en el estudio
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- Alumnos que tengan el diagnéstico previo de alguna enfermedad

osteomioarticular y/o psiquiatrica.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se empled fue la Encuesta, debido a que se recolectaron datos
mediante la formulacion de preguntas estructuradas y especificas dirigidas a la

poblacién, para que esta proporcionen sus respuestas de acuerdo a su opinion°,

El instrumento que se emple6 para medir la variable Estado de animo fue de tipo
escala de medicion, debido a que son un conjunto de items que se observan a
manera de afirmaciones que sirven para medir y clasificar las variables de interés

del estudio?®.

El estado de animo se midi6 con la Escala de Valoracion del Estado de Animo
(EVEA), creada por Saenz J en 2001, esta escala mide los diferentes estados de
animo transitoria y simultAneamente, mediante las siguientes dimensiones:
“alegria, ansiedad, hostilidad y depresién”; constituidos en 16 items, 4 de estos
items miden una dimensién y no necesariamente en un orden respectivo (la
dimensién “depresion” se mide con los items 4, 7, 10 y 16; la dimension
“ansiedad” se mide con los items 1, 5, 9, y 13; la dimension “alegria” se mide con
los items 3, 6, 12 y 15; y la dimension “hostilidad” se mide con los items 2, 8, 11
y 14). Cada item tiene la opcion de medirse mediante la escala de Likert con
puntuaciones del 0 al 10, es decir, marca el grado de intensidad de como se
siente actualmente®!; finalmente para la identificacion de los baremos se tuvieron
en cuenta los percentiles 25 y 75 que determinan los puntos de cortes de los
niveles de bajo, medio y alto de cada dimension.

Los resultados con un estado de animo alto significan que la persona tiene ideas
concretas sobre el futuro, siendo la mayoria de estos positivos y concretos sobre

el futuro. Los resultados con un estado de animo medio indican ideas neutrales,
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con pensamientos negativos y positivos de acuerdo a la situacion en la que se
encuentre, de tal forma que se considera un punto critico para la toma de
decisiones. Los resultados con un estado de animo bajo significan que la persona
tiene ideas negativas hacia su entorno y a si mismo, frecuentemente se tornara

nervioso y no podra tener respuesta resolutiva frente a sus problemas?.

El instrumento que se emple6 para medir la variable Dolor musculoesquelético
es de tipo cuestionario, debido a que consta de un conjunto de preguntas en

relacion al planteamiento del problema y la hipoétesis.

El dolor musculoesquelético se evalué mediante el Cuestionario Nordico
estandarizado de percepcion de sintomas musculo esqueléticos, creada por
Kuorinka I, et al. en 1987, esta escala sirve para detectar sintomas iniciales que
no han sido constituidos como una enfermedad per se, es decir, se utiliza como
tamizaje de desdrdenes musculoesqueléticos que se han presentado en los
altimos 12 meses hasta los 7 dias previos; este instrumento consta de 2 partes,
el general y el especifico, constituidos en total por 27 items o preguntas. Para
fines de este estudio se utilizo solo la primera pregunta del cuestionario general
que corresponde a la dimension de Dolor durante el dltimo afio en una zona
especifica del cuerpo, constituido por las dimensiones Cuello, Hombro, Codo,
Mufieca, Espalda alta (region dorsal), Espalda Baja (region lumbar), Una o ambas
caderas/piernas, Una o ambas rodillas y Una o ambas Tobillos/pies,
posteriormente cada dimension tiene la opcion de medirse con las opciones de
Si y No para identificar la presencia o no algun problema musculoesquelético en

el area corporal mencionada®?.
Validez y confiabilidad de los instrumentos

La EVEA cuenta con una validez adecuada, determinada por el indice de Kaiser
Meyer Oikin de adecuacion de la muestra = .90; en cuanto al test de esfericidad
de Bartleet se evidencié B=5451.65y p < .000015,
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La EVEA tiene una confiabilidad 6ptima determinada por el coeficiente alfa; .93

para alegria, .92 para ansiedad, .88 para depresion y .93 para hostilidad®?.

El Cuestionario Nérdico de Kuorinka adaptado a la version espariol tiene una

confiabilidad 6ptima determinada por coeficiente alfa entre 0.727 y 0.816°3.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de la data del presente estudio, primero se presentd el
proyecto de tesis al Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Privada San Juan Bautista (CIE — UPSJB) para su aprobaciéon y su
correcta  ejecucion.  Posteriormente se aplicaron los instrumentos
correspondientes a nuestra variable de estudio a los internos de medicina que
laboraban en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL) y a los internos que
estuvieron rotando en los Centros de Salud de primer nivel de atencion
pertenecientes al HNAL mediante un enlace link a través de la red social
WhatsApp, que les direcciond a la plataforma de Google Forms; cabe mencionar
qgue previo al desarrollo del instrumento se brind6 la opcion de participacion

voluntaria.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se emplearon los instrumentos constituidos a traves de los fundamentos tedricos
ya mencionados, asi mismo, los instrumentos fueron sometidos a opinion por
expertos para posteriormente someterlo a prueba piloto y obtener la confiabilidad.
Para la realizacion del trabajo de campo se aplicd un cuestionario via online con
previa asignacion y conocimiento del consentimiento informado mediante la
plataforma de Google forms y extrapolado al programa Microsoft Excel,
posteriormente a la recoleccion de datos se establecieron los baremos
correspondientes para la interpretacion descriptiva a través de niveles,

frecuencias y porcentajes a traves del programa SPSS (Statistical Package for
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the Social Sciences) version 26; para la relacion entre variables se utilizé el Chi
cuadrado y Rho de Spearman, este ultimo solo fue empleado en presencia de

significancia estadistica del primero.

3.6. ASPECTOS ETICOS

Este trabajo se realizé teniendo en cuenta al Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI) de la UPSJB y los cuatro principios bioéticos fundamentales
para todo trabajo de investigacion, basados en la beneficencia, no maleficencia,

autonomia y justicia.

Estos principios se plasamaron en el documento del consentimiento informado
junto al cuestionario que se distribuy6 a los estudiantes del Ultimo afio de la
carrera de medicina que estuvieron laborando en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza; de esta manera el principio de Beneficencia, se aplicé explicando de
forma clara la justificacion, el proposito y los beneficios de desarrollar
investigacion respecto al tema planteado; el principio de No maleficencia, se
aplicé recalcando que los resultados del estudio no seran usados con otro
objetivo fuera de este estudio, a su vez se explicaron los posibles riesgos de su
participacion, aunque de acuerdo a ese estudio no existe riesgo alguno; el
principio de autonomia, se aplicé dejando a decisién propia en continuar o0 no con
el desarrollo de la investigacion mediante la encuesta administrada; por ultimo y
no por eso menos importante, el principio de Justicia, detallando que a todos los
participantes se les brindé el mismo cuestionario con las mismas opciones y
conocimientos ya mencionados, a si mismo se recalco que su participacion sera

totalmente anénima.

Asi mismo se brind6 los datos personales del investigador, para las consultas o

dudas acerca del cuestionario o tema de investigacion que se llevo a cabo.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

Tabla N° 1: Asociacion entre el estado de animo y el dolor musculoesquelético
en estudiantes del dltimo afio de la carrera de Medicina Humana en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, 2023

Variables Dolor de Cuello Valor Valor
N° % deCH? dep
Nivel Bajo 73 57.9 %
Depresién Nivel Medio 23 85.2 % 7.080 0.029*
Nivel Alto 6 60.0 %
Nivel Bajo 55 54.5
Ansiedad Nivel Medio 40 78.4 8.324 0.016**
Nivel Alto 7 63.6

Fuente: Encuesta
(*) Rho de Spearman: p = 0.037 con valor del coeficiente de correlacion de 0.163
(**) Rho de Spearman: p = 0.011 con valor del coeficiente de correlacion de 0.198.

En latabla N° 1, se presenta la asociacion entre la depresién y el dolor de cuello,
la cual tiene significancia estadistica con un p=0.029 (<0.05) y con un valor de
Chi Cuadrado de 7.080; asi mismo, la asociacion ansiedad y dolor de cuello tiene
significancia estadistica con un p=0.016 (<0.05) y con un valor de Chi Cuadrado
de 8.324; en ambos casos también se aplicé la prueba de Rho de Spearman,
para la relacion depresion y dolor de cuello se tiene un p=0.037 y el valor del
coeficiente de correlacion de 0.163, y para la relacion ansiedad y dolor de cuello
el p=0.011 con un coeficiente de correlacion de 0.163; en ambos casos nos indica
una baja correlacion positiva, pero significativa estadisticamente por un valor de
p<0.05. En ningun otro estado de animo se encontr0 asociacion con dolor
musculo esquelético. Por lo tanto, podemos decir que se acepta la hipotesis

alterna general y se rechaza la hipétesis nula general.
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Tabla N° 2: Caracteristicas de los estudiantes participantes del ultimo afio de la

carrera de Medicina Humana en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023

Caracteristicas sociodemogréaficas N° %

Hombre 66 40.5 %
Sexo

Mujer 97 59.5%

Menor de 25 afios 71 43.5%
Grupo de edad De 25 a 30 afios 80 49.1 %

Mayor de 30 afios 12 7.4 %
Diagnéstico Si 0 0.0%
osteomioarticular No 163 100.0%
Diagnéstico Si 0 0.0%
psiquiatrico No 163 100.0%

Fuente: Encuesta

En latabla N° 2, tenemos las caracteristicas de los estudiantes participantes. Con
respecto al sexo predomina las mujeres con un 59.5% (97) con respecto a los
hombres que llegan a un 40.5% (66). Al evaluar los grupos de edad de los
participantes tenemos que, los menores de 25 afios llegan al 43.5% (71), el grupo
de 25 a 30 afios es de 49.1% (80) y el grupo de mayores de 30 afios llega a 7.4%
(12). Ninguno de los participantes tuvo diagnostico previo de patologias

osteomioarticulares ni psiquiatricas.
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Tabla N° 3: Prevalencia de los diferentes estados de animo y el dolor
musculoesquelético en estudiantes del dltimo afio de la carrera de Medicina

Humana en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023

Variables N° %
Estados de &nimo
Nivel bajo 126 77.3%
Depresién Nivel medio 27 16.6 %
Nivel alto 10 6.1 %
Nivel bajo 101 62.0 %
Ansiedad Nivel medio 51 31.3%
Nivel alto 11 6.7 %
Nivel bajo 90 55.2 %
Alegria Nivel medio 43 26.4 %
Nivel alto 30 18.4 %
Nivel bajo 113 69.3 %
Hostilidad Nivel medio 43 26.4 %
Nivel alto 7 4.3 %
Dolor musculo esquelético 154 94.5 %
Dolor de cuello 102 62.6 %
Dolor de hombros 55 33.7%
Dolor de codos 13 8.0%
Dolor de mufiecas 36 22.1%
Dolor region dorsal alta 99 60.7 %
Dolor region lumbar 97 59.5 %
Dolor en caderas 41 25.2%
Dolor en rodillas 61 374 %
Dolor en tobillos/pies 26 16.0 %

Fuente: Encuesta

En la tabla N° 3, tenemos las prevalencias de los estados de animo y el dolor

musculo esquelético en los participantes. En cuanto a la depresion el nivel bajo
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se presenta en el 77.3 % (126), el nivel medio en un 16.6 % (27) y el nivel alto en
el 6.1 % (10). La ansiedad, el nivel bajo se presenta en el 62.0 % (101), el nivel
medio en un 31.3 % (51) y el nivel alto en el 6.7 % (11). La alegria, el nivel bajo
se presenta en el 55.2 % (90), el nivel medio en un 26.4 % (43) y el nivel alto en
el 18.4 % (30). La hostilidad, el nivel bajo se presenta en el 69.3 % (113), el nivel
medio en un 26.4 % (43) y el nivel alto en el 4.3 % (7). En cuanto al dolor, los
participantes que presentan algun dolor musculo esquelético, es del 94.5 %
(154), el dolor mas frecuente es el dolor de cuello, dolor en region dorsal alta,
dolor lumbar con un 62.6 % (102), 60.7 % (99) y 59.5 % (97) respectivamente; le
siguen el dolor de rodillas, dolor de hombros, dolor de caderas piernas y dolor de
mufiecas con un 37.4 % (61), 33.7 % (55), 25.2 % (41) y 22.1 % (36)
respectivamente; en menor frecuencia estan el dolor de tobillos y dolor de codos
con 16.0 % (26) y 8.0 % (13) respectivamente.
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Tabla N° 4: Asociacion entre la depresion y el dolor musculoesquelético en

estudiantes del dltimo afio de la carrera de Medicina Humana en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, 2023

Nivel de Depresién

Variables Valor Valor
Bajo Medio Alto deCH?> dep
N° (%) N° (%) N° (%)
Sin Dolor 8 (6.3 %) 1 (3.7 %) 0 (0.0 %)
Eg'i;{gt‘f?g“'o 0.921  0.631
q Dolor 118 (93.7 %) 26 (96.3%) 10 (100.0 %)
Sin Dolor 53 (42.1 %) 4 (14.8 %) 4 (40.0 %)
Cuello 7.080 0.029*
Dolor 73 (57.9 %) 23 (85.2 %) 6 (60.0 %)
Sin Dolor 84 (66.7 %) 18 (66.7 %) 6 (60.0 %)
Hombro 0.187 0.911
Dolor 42 (33.3 %) 9 (33.3 %) 4 (40.0 %)
Sin Dolor 114 (90.5 %) 26 (96.3%) 10 (100.0 %)
Codos 1.950 0.377
Dolor 12 (9.5 %) 1(3.7 %) 0 (0.0 %)
Sin Dolor 95 (75.4 %) 22 (81.5%) 10 (100.0 %)
Mufeca 3.498 0.174
Dolor 31 (24.6 %) 5 (18.5 %) 0 (0.0 %)
i 0, 0,
Regi6n dorsal Sin Dolor 53 (42.1 %) 9 (33.3 %) 2 (20.0 %)
alta 2.368 0.306
Dolor 73 (57.9 %) 18 (66.7 %) 8 (80.0 %)
Redi6n Sin Dolor 54 (42.9 %) 8 (29.6 %) 4 (40.0 %)
Lu%bar 1.616  0.446
Dolor 72 (57.1 %) 19 (70.4 %) 6 (60.0 %)
Sin Dolor 92 (73.0 %) 23 (85.2 %) 7 (70.0 %)
Caderas 1.882 0.390
Dolor 34 (27.0 %) 4 (14.8 %) 3 (30.0 %)
Sin Dolor 81 (64.3 %) 14 (51.9 %) 7 (70.0 %)
Rodillas 1.719 0.423
Dolor 45 (35.7 %) 13 (48.1 %) 3 (30.0 %)
Sin Dolor 109 (86.5 %) 22 (81.5 %) 6 (60.0 %)
Tobillos / pies 5.015 0.081
Dolor 17 (13.5 %) 5 (18.5 %) 4 (40.0 %)

Fuente: Encuesta
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(*) Al evaluar la asociacion con el Rho de Spearman, también es significativo: p = 0.037
con valor del coeficiente de correlacion de 0.163

En la tabla N°4, tenemos la asociacion entre depresion y el dolor
musculoesquelético, en el grupo con un nivel bajo de depresién el 93.7 % (118)
presentan dolor, en el grupo con un nivel medio de depresion un 96.3 % (26)
tienen dolor y en el grupo con un nivel alto de depresion el 100 % (10) tienen
dolor; estas diferencias que se observan, estadisticamente no son significativas
porque tienen un valor de p=0.631 (>0.05), con un valor de Chi Cuadrado de
0.921. Con respecto al dolor de cuello, en el grupo con un nivel bajo de depresion
el 57.9 % (73) presentan dolor, en el grupo con un nivel medio de depresion un
85.2 % (23) tienen dolor y en el grupo con un nivel alto de depresion el 60.0 %
(6) tienen dolor; estas diferencias que se observan, estadisticamente son
significativas porque tienen un valor de p=0.029 (<0.05), con un valor de Chi
Cuadrado de 7.080, no obstante, no se evidencia ninguna otra asociacion entre
el dolor musculoesquelético y la depresion, ni el dolor de alguna parte especifica
del cuerpo respecto a la depresion. Por lo tanto, se acepta la primera hipétesis
alterna especifica y se rechaza la primera hip6tesis nula especifica.
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Tabla N° 5: Asociacion entre la ansiedad y el dolor musculoesquelético en

estudiantes del dltimo afio de la carrera de Medicina Humana en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, 2023

Nivel de Ansiedad

Variables Valor Valor
Bajo Medio Alto deCH?> dep
N° (%) N° (%) N° (%)
Sin Dolor 8 (7.9 %) 1 (2.0 %) 0 (0.0 %)
Eg'i;{gt‘f?g“'o 2.997 0.223
q Dolor 93 (92.1 %) 50 (98.0 %) 11 (100.0 %)
Sin Dolor 46 (45.5 %) 11 (21.6 %) 4 (36.4 %)
Cuello 8.324  0.016*
Dolor 55 (54.5 %) 40 (78.4 %) 7 (63.6 %)
Sin Dolor 67 (66.3 %) 34 (66.7 %) 7 (63.6 %)
Hombro 0.038 0.981
Dolor 34 (33.7 %) 17 (33.3 %) 4 (36.4 %)
Sin Dolor 89 (88.1 %) 50 (98.0 %) 11 (100.0 %)
Codos 5.566 0.062
Dolor 12 (11.9 %) 1(2.0%) 0 (0.0 %)
Sin Dolor 75 (74.3 %) 41 (80.4%) 11 (100.0 %)
Mufeca 4.085 0.130
Dolor 26 (25.7 %) 10 (19.6 %) 0 (0.0 %)
i 0, 0,
Region dorsal Sin Dolor 43 (42.6 %) 17 (33.3 %) 4 (36.4 %)
alta 1.255 0.534
Dolor 58 (57.4 %) 34 (66.7 %) 7 (63.6 %)
Regid Sin Dolor 42 (41.6 %) 19 (37.3 %) 5 (45.5 %)
egion
Lumbar 0.384 0.825
Dolor 59 (58.4 %) 32 (62.7 %) 6 (54.5 %)
Sin Dolor 73 (72.3 %) 41 (80.4 %) 8 (72.7 %)
Caderas 1.213 0.545
Dolor 28 (27.7 %) 10 (19.6 %) 3 (27.3 %)
Sin Dolor 66 (65.3 %) 28 (54.9 %) 8 (72.7 %)
Rodillas 2.098 0.350
Dolor 35 (34.7 %) 23 (45.1 %) 3(27.3 %)
Sin Dolor 85 (84.2 %) 44 (86.3 %) 8 (72.7 %)
Tobillos / pies 1.241  0.538
Dolor 16 (15.8 %) 7 (13.7 %) 3(27.3 %)

Fuente: Encuesta
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(*) Al evaluar la asociacion con el Rho de Spearman, también es significativo: p = 0.011 con valor
del coeficiente de correlacion de 0.198.

En la tabla N° 5, tenemos la asociacion entre ansiedad y el dolor
musculoesquelético, en el grupo con un nivel bajo de ansiedad el 92.1 % (93)
presentan dolor, en el grupo con un nivel medio de ansiedad un 98.9 % (50)
tienen dolor y en el grupo con un nivel alto de ansiedad el 100 % (11) tienen dolor;
estas diferencias que se observar, estadisticamente no son significativas porque
tienen un valor de p=0.223, (>0.05), con un valor de Chi Cuadrado de 2.997. Con
respecto al dolor de cuello, en el grupo con un nivel bajo de ansiedad el 54.5 %
(55) presentan dolor, en el grupo con un nivel medio de ansiedad un 78.4 % (40)
tienen dolor y en el grupo con un nivel alto de ansiedad el 63.6 % (7) tienen dolor;
estas diferencias que se observar, estadisticamente son significativas porque
tienen un valor de p=0.016 (<0.05), con un valor de Chi Cuadrado de 8.324, no
obstante, no se evidencia ninguna otra asociacion entre el dolor
musculoesquelético y la ansiedad, ni el dolor de alguna parte especifica del
cuerpo respecto a la ansiedad. Por lo tanto se acepta la segunda hipétesis alterna
especifica y se rechaza la segunda hipétesis nula especifica
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Tabla N° 6: Asociacion entre la alegria y el dolor musculoesquelético en

estudiantes del dltimo afio de la carrera de Medicina Humana en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, 2023

Nivel de Alegria

Variables Valor Valor
Bajo Medio Alto deCH?> dep
N° (%) N° (%) N° (%)
Sin Dolor 8 (8.9 %) 0 (0.0 %) 1 (3.3 %)
Eg'i;{gt‘fz’g“'o 4745  0.093
q Dolor 82 (91.1 %) 43 (100.0 %) 29 (96.7 %)
Sin Dolor 33 (36.7 %) 16 (37.2 %) 12 (40.0 %)
Cuello 0.108 0.947
Dolor 57 (63.3 %) 27 (62.8 %) 18 (60.0 %)
Sin Dolor 58 (64.4 %) 28 (65.1 %) 22 (73.3 %)
Hombro 0.829 0.661
Dolor 32 (35.6 %) 15 (34.9 %) 8 (26.7 %)
Sin Dolor 81 (90.0 %) 40 (93.0 %) 29 (96.7 %)
Codos 1.442 0.486
Dolor 9 (10.0 %) 3 (7.0 %) 1 (3.3 %)
Sin Dolor 66 (73.3 %) 34 (79.1 %) 27 (90.0 %)
Mufeca 3.667 0.159
Dolor 24 (26.7 %) 9 (20.9 %) 3 (10.0 %)
i 0, 0,
Region dorsal Sin Dolor 36 (40.0 %) 16 (37.2 %) 12 (40.0 %)
alta 0.103 0.950
Dolor 54 (60.0 %) 27 (62.8 %) 18 (60.0 %)
Regid Sin Dolor 33 (36.7 %) 18 (41.9 %) 15 (50.0 %)
egion
Lumbar 1.706 0.426
Dolor 57 (63.3 %) 25 (58.1 %) 15 (50.0 %)
Sin Dolor 69 (76.7 %) 30 (69.8 %) 23 (76.7 %)
Caderas 0.800 0.670
Dolor 21 (23.3 %) 13 (30.2 %) 7 (23.3 %)
Sin Dolor 60 (66.7 %) 24 (55.8 %) 18 (60.0 %)
Rodillas 1.568 0.457
Dolor 30 (33.3 %) 19 (44.2 %) 12 (40.0 %)
SinDolor 74 (82.2 %) 38(88.4%)  25(83.3%)  0-835 0659
Tobillos / pies
Dolor 16 (17.8 %) 5 (11.6 %) 5 (16.7 %)

Fuente: Encuesta
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En la tabla N° 6, tenemos la asociacion entre alegria y el dolor
musculoesquelético, en el grupo con un nivel bajo de alegria el 91.1% (82)
presentan dolor, en el grupo con un nivel medio de alegria un 100.0% (43) tienen
dolor y en el grupo con un nivel alto de alegria el 96.7% (29) tienen dolor; estas
diferencias que se observan, estadisticamente no son significativas porque tienen
un valor de p=0.093 (<0.05), con un valor de Chi Cuadrado de 4.745. De la misma
forma, con respecto a los dolores en las demas localizaciones corporales y los
distintos niveles de alegria se observan valores estadisticamente no significativas
porque tienen un valor de p>0.05. Por lo tanto, se rechaza la tercera hipotesis

alterna especifica y se acepta la tercera hipétesis nula especifica.
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Tabla N° 7: Asociacion entre la hostilidad y el dolor musculoesquelético en

estudiantes del dltimo afio de la carrera de Medicina Humana en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, 2023

Nivel de Hostilidad

Variables Valor Valor
Bajo Medio Alto deCH?> dep
N° (%) N° (%) N° (%)
Sin Dolor 8 (7.1 %) 1 (2.3 %) 0 (0.0 %)
Eg'i;{gt‘fz’g“'o 1.777  0.411
q Dolor 105 (92.9 %) 42 (97.7 %) 7 (100.0 %)
Sin Dolor 48 (42.5 %) 12 (27.9 %) 1 (14.3 %)
Cuello 4.496 0.106
Dolor 65 (57.5 %) 31 (72.1 %) 6 (85.7 %)
Sin Dolor 78 (69.0 %) 27 (62.8 %) 3(42.9 %)
Hombro 2.333 0.311
Dolor 35 (31.0 %) 16 (37.2 %) 4 (57.1 %)
Sin Dolor 104 (92.0 %) 39 (90.7 %) 7 (100.0 %)
Codos 0.710 0.701
Dolor 9 (8.0 %) 4 (9.3 %) 0 (0.0 %)
Sin Dolor 83 (73.5 %) 38 (88.4 %) 6 (85.7 %)
Mufeca 4.288 0.117
Dolor 30 (26.5 %) 5 (11.6 %) 1(14.3 %)
i 0, 0, 0,
Region dorsal Sin Dolor 51 (45.1 %) 12 (27.9 %) 1 (14.3 %)
alta 5.789  0.055
Dolor 62 (54.9 %) 31 (72.1 %) 6 (85.7 %)
Redi6n Sin Dolor 51 (45.1 %) 14 (32.6 %) 1 (14.3 %)
Lu%bar 4128 0.127
Dolor 62 (54.9 %) 29 (67.4 %) 6 (85.7 %)
Sin Dolor 81 (71.7 %) 35 (81.4 %) 6 (85.7 %)
Caderas 2.020 0.364
Dolor 32 (28.3 %) 8 (18.6 %) 1(14.3 %)
Sin Dolor 73 (64.6 %) 25 (58.1 %) 4 (57.1 %)
Rodillas 0.648 0.723
Dolor 40 (35.4 %) 18 (41.9 %) 3 (42.9 %)
Sin Dolor 94 (83.2 %) 36 (83.7 %) 7 (100.0 %)
Tobillos / pies 1.395 0.498
Dolor 19 (16.8 %) 7 (16.3 %) 0 (0.0 %)

Fuente: Encuesta
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En la tabla N° 7, tenemos la asociacion entre hostilidad y el dolor
musculoesquelético, en el grupo con un nivel bajo de hostilidad el 92.9% (105)
presentan dolor, en el grupo con un nivel medio de hostilidad un 97.7% (42) tienen
dolor y en el grupo con un nivel alto de hostilidad el 100.0% (7) tienen dolor; estas
diferencias que se observan, estadisticamente no son significativas porque tienen
un valor de p=0.411 (>0.05), con un valor de Chi Cuadrado de 1.777. De la misma
forma, con respecto a los dolores en las demas localizaciones corporales y los
distintos niveles de hostilidad se observan valores estadisticamente no
significativas, porque tienen un valor de p>0.05. Por lo tanto, se rechaza la cuarta

hipotesis alterna especifica y se acepta la cuarta hipétesis nula especifica

4.2. DISCUSION

La presente investigacion identifico y determind la prevalencia y asociaciones
entre los distintos estados de animo con los dolores musculoesqueléticos durante
los ultimos doce meses entre estudiantes del ultimo afio de medicina humana de
un hospital de Lima durante el periodo 2023. Por ende, a continuacion se detalla

los resultados en base a los objetivos e hipotesis correspondientes.

Respecto al género, los datos de Garzon (2022) nos informa que las mujeres
conllevan mayores comorbilidades en comparaciéon que los hombres, de estas,
la mayor parte son relacionadas al dolor musculoesquelético y la salud mental,
como la depresion, por lo que se asemejan a nuestro estudio en donde la mayor
parte estuvo conformada por mujeres (59.5%), si bien no se determiné la relaciéon
entre el género y los dolores, sin embargo, casi la totalidad de nuestra muestra

manifesto tener algun dolor musculoesquelético (94.5%).

Los estados de animo sugestivamente patologicos como el nivel de depresion
medio y alto estuvieron representados en un 16.6% y 6.1%, respectivamente; en

cuanto a ansiedad, el nivel medio y alto estuvo representado en un 31.3% Yy 6.7%,
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respectivamente; en cuanto alegria, el nivel medio y bajo estuvo representado en
un 55.2% y 26.4%, respectivamente; y en cuanto a hostilidad, el nivel medio y
alto fue de 26.4% y 4.3%, respectivamente; lo mencionado se asemeja con los
resultados de Gaspar (2021), el cual encontré que el 11.7% de su muestra
presento depresion, el 14.9% ansiedad y el 16,9% estrés, teniendo en cuenta que
este ultimo no fue evaluado en nuestro estudio; asi mismo, Bazan (2021),
observé que el 11.8% de su muestra manifesté ansiedad minima a moderada,
mientras que el 14.5% present6 depresion ligera a moderada. En base a estos
estudios se puede inferir que a pesar de ser bajos los porcentajes, siempre

existen distintos estados de animo que incluyen depresion y ansiedad.

Por otro lado, el 94.5% de nuestra muestra refiri0 tener dolores
musculoesqueléticos, de estos, en su mayoria, el 62.6% se localizé en cuello, el
60.7% en region dorsal alta y el 59.5% en region lumbar; lo mencionado se
asemeja al estudio de Gaspar (2021), el cual demostré que el 83.7% de su
muestra presentd dolor musculoesquelético, no obstante, no detalla la frecuencia
de localizaciones corporales. Asi mismo, el estudio de Rodriguez (2021) nos
informa que las molestias mas frecuentes fueron reportadas en cuello (75.9%) y
area dorsolumbar (75.0%); de la misma forma Arauco (2021), donde el 70.35%
de los dolores se localiz6 en cuello, 68.97% en espalda alta y 67.59% en espalda
baja; dato similar son los resultados de Alsaadi (2022), donde nos muestra que
la frecuencia del dolor se localizé en cuello y zona lumbar; por lo que estos
estudios dan a conocer que en diferentes poblaciones los dolores que
predominan se encuentran en zona cervical, dorsal y lumbar; por otro lado,
nuestro estudio se contrasta con el de Karatel (2022), en donde no solo incluy6
la localizacién del dolor, también intensidad, demostrando que los dolores leves,
moderados y severos fueron reportados en cabeza (49.7%), espalda (15.5%) y
cabeza (11.5%), respectivamente. Por ultimo, los resultados de Ng (2019), se

contrapone notablemente con el nuestro, debido que este encontré que la
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frecuencia de los dolores entre docentes predominaba en mufieca (93.2%),
seguido del muslo (91.8%), brazo (91.8%) y pierna (90.5%); por ende, se estima
que estas diferencias podrian deberse a la diferencia de poblacion utilizada para
estos fines.

En base a la hipétesis general se encontr6 que existe asociacion entre los
estados de animo y el dolor musculoesquelético, especificamente los estados de
animo como la depresion y ansiedad con el dolor de cuello, donde el p valor fue
de 0.029 y 0.016, respectivamente para ambos estados de animo. En cuanto al
estado de depresion, los resultados se asemejan a los de Gaspar (2021), Alsaadi
(2022), Karatel (2022) y Ng (2019), los cuales evidencian asociacion positiva
entre la depresion y los dolores y/o trastornos musculoesqueléticos, sin embargo,
Bazan (2021) difiere en su estudio demostrando una asociacion negativa. En
cuanto al estado ansioso, los resultados se asemejan al de Gaspar (2021), Bazan
(2021), Alssadi (2022) en donde evidencian asociacion positiva entre la ansiedad
y los dolores y/o trastornos musculoesqueléticos, los factores intervinientes y/o

posibles razones de cada estudio se detallan mas adelante

En cuanto a la primera hipotesis especifica, se evidencid que existe asociacion
entre la depresidn y el dolor musculoesquelético especificamente en la
localizacion del cuello, con un valor de p=0.029; estos resultados se asemejan
con los de Gaspar (2021), donde también demostré asociacion entre ambas
(p<0.001), sin embargo, su estudio no detalla las localizaciones del dolor; al igual
gue el presente estudio, Alsaadi (2022) utiliz6 el cuestionario nérdico en
estudiantes universitarios, evidenciando que la depresién tuvo asociacion con los
dolores musculoesqueléticos durante el Gltimo afio (p<0.05), mas no con los
dolores durante la Gltima semana, asi mismo, Karatel (2022), encontro asociacion
entre la depresion y calidad de suefio con los dolores en distintas partes del
cuerpo (p<0.001); de la misma forma, Ng (2019) demostré asociacion positiva
entre la depresion y los trastornos musculoesqueléticos (r=0.30), mas no entre la
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depresion y los factores psicosociales (r=-0.025); por lo tanto, estos estudios
infieren que la depresion es un factor positivo para la presencia del dolor
musculoesquelético. Por otro lado, nuestro estudio se contrapone al de Bazan
(2021), el cual no encontré relacién entre el dolor en la zona lumbary la depresién
(p=0.740), pero si con la ansiedad; sin embargo, hay que tener en cuenta que
Bazan se limitd especificamente a la zona lumbar, por lo que se estima que la

ausencia de asociacién esté dada por dicha limitacion.

Para la segunda hipoétesis especifica, se evidencié que existe asociacion entre la
ansiedad y el dolor musculoesquelético especificamente del cuello (p=0.016),
mas no en otra localizacion del cuerpo; de manera similar, Gaspar (2021) en su
estudio conformado por docentes universitarios encontré asociacion entre la
ansiedad y el dolor musculoesquelético (p=0.007), sin especificar localizaciones;
asi mismo, Bazan (2021) también demostré que existe asociacién entre ambas
(p=0.028), sin embargo, su estudio fue enfocado solamente en detectar
problemas en la zona lumbar; por otro lado, el estudio que mas se asemeja al
nuestro es el realizado por Alsaadi (2022), donde utilizé el cuestionario nérdico,
demostrando existencia de relacion entre la ansiedad y el dolor
musculoesquelético durante el Gltimo afio y la Ultima semana, a su vez, el estudio
también incluyé las variables estrés y calidad del suefio, encontrando
asociaciones con el dolor musculoesquelético (p<0.05); por lo tanto, podemos
inferir que el estar ansioso contribuye de manera significante en desencadenar

uno o mas dolores musculoesqueléticos.

En cuanto a la tercera hipoétesis especifica, se demostré que no existe asociacion
entre la alegria y el dolor musculoesquelético en ninguna parte del cuerpo, sin
embargo hay que tener en cuenta que la mayor parte de la muestra manifesto
tener tendencia hacia pensamientos negativos, seguido de los que manifestaron
tener sentimientos de alegria frente diversos eventos, de la misma forma, la

mayoria refirid tener dolor musculoesquelético; asi mismo, tampoco se encontrd
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referencias bibliograficas con intenciones de encontrar asociacion entre estos;
por ende, se infiere que el estar alegre no influye en la aparicién de los dolores

musculoesqueléticos y viceversa.

En base a la cuarta hipétesis especifica, se encontré6 que no existe asociacion
entre la hostilidad-ira y el dolor musculoesquelético, por lo tanto, nuestros
resultados se contraponen al estudio realizado por Berrios (2012), conformado
por enfermeros (as), oficinistas y operadores, el cual identifico la asociacion entre
estados de ira y distintas zonas de dolores musculoesqueléticos (p<0.05)°*, asi
mismo, Berkowitz (1990) nos dice que los dolores soméaticos y persistentes
aumentan la probabilidad de experimentar emociones de ira asociados®®; de la
misma forma, Jiménez (2013) concluye que el afecto negativo aumenta tras el
diagnéstico de lumbalgia crénica®®; y por Gltimo, Amir (2000) detalla que la ira
influye negativamente en la adaptacién de los pacientes con dolores cronicos,
por lo tanto, estos resultados infieren que la ira-hostilidad influye en la aparicion

de dolores musculoesquelético y viceversa®’.

Hay que recalcar que debido a las condiciones de estrés laboral y académico en
el que se encuentran los estudiantes del dltimo afio de la carrera médica, se
puede estimar que los malestares corporales o musculoesqueléticos como los
dolores del cuello pueden estar favorecidos por dichas condiciones, sin embargo,
hay que tener en cuenta que existen otros factores que podrian relacionarse a
estos malestares, como la posicion de flexion cervical durante la lectura o
escritura continua e incluso el uso prolongado de aparatos tecnoldgicos como los
teléfonos celulares que actualmente es parte de nuestra formacion y futuro

profesional.
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se identificé que la mayor parte de la poblacion estuvo conformada por
mujeres (59.5%), de edades entre 25 a 30 afios (49.1%) y ninguno de los
participantes manifestd tener el diagnostico previo de enfermedades
osteomioarticulares ni psiquiatricas (100.0%).

Se identifico que la minoria de los alumnos demostraron tener un nivel alto
de depresién (6.1%), ansiedad (6.7%), alegria (18.4%) y hostilidad (4.3%);
el 94.5% manifestd tener algun dolor musculoesquelético y las
localizaciones mas frecuentes fueron cuello (62.6%), regién dorsal alta
(60.7%) y regién lumbar (59.5%).

Se determind asociacion entre la depresiéon y el dolor musculoesquelético
especificamente del cuello (p=0.029) en los estudiantes del ultimo afio de
la carrera de medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza; por lo
tanto, quienes presenten distintos niveles de depresion manifestaran
problemas a nivel cervical.

Se determind asociacion entre la ansiedad y el dolor musculoesquelético
especificamente del cuello (p=0.016) en los estudiantes del Gltimo afio de
la carrera de medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza; por lo
tanto, quienes presenten distintos niveles de ansiedad manifestaran
problemas a nivel cervical.

No se determind asociacion entre la alegria y el dolor musculoesquelético
(p>0.05) en los estudiantes del ultimo afio de la carrera de medicina del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza; por lo tanto, el estar alegre no
contribuye al desarrollo de ningun dolor a nivel musculoesquelético.

No se determind asociacion entre la hostilidad y el dolor

musculoesquelético (p>0.05) en los estudiantes del ultimo afio de la
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5.2.

carrera de medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza; por lo tanto,
ser hostil no contribuye al desarrollo de ningun dolor a nivel

musculoesquelético.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los actuales y futuros investigadores a desarrollar
estudios que abarquen poblaciones mas extensas y con diferentes
caracteristicas sociodemograficas en busca de asociaciones entre los
diferentes estados de animo, dolor musculoesquelético y otras variables.
Se recomienda desarrollar nuevas investigaciones con el objetivo de
asociar distintos estados de animo con los dolores corporales e involucrar
nuevas variables como el factor estrés u otras condiciones que puedan
intervenir en la aparicion de los dolores corporales.

Se recomienda incentivar a las diferentes universidades para que
desarrollen programas o talleres de autocontrol basado en emociones
personales, con la finalidad de disminuir los estados de animos negativos
y aumentar los positivos, de esta manera observar cambios en la
prevalencia de estos.

Se recomienda a los profesionales de la salud tener en cuenta a los
estados de animo como un diagnostico diferencial en los problemas
cervicales que se presenten en la consulta, teniendo en mente el contexto
estudiantil y laboral de la persona.

Se recomienda a los hospitales del estado a mejorar el sistema de trabajo
burocréatico para atenuar la carga laborar y asi tratar de no mantener o
desencadenar ciertos estados de &nimo en los estudiantes y personal que

laboran en sus ambientes.
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Se recomienda a los hospitales docentes que desarrollen una evaluacién
psicolégica y/o pisquiatrica mas exhaustiva al inicio y al final del internado
meédico, ya que la deteccion de los estados de animo como la depresion
no han sido basado en criterios diagnosticos actuales, sin embargo, se

tienen resultados sugestivos de ello.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

TITULO: ESTADO DE ANIMO Y DOLOR MUSCULOESQUELETICO EN
ESTUDIANTES DEL ULTIMO ANO DE LA CARRERA DE MEDICINA
HUMANA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA, 2023.

Este estudio de investigacion es realizado por el Bachiller en Medicina Humana,
Julio César Francia Aburto, perteneciente a la escuela profesional de Medicina
Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista.

Propdsito: El proposito de este trabajo de investigacion es identificar la
asociacion entre el estado animico y el dolor musculoesquelético en estudiantes
del ultimo afio de la carrera de Medicina que realizan su internado medico en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo 2023
Instrumento: El instrumento consta de 17 preguntas de tipo escala y opcion
multiple, divididos en 2 partes, el primero conformado por la Escala de Valoracion
del Estado de Animo y el segundo por el Cuestionario Nérdico de Kuorinka; dicho
instrumento  tiene  una  duracibn  aproximada de 5  minutos.
Motivo de eleccidn: La poblacién a estudiar fue elegida debido a la carga laboral
y emocional que se desarrolla durante la realizacion del internado médico,
desencadenando ciertos malestares musculares-esqueléticos y estados de

animo que previamente no manifestaban

Riesgos y beneficios: No existe riesgo alguno por parte del participante, no
obstante, los datos brindados serviran para esclarecer los problemas y objetivos
de este estudio y posteriormente esclarecen la teoria relacionada al tema
mencionado

Confidencialidad: Su participacion sera totalmente andnima y los datos
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brindados no se wusaran con fines fuera de esta investigacion.
Incentivos: Este estudio no tiene pretender realizar ni recibir algun tipo de

incentivo, retribucion o costo hacia los participantes.

Si hubiera dudas de participacion o sus derechos como participante, a
continuacion, se detallaran los datos del investigador principal y el CIEI de la
UPSJB para las consultas que Ud. desee realizar:

Datos del investigador:

- Correo electronico: juliocesar2451@gmail.com
- Numero de celular: 941393663

Datos del Comité Institucional de Etica en Investigacion:

- Correo electrénico: ciei@upsijb.edu.pe

- Ndmero de teléfono: (01) 2142500 anexo 146

- Direccion: Av. Juan Antonio Lavalle 302-304 (Ex hacienda Villa),
Chorrillos — Lima.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado, ¢ Acepta ser participe a voluntad propia

de este estudio de investigacion?
O Si, acepto participar

O No, prefiero no hacerlo
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Anexo 2. Operacionalizacién de variables

ALUMNO: Francia Aburto Julio César
ASESOR METODOLOGICO: Fuster Guillen, Doris Elida
LOCAL: Chorrillos

TEMA: Estado de &nimo y dolor musculoesquelético en estudiantes del ultimo afio de la carrera de Medicina Humana del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023.

VARIABLE INDEPENDIENTE: ESTADO DE ANIMO
- - . TIPO DE
DEFINICION DIMENSION INDICADOR ITEMS ESCALA VARIABLE INSTRUMENTO
Melancdlico 4
Depresién :;';g;%% 170 0 a 10 ptos Cualitativa
., Triste 16
Emocion general y Nervioso 1
mantenida que, en Tenso 5
su grado maximo, Ansiedad ANSIOSO 9 0 a 10 ptos Cualitativa Escala de
pnlﬁgﬁigzgaro? Intranquilo 13 Valoracion del
completo la \F/)isic’)n Alegre 3 _ Estado de
de la vida e influir Alegria Ogtlmlsita 162 0 a 10 ptos Cualitativa | ~MMo (EVEA)
notablemente en la ovia
conducta Cor_1tento 15
Irritado 2
- Enojado 8 o
Hostilidad Molesto 11 0 a 10 ptos Cualitativa
Enfadado 14
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VARIABLE DEPENDIENTE: DOLOR MUSCULOESQUELETICO

) ) . TIPO DE
DEFINICION DIMENSION INDICADOR ITEMS ESCALA VARIABLE | INSTRUMENTO
Cuello 1
Hombro 2
o Codo 3
Experiencia
sensorial y Mufieca 4
emocional somatico . .
desagradable que | Dolor durante Espalda alta 5 Si/No Cualitativa Cul\elgtrldoir(l:irlo
puede estar el ultimo afo (region dorsal) Estandarizado
asociada o no a Espalda baja 6
dafio tisular de tipo (region lumbar)
nociceptivo Una o ambas .
caderas / piernas
Una o ambas
. 8
rodillas
Uno o ambos 9
tobillos / pies
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Anexo 3. Matriz de consistencia

ALUMNO: Francia Aburto Julio César

ASESOR METODOLOGICO: Fuster Guillen, Doris Elida

LOCAL: Chorrillos

TEMA: Estado de &nimo y dolor musculoesquelético en estudiantes del ultimo afio de la carrera de Medicina Humana del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023.

VARIABLES, DIMENSION

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS E INDICADOR
General: General: General: Variable independiente:
- Estado de animo
PG: ¢Cual es la asociacion | OG: Determinar la | HG: Existe asociacion entre
entre el estado de animo y el | asociacion entre el estado | el estado de animo y el dolor | Dimensién:
dolor musculoesqueléticoen | de animo y el dolor | musculoesquelético en | - Depresion
estudiantes del dltimo afio | musculoesquelético en | estudiantes del dltimo afio | - Ansiedad
de la carrera de Medicina | estudiantes del ultimo afio | de la carrera de Medicina | - Hostilidad
Humana en el Hospital | de la carrera de Medicina | Humana en el Hospital |- Alegria
Nacional Arzobispo Loayza | Humana en el Hospital | Nacional Arzobispo Loayza,
20237 Nacional Arzobispo Loayza, | 2023 Indicadores:
2023. - Melancdlico
Especificos: - Alicaido
Especificos: Especificas: - Apagado
PE 1: (Cudles son las - Triste
caracteristicas OE 1: Identificar las | HEL: Existe asociacion entre | - Nervioso
sociodemograficas de los | caracteristicas la depresion y el dolor |- Tenso
estudiantes del Ultimo afio | sociodemograficas de los musculoesquelético en | - Ansioso
de la carrera de Medicina | estudiantes del Ultimo afio | estudiantes del dltimo afio | - Intranquilo
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Humana en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza,
20237

PE 2: ¢Cudl es Ila
prevalencia de los diferentes
estados de animo y el dolor
musculoesquelético en
estudiantes del dltimo afio
de la carrera de Medicina
Humana en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza
20237

PE 3: ¢ Cual es la asociacion
entre la depresion y el dolor
musculoesquelético en
estudiantes del dltimo afio
de la carrera de Medicina
Humana en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza,
20237

PE 4: ;Cual es la asociacion
entre la ansiedad y el dolor
musculoesquelético en
estudiantes del dltimo afio
de la carrera de Medicina
Humana en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza,
20237

de la carrera de Medicina
Humana en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza,
2023

OE 2: Conocer la
prevalencia de los diferentes
estados de animo y el dolor
musculoesquelético en
estudiantes del dltimo afio
de la carrera de Medicina
Humana en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza,
2023.

OE 3: Identificar la
asociacion entre la
depresion 'y el dolor

musculoesquelético en
estudiantes del dltimo afio
de la carrera de Medicina
Humana en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza,
2023.

OE 4: Identificar la
asociacion entre la ansiedad
y el dolor

musculoesquelético en
estudiantes del ultimo afo
de la carrera de Medicina

de la carrera de Medicina
Humana en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza,
2023

HEZ2: Existe asociacion entre
la ansiedad y el dolor
musculoesquelético en
estudiantes del dltimo afio
de la carrera de Medicina
Humana en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza,
2023

HES: Existe asociacion entre
la alegria y el dolor
musculoesquelético en
estudiantes del ultimo afio
de la carrera de Medicina
Humana en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza,
2023.

HE4: Existe asociacion entre
la hostilidad y el dolor
musculoesquelético en
estudiantes del dltimo afio
de la carrera de Medicina
Humana en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza,
2023

- Alegre

- Optimista
- Jovial

- Contento
- Irritado

- Enojado
- Molesto

- Enfadado

Variable dependiente:
Dolor musculoesquelético

Dimension:
- Dolor durante el tltimo afio

Indicadores:

- Cuello

- Hombro

- Codo

- Mufieca

- Espalda alta (region
dorsal)

- Espalda Baja (region
lumbar)

- Una 0 ambas
caderas/piernas

- Una o ambas rodillas
- Una o ambas tobillos/pies
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PE 5: ¢ Cudl es la asociacion
entre la alegria y el dolor
musculoesquelético en
estudiantes del dltimo afio
de la carrera de Medicina
Humana en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza,
20237

PE 6: ¢ Cual es la asociacion
entre la hostilidad y el dolor
musculoesquelético en
estudiantes del ultimo afio
de la carrera de Medicina
Humana en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza,
20237

Humana en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza,
2023.

OE &5 Identificar la
asociacion entre la alegria y
el dolor musculoesquelético
en estudiantes del ultimo
afio de la carrera de
Medicina Humana en el
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, 2023.

OE 6: Identificar la
asociacion entre la hostilidad
y el dolor
musculoesquelético en
estudiantes del ultimo afo
de la carrera de Medicina
Humana en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza,
2023.
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Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel de Investigacion:
Correlacional
- Tipo de Investigacion:

Basica

- Poblacién:

Conformada por 164 alumnos del
ultimo afio de la carrera de Medicina
Humana regitrados en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza para la
realizacion del internado médico 2023

- Muestra:

No se calculé el tamafio muestral; no
obstante, se aplicé el censo, donde se
incluy6 a todos los participantes de la
poblacién, es decir, de trabaj6é con los
164 estudiantes en su totalidad

- Criterios de inclusion

Alumnos del 7mo afio de la carrera de
medicina humana 2023

Alumnos registrados en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza para la
realizacion del internado médico 2023.
Alumnos que deseen patrticipar en el
estudio

- Criterios de exclusion

- Técnica:

Para la realizacion del trabajo de
campo se aplicé un cuestionario via
online con previa asignacion vy
conocimiento  del  consentimiento
informado mediante la plataforma de
Google forms;

- Instrumento:

Escala de Valoracion del Estado de
Animo (EVEA), para medir el estado
de animo

Cuestionario Nordico estandarizado,
para medir el dolor
musculoesquelético

63




Alumnos no pretenecientes al 7mo afio
de la carrera de medicina humana
2023

Alumnos no registrados en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza para la
realizacion del internado médico 2023.
Alumnos que no deseen participar en
el estudio

Alumnos que tengan el diagndstico
previo de alguna enfermedad
osteomioarticular y/o psiquiatrica.
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Anexo 4. Instrumentos de recoleccion de datos
ENCUESTA N°1
ESCALA DE VALORACION DEL ESTADO DE ANIMO (EVEA)

A continuacion, encontraras una serie de frases que describen diferentes clases
de sentimientos y estados de animo y estados unas escalas de 10 puntos. Lee
cada frase y rodea con un circulo el valor de 0 a 10 que indique mejor como te

SIENTES AHORA MISMO, en este momento. No emplees demasiado tiempo en

cada frase y para cada una de ellas elige una respuesta.

1. Me sianto nenioso

2. Me siento irritado

3. Me siento alegre

4, Me siento melancdlico

5. Me siento tenso

6. Me siznto optimista

7. Me siento alicaido

8. Me siento encjado

9. Me siento ansioso NEEFRRRIEREREIED

10.Me siento apagado

11. Me siento molesto

12. Me siento jovial

13. Me siento intranguilo

14 Me siento enfadado

15 Me siento contento

16.Me siento triste
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ENCUESTA N°2
CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO
l. CUESTIONARIO GENERAL

PROBLEMAS DEL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondidos por todos

1. ¢ En algun momento durante los ultimos 12 meses, ha tenido problemas
(dolor, molestias, disconfort) en:

Cuello Si No _
Hombro Si No ./~ cueo
Codo Si No ( K i
» E’il | DORSAL
Muneca Si No il
— /1 - - CODO
Espalda alta (region Si No { BREER) \\ sewonasimca
dorsal) NN
Espalda baja (region Si No “ Ty
lumbar CADERAPIERNA
Unao am_bas caderas / Si No i RODLLA
piernas
Una o ambas rodillas Si No
TOBLLOWPE
Uno o ambos tobillos / .
pies Si No
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Anexo 5. Informes de opinidn de expertos

Informe de Opinidn de Experto

|.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Palma Otaegui Nathaly Denisse

1.2 Cargo e institucién donde labora: Psicdloga. Centro de Salud Rosario de Asia
1.3Tipode Experto: D Metoddlogo -E specialista D Estadistico
1.4 Nombre del instrumento: Escala de valoracion del Estado de Animo (EVEA)

1.5 Autor(a) del instrumento: lesds Sdenz

INDICADORES CRITERIOS e e M ety [
00-20% |21-40% | 41 -60% 6l-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje X
claro.
OBJETIVIDAD Mo presenta sesgo nl induce X
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la X

teoria sohre sobre estado de
animo y dolor
musculoesquelético

ORGANIZACION Existe una organizacian lgica y X
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y X
cantidad,

INTEMCIONALDAD | Adecuado para establecer la X

relacidn entre estado de animoy
dolor musculoesquelético,

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y X
cientificos,

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. X

METODOLOGIA La estrategia responde al X

propasito de la investigacion
observacional, transversal,
correlacional, retrospectivo

.- OPINION DE APLICABILIDAD: La EVAE cumple con lo requerido para identificar las
dimensiones necesarias para un posible diagnéstico de salud mental

IV~ PROMEDIO DE VALORACION 85%

Lugar v Fecha: Lima, 26 de Junio del 2023
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Guevara Rojas Jaime.

1.2 Cargo e institucion donde labora: Tecndlogo Médico en Terapia Fisicay Rehabilitacion
Asistencial del Hospital Policial Geriatrico San José, Posgrado en Ciencias De La Educacion
1.3 Tipo de Experto: ] Metoddlogo . Especialista Destadistico
1.4 Nombre del instrumento: Cuestionario Nardico Estandarizado de Percepcion de
Sintomas Musculo Esqueléticos

1.5 Autor(a) del instrumento: Kourinka |, adaptado por Martinez M y et al

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muwy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-50% £1-80% 81-100%

CLARIDAD Estd formulado con un lengua je X
claro.

OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce X
respuestas

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la X
tecria sobre estado de animo y
dolor musculoesquelético

ORGANIZACION Existe una organizacion logica y X
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y X
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer X
la relacidn entre estado de dnimo
y dolor musculoesquelético.

COMSIETEMNCIA Basados en aspectos tedricos y X
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. X

METODOLOGIA La estrategia responde al X

proposito de la investigacion
observacional, transversal,
correlacional, retrospectivo,

- OPINION DE APUCABILIDAD: El instrumento es coherente con los objetivos de la
investigacidn, posee pertinencia, relevancia y claridad. Si es aplicable.

V.- PROMEDIO DE VALORACIIN 95%

Lugar y Fecha: Lima, 02 de julio del 2023

"""ﬁf:":f e (5
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Informe de Qpinidn de Experto

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Chumpitaz Saenz, Carlos Enrigue

1.2 Cargo e institucion donde labora: Estadistico, Ministerio de Transporte y Comunicaciones
1.3 Tipo de Experto: D Metoddlogo n Especialista Estadistico

1.4 Nombre del instrumento: Escala de Valoracion del Estado de Anicmo (EVEAS)

1.5 Autor(a) del instrumento: Jesus Saenz

INDICADORES CRITERIOS Defidente |Regular Buena Muy Buena Excelente
00 -20% |21 -40% | 41-60% 61 -80% 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje X
claro,
OBIETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce X
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la X

teoria sobre estado de animo y
dolor musculoesguelético

ORGAMIZACION Existe una aorganizacidn lagica y X
coherente de los items,

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y X
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la X

relacion entre estado de animoy
dolor musculoesguelético.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y X
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores,

METODOLDGIA La estrategia responde al X

propasito de la investigacidn
obhservacional, transve rsal,
correlacional, retrospectivo

.- OPINION DE APUCABILIDAD: Optimo, Valido y Aplicable

V.- PROMEDIO DE VALORACION 80.0%

Lugar y Fecha: Lima, 28 de Junio del 2023

Mombre v Firma del Experto
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Informe de Opinidn de Experto

I.- DATOS GEMERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experta: Chumpitaz Saenz, Carlos Enrigue

1.2 Cargo e institucidn donde labora: Estadistico, Ministerio de Transporte y Comunicaciones
1.3 Tipo de Experto: D Metoddlogo n Especialista i Estadistico

1.4 Nombre del instrumento: Cuestionario Ndrdico estandarizado para percepcidn de sintomas
musculoesquelético

1.5 Autor(a) del instrumento: Kuorinka |, adaptado por Martinez My et al,

INDICADORES CRITERIOS Defizente |Regular Buena Iuy Buena Excalente
00-20% |21-90% | 41-60% 61 -80% 81 -100%
CLARIDAD Estd formulado con un lenguaje X
claro.
OBJETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce X
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances |a X

teoria sobre estado de animao y
dolor musculoasguelético

ORGANIZACION Existe una organizacion logica v X
coherente de los items,

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y X
cantidad.

INTENCIOMALIDAD | Adecuado para establecer la X

relacidn entre estado de danimo y
dolor musculoesquelético.

COMSISTEMCIA Basados en aspectos tedricos y X
clent(ficos,

COHERENCIA Entre los Indices e indicadores, X

METODOLOGIA La estrategia responde al X

propasito de la investigacion
observacional, transversal,
correlacional, retrospectivo

.- OPINION DE APLICABILIDAD: Optimo, Valido y Aplicable

V.- PROMEDIO DE VALORACION 80.0%

Lugar vy Fecha: Lima, 28 de Junio del 2023
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Anexo 6. Constancia del Comité Institucional de Etica en Investigacion

M SR jUAM RAUTIETA

UNIVERSIDAD PRIVADA
SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

UHIVEREEAD FAADA

CONSTANCIA N°0982-2023-CIEI-UPSJB

El Presidente dal Comité Institucional de Etica en Investigacian {CIEN) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que & Proyecto de Investigacion detallada a continuacion fue
APROBADO por el CIEL

Codigo de Registro;  N*0982-2023-CIEFUPSJE

Titulo del Proyecta;  “ESTADO DE ANIMO Y DOLOR MUSGCULOESQUELETICO EN
ESTUDIANTES DEL ULTIMO ANO DE LA CARRERA DE MEDICINA
HU MANA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA, 2023

Investigadaor (&) Principal: FRANCIA ABURTO JULIO CESAR

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyeclo de investigacion cumple
los lineamiantos y estandares académicos, clentificos y &ticos de la UPSIB. De acuerdo a ello, & ()
investgador (a) se compromete a respetar las nomas y principios de acuardo al Cdigo da Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social,

La aprobacidn tiene vigencia por un pariodo efectivo de un aio hasta el 1408/2024. De requerirse
una renovacidn, & (la) investigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revisidn al CIEl al
manos un mas pravio ala fecha de expiracidn,

Como investigador (a) pncipal, &5 su daber contactar oportunamanta al CIE| ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria sar considerado en una enmienda al presante proyecto,

Finaimente, el (la) investigador {a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que
el CIEl puada solicitar y debera informar al CIEI sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los

reglamenios establecidos.
Lima, 14 de agosto de 2023,
Mgl Juan Flores Tumba
paidenty ded Comité Instibucional
de Efica en Investigacitn

www ups i adipe
CHORRILLOS SAM BOE]A | 1A CHIRCHA
Ay, lasé Antonioe Lavalle Ay, Sam Luls 153% - 1525 - 195 Carretera Faramericana Sur Calbe 4lbdla i
T 0230 (Ex Haclamds WLy 103, 113 4 123 {Ex ki 200} Uibih 23l i Lag Vifag

[ExTache]
CENTRAL INSTITUCIOMNAL: [01] 644 5131
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