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RESUMEN 

 

OBJETIVOS: Determinar la asociación entre el estado de ánimo y el dolor 

musculoesquelético en estudiantes del último año de la carrera de Medicina en 

el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023. 

METODOLOGÍA: El diseño metodológico es observacional, transversal, 

correlacional, retrospectivo. Conformada por una población de 163 estudiantes 

del último año de la carrera de medicina del Hospital Nacional Azobispo Loayza, 

donde se  aplicó el censo para la obtención de la muestra sin excluir a ninguno 

debido que no contaban con criterios de exclusión. Se aplicaron los instrumentos 

de Escala de Valoración del Estado de Ánimo y Cuestionario Nórdico de 

Kuorinka. 

RESULTADOS: El 59.5% fueron mujeres, el 49.1% estuvo conformado por 

edades entre el 25 y 30 años, y ninguno manifestó tener patologías previas de 

exclusión. Se evidenció que los niveles altos de depresión, ansiedad, alegría y 

hostilidad, estuvieron en un 6.1%, 6.7%, 18.4% y 4.3% respectivamente. El 

94.5% manifestó tener dolor musculoesquelético durante el último año, de estos, 

las localizaciones más frecuentes fueron cuello (62.6%), región dorsal alta 

(60.7%) y región lumbar (59.5%). Solo se evidenció asociación entre depresión y 

el dolor en cuello (p=0.029) y asociación entre la ansiedad y el dolor en cuello 

(p=0.016). 

CONCLUSIONES: Los estados de ánimo asociados a los dolores 

musculoesqueléticos en los estudiantes del último año de la carrera de medicina 

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza fueron la depresión y la ansiedad 

(p<0.05). 

Palabras claves: Estados de ánimo, 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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INTRODUCCIÓN 

 

En el Perú y otras regiones del mundo la prevalencia de los diferentes estados 

de ánimo como la depresión, ansiedad, alegría y hostilidad varían de acuerdo a 

cada población estudiada; así mismo, los dolores musculoesqueléticos, los 

cuales pueden comprometer uno o varios grupos musculares también varían1. 

Durante los últimos años, la pandemia por COVID-19 se sumó como un factor 

desencadenante de múltiples trastornos de ansiedad y de nuevos dolores 

musculoesqueléticos, debido al confinamiento prolongado y a la modalidad de 

trabajo y educación virtual asociado a sus factores ergonómicos2,3. 

Por ende, actualmente múltiples estudios han asociado ciertos estados de ánimo 

con los dolores corporales, desencandenando interés en la búsqueda de más  

factores asociados a las variables ya mencionadas4.  

La finalidad de esta investigación es determinar si existe o no la presencia de 

asociación entre la depresión, ansiedad, alegría y hostilidad con los dolores 

musculoesqueléticos en una población que está frecuentemente sometida a una 

presión laboral y académica como es la realización del internado médico  

Esta investigación está compuesta por cinco capítulos, distribuidos en el 

siguiente orden, el problema, marco teórico, metodología de la investigación, 

análisis de sus resultados, y las conclusiones y recomendaciones, por ultimo, se 

concluye con las referencias bibliográficas y anexos, en donde se encuentra 

operacionalización de variables, matriz de consistencia, cuestionario aplicado, 

entre otros.   
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Los estados de ánimo son emociones que pueden verse alterados en cualquier 

grupo etareo, dando lugar a lo que se conoce como trastorno del estado de 

ánimo5, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se estima que 970 

millones de personas al nivel mundial tienen algún trastorno mental6. Por otro 

lado, los trastornos musculoesqueléticos (ME) son afecciones que comprometen 

parte del sistema locomotor, estos comúnmente producen dolor y limitación 

funcional, lo que disminuye la efectividad funcional; según la OMS, 1710 millones 

de personas al nivel mundial conllevan este trastorno7. 

Se han descrito múltiples factores relacionados a los trastornos ME, entre ellos 

los emocionales y psicosociales4. Por ejemplo, un estudio realizado en 

estudiantes escolares en Noruega determinó que existe asociación entre la 

depresión, ansiedad y el dolor musculoesquelético8. Otro estudio en Suecia 

observó que los niños y niñas con personalidad angustiada tienen mayor 

probabilidad de presentar dolor ME y síntomas psicosomáticos9; así mismo, en 

Finlandia se ha descrito que los problemas emocionales y conductuales se 

asocian a mayor probabilidad de dolores ME10.  

En el Perú, los estudios han descrito que la prevalencia del trastorno del estado 

anímico en estudiantes de medicina de la cuidad de Lima es del 83.7%, a 

predominio de la ansiedad y seguido por la depresión11; a su vez, la prevalencia 

registrada sobre percepción del trastorno ME en internos y médicos de un 

Hospital de Lima fue del 48.1%12. 

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

que laboran en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza tienden a presentar estrés 
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emocional crónico13, no obstante, no se ha encontrado evidencia respecto al 

tema relacionado del estado de ánimo con el dolor ME. 

Entre los factores que condicionan a los diferentes estados de ánimo 

encontramos los rasgos afectivos y sus variaciones, los rasgos temperamentales, 

los factores endógenos y los factores socioculturales14, así mismo, las 

alteraciones de los estados de ánimo pueden tener un efecto desfavorable en la 

salud y asociarse a patologías cardiovasculares, dermatológicas, metabólicas, 

gastrointestinales, neurológicas, respiratorias y reumatológicas; donde este 

último es solapado por los dolores ME de manera frecuente15. 

Por lo tanto, esta investigación pretende identificar a manera de descripción y la 

existencia o no de la asociación entre la alegría, ansiedad, hostilidad y depresión, 

con el dolor ME en los estudiantes de Medicina Humana del último año en un 

Hospital peruano. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

1.2.1. GENERAL 

 

- ¿Cuál es la asociación entre el estado de ánimo y el dolor 

musculoesquelético en estudiantes del último año de la carrera de 

Medicina Humana en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023? 

1.2.2. ESPECÍFICOS 

 

- ¿Cuáles son las características sociodemográficas de los estudiantes del 

último año de la carrera de Medicina Humana en el Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza, 2023? 
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- ¿Cuál es la prevalencia de los diferentes estados de ánimo y el dolor 

musculoesquelético en estudiantes del último año de la carrera de 

Medicina en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023? 

- ¿Cuál es la asociación entre la depresión y el dolor musculoesquelético en 

estudiantes del último año de la carrera de Medicina Humana en el 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023? 

- ¿Cuál es la asociación entre la ansiedad y el dolor musculoesquelético en 

estudiantes del último año de la carrera de Medicina Humana en el 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023? 

- ¿Cuál es la asociación entre la alegría y el dolor musculoesquelético en 

estudiantes del último año de la carrera de Medicina Humana en el 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023? 

- ¿Cuál es la asociación entre la hostilidad y el dolor musculoesquelético en 

estudiantes del último año de la carrera de Medicina Humana en el 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023? 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

 

La presente investigación se consideró importante debido a que se ha 

demostrado que los estudiantes del último año de la carrera de medicina que 

realizan su internado médico están expuestos a una determinada carga laboral y 

emocional; por ende, estos aumentan la susceptibilidad a desarrollar ciertos 

malestares y estados de ánimo que previamente no manifestaban; así mismo, 

cabe recalcar que en nuestro país no existen evidencias científicas suficientes 

sobre el tema ya mencionado y sus dimensiones en una población similar a la 

nuestra. La finalidad este trabajo de investigación fue demostrar la prevalencia 

de ambas variables y su relación entre estas; a su vez, se anhela que los 

resultados de prevalencia y asociación entre variables aporten información para 
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tenerlos en cuenta al momento de una evaluación clínica y de ser posible 

incluirlos en ciertos diagnósticos diferenciales. 

 

1.4. DELIMITACIÓN DEL ÁREA DE ESTUDIO 

 

- Delimitación espacial: Se ejecutó en el Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza, ubicado en Avenida Alfonso Ugarte 848, Lima. 

- Delimitación temporal: Se realizó durante los meses de Julio y Agosto 

del año 2023. 

- Delimitación social: Se realizó en estudiantes del último año de la carrera 

de Medicina Humana. 

- Tema de estudio: Asociación entre el estado de ánimo y el dolor 

musculoesquelético. 

 

1.5. LIMITACIÓNES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

- Falta de investigaciones previas relacionadas al tema en una población 

similar al presente estudio. 

- Dificultad para obtención de la opinión de expertos respecto al instrumento 

que se empleará en el presente estudio. 

- Riesgo de que la población no sea la suficiente y adecuada para llegar a 

responder los objetivos planteados. 

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

llenado del instrumento. 
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1.6. OBJETIVOS 

 

1.6.1. GENERAL 

 

- Determinar la asociación entre el estado de ánimo y el dolor 

musculoesquelético en estudiantes del último año de la carrera de 

Medicina Humana en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023. 

 

1.6.2. ESPECÍFICOS 

 

- Identificar las características sociodemográficas de los estudiantes del 

último año de la carrera de Medicina Humana en el Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza, 2023 

- Identificar la prevalencia de los diferentes estados de ánimo y el dolor 

musculoesquelético en estudiantes del último año de la carrera de 

Medicina Humana en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023. 

- Determinar la asociación entre la depresión y el dolor musculoesquelético 

en estudiantes del último año de la carrera de Medicina Humana en el 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023. 

- Determinar la asociación entre la ansiedad y el dolor musculoesquelético 

en estudiantes del último año de la carrera de Medicina Humana en el 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023. 

- Determinar la asociación entre la alegría y el dolor musculoesquelético en 

estudiantes del último año de la carrera de Medicina Humana en el 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023. 

- Determinar la asociación entre la hostilidad y el dolor musculoesquelético 

en estudiantes del último año de la carrera de Medicina Humana en el 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023. 
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1.7. PROPÓSITO 

 

La intención de esta investigación fue determinar la relación entre el estado 

anímico y el malestar musculoesquelético, el cual está representado por los 

estudiantes del último año de la carrera de Medicina del Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza; se consideró importante porque se incluye los tipos de 

estados ánimo como la alegría, ansiedad, hostilidad y depresión y su prevalencia 

de cada uno de estos, a su vez nos permintió identificar las localizaciones 

anatómicas más frecuentes en las cuales se manifiestan los malestares 

musculares-esqueléticos, y así  tenerlas en cuenta durante una evaluación 

clínica. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS 

 

Antecedentes nacionales 

Gaspar L, et al. Asociación entre dolor musculoesquelético y 

características 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, analítico, prospectivo, transversal. 

La muestra estuvo conformada por 154 docentes. Los resultados evidenciaron 

que la mayor parte de la muestra manifestó dolor musculoesquelético (83.7%); 

una minoría presentó depresión (11.7%), ansiedad (14.9%) y estrés (16.2%); así 

mismo, se encontraron asociaciones entre la depresión, ansiedad y estrés con el 

dolor musculoesquelético, en un p<0.001, p=0.007 y p<0.001, respectivamente. 

Este estudio concluyó que las personas que manifiestan depresión y/o ansiedad 

tienen mayor probabilidad de manifestar dolor musculoesquelético y más aún en 

quienes manifiestan estrés16. 

Bazan C, et al. Dolor lumbar relacionado con ansiedad y depresión en 

policías de una comisaría en Lima. (2021). Fue una investigación de tipo 

descriptivo, transversal, correlacional. Se obtuvo una muestra de 110 

participantes. Se encontró que la mayoría de los participantes presentaba dolor 

lumbar (75.5%), de estos, el 11.8% presentaron ansiedad mínima a moderada y 

el 14.5% presentaron depresión ligera a moderada. Se encontró una relación 

significativa entre la ansiedad y el dolor lumbar (p=0.028), mas no entre la 

depresión y el dolor lumbar (p=0.740). Se concluyó que en presencia de ansiedad 

existe mayor prevalencia de dolor lumbar, y que la prevalencia de este último es 

frecuente en este tipo de población17. 
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Rodriguez R. Factores de riesgo psicosocial y molestias 

musculoesqueléticas en cajeros bancarios de una empresa bancaria en 

Lima – Perú. (2021). Fue un estudio de tipo transversal y descriptivo, con una 

muestra de 234 participantes. Se detalló que la dimensión “factor psicosocial” de 

alto riesgo más prevalente fue la exigencia psicológica (50.1%), y la mayoría de 

las molestias musculoesqueléticas se localizaban en cuello (75.9%) y área 

dorsolumbar (75.0%). Se observó asociación entre el riesgo psicosocial y el 

número de zonas corporales afectadas por los dolores musculoesqueléticos 

(p<0.05). Este estudio concluye que el factor psicosocial como la compensación 

o pobre retribución laboral contribuye al desarrollo de un mayor número de áreas 

corporales dolorosas18. 

Arauco L. et al. Relación del Síndrome de Burnout académico y los 

trastornos músculo-esqueléticos en estudiantes de medicina de la 

Universidad Nacional del Centro del Perú-Huancayo 2021.  (2021). Fue un 

estudio con diseño observacional, descriptivo, correlacional; se obtuvo una 

muestra de 145 estudiantes. Se observó que los alumnos de los distintos años 

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 

concluyó que la presencia de Sindrome de Burnout a predominio de agotamiento 

emocional, se relaciona positivamente con la presencia de dolor 

musculoesquelético (r=0.007)19. 

Antecedentes internacionales 

Karatel M, et al. El perfil del dolor musculoesquelético y sus asociaciones 

con la calidad del sueño y la depresión durante la COVID-19 en Turquía. 

(Turquía, 2022). Fue un estudio transversal, con 1778 participantes (estudiantes, 

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



9 
 

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 evidenció existencia de correlación entre la calidad 

del sueño y la depresión con los dolores en distintas partes del cuerpo (p<0.001 

para ambos). Se concluyó que una mala calidad del sueño se asocia con mayor 

dolor en distintas partes del cuerpo y mayor nivel de depresión; así mismo, el 

dolor en todas las partes del cuerpo con un mayor nivel de presentar depresión20. 

Alsaadi S. El dolor musculoesquelético en estudiantes universitarios está 

significativamente asociado con angustia psicológica y mala calidad del 

sueño. (Arabia Saudita, 2022). Fue un estudio de tipo transversal, con una 

muestra de 378 estudiantes. Los resultados demostraron que el sitio más 

frecuente de dolor durante el último año y la última 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 sueño guardaron relación con 

el dolor durante el último año y la última semana (p<0.05), mientras que la 

depresión solo con el dolor durante el último año (p<0.05). Se concluyó que la 

mala calidad de sueño y los factores psicológicos ya mencionados se asociaban 

a mayor presencia de dolor musculoesquelético21.  

Garzón A, et al. Estudio transversal sobre factores relacionados con el dolor 

crónico y su atención, según sexo. (España, 2022). Fue un estudio de tipo 

transversal; la muestra constituida por 105 participantes. Más de la mitad de los 

pacientes con dolor crónico eran mujeres de 56 años (61,9%) en desempleo, con 

un nivel de estudio medio y bajo, padecían de dolor musculoesquelético crónico 

secundario a alteraciones estructurales y con mayores comorbilidades que los 

hombres, sobre todo relacionadas a la salud mental como ansiedad, depresión y 

síndrome ansioso depresivo. Este estudio concluye que hay que tener en cuenta 

que el género femenino influye en la evaluación, asistencia u manejo del dolor 

crónico22. 
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Ng YM, et al. Factores psicosociales, depresión 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 últimos 6 meses fue del 80.1%, y las 

localizaciones más frecuentes fueron muñeca (93.2%), muslo (91.8%), brazo 

(91.8%) y pierna (90.5%). Se evidenció una asociación negativa respecto al factor 

psicosocial con la depresión (r=-0.25) y el TME (r=-0.17), pero una asociación 

positiva entre depresión y TME (r=0.30), es decir, que en presencia de signos de 

depresión existe mayor tendencia a presentar dolor musculoesquelético. Este 

estudio concluyó que los resultados servirán como predictores significativos para 

los dolores musculoesqueléticos, y así poder realizar programas de intervención 

preventiva23. 

 

2.2. BASE TEÓRICA 

 

Estado de ánimo 

Enfoque teórico del estado de ánimo: Según Watson y Tellegen, el estado de 

ánimo 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), además sugieren que estas dos se 

pueden manifestar en una misma persona, lo que se conoce como un estado 

mixto24. 

Estado de ánimo: Newman W, define el estado de ánimo como una emoción 

general y mantenida, que en su grado máximo puede llegar a modificar por 

completo la visión de la vida e influir notablemente en la conducta, suele referirse 

frecuentemente al entusiasmo y la depresión25. Hales et al, lo definen como una 
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emoción prolongada que colorea el estado físico general26. Sadock B et al, 

refieren que es un tono vital propio, dominante y duradera, considerado como la 

expresión externa de las personas que repercute en la conducta de las personas 

y en su percepción de estas con el mundo, este puede ser deprimido, normal o 

elevado27. 

A continuación se definen las dimensiones de la variable estado de ánimo según 

autores: 

Alegría: Giuria G, lo define como un estado de ánimo caracterizado por un alto 

positivismo de vida, en donde esta se manifiesta durante la mayor parte del día, 

con un fuerte sentido de ética basado en características como la resiliencia el 

positivismo y la tenacidad28. La Real Academia Española (RAE), define alegría 

como una emoción positiva, resultado de estímulos que pueden ser internos o 

externos en su mayoría, por ejemplo, mediante palabras, gestos o actos29. 

Hostilidad: Giuria G, lo refiere como un estado de ánimo caracterizado por 

manifestar enemistad hacia las personas en cualquier escenario del día e incluso 

hacia consigo mismo, prefiriendo mantenerse aislado, sin presentar amabilidad y 

presentando niveles elevados de frustración y estrés28. Moscoso M, refiere que 

es una reacción emocional que involucra a un sentimiento de cólera orientado 

hacia la violencia; se caracteriza por tener ideas de “ser víctima”, en donde se 

cree que es atribuido por una sociedad injusta y deshonesta que representa una 

amenaza para el mismo paciente30. 

 

Ansiedad: Sadock B, lo define como una sensación de aprehensión no 

agradable, en la que casi siempre se asocia a síntomas de índole vegetativo, 

como sudoración excesiva, aumento de la frecuencia cardiaca, malestar 

abdominal, opresión del tórax, e inquietud de no poder estar en un mismo lugar 

por mucho tiempo27. Newman W, refiere que es un estado de ánimo no 
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agradable, caracterizado por una respuesta anormal frente a una amenaza 

imaginaria o real; los trastornos psicológicos que se suelen presentar son el 

peligro inminente, impotencia y tensión; y en cuanto a los trastornos fisiológicos 

se encuentran las alteraciones de la respiración, taquicardia, temblor, diaforesis, 

astenia y debilidad25. 

 

Depresión: Argente A et al, lo define como un estado de ánimo patológico distinto 

a una tristeza o preocupación normal, caracterizado por su alta intensidad y una 

personalidad física y psíquica alterada; esta puede desencadenarse con 

cualquier enfermedad y acompañarse de una pérdida vital31. Hales R, refiere que 

es una variación entre disminución transitoria del estado de ánimo y un síndrome 

clínico grave y duradero, asociado a signos y síntomas que pueden comprometer 

la salud del paciente26. 

 

A continuación se definen los indicadores que componen las dimensiones del 

estado de ánimo de este estudio: 

Triste: Sentimiento afligido o apesadumbrado que puede provocar un estado de 

ánimo de vaga tristeza y/o melancolía32. Alicaído: Término coloquial para 

describir a una persona con sentimientos con rasgos de tristeza, desanimo, 

decaído y debilidad32. Apagado: Persona de no tiene entusiasmo, con ánimo 

apacible y comportamiento tímido32. Melancólico: Persona que está propensa a 

la tristeza, particularmente una tristeza nostálgica o suave32. 

 

Nervioso: Persona que se irrita fácilmente, inquieto e incapaz de permanecer en 

reposo32. Tenso: Persona que tiene angustia, impaciencia o tensión emocional, 

o persona que está rígida debido a un aumento de la tensión muscular32. 

Ansioso: Es un estado de inquietud frente a un peligro inminente, acompañado 

de un sentimiento de inseguridad, ansias y/o angustia32. Intranquilo: Falta de 

tranquilidad por cualquier alteración del estado de ánimo; inquietud32. 
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Alegre: Sentimiento de placer que se origina en su mayoría por una satisfacción 

viva y que por lo general se manifiesta con signos de expresión corporal32. 

Optimista: Tendencia a tomar las cosas por su aspecto más favorable y confiar 

en el porvenir32. Jovial: Persona contenta, de buen humor, alegro, risueño, 

animado y lleno de vitalidad32. Contento: Persona alegre o satisfecha, que 

encuentra satisfactoria cualquier situación, aunque no sea lo que desea o 

espera32. 

 

Irritado: Sensación de sentir enfado violento o ira, persona que se irrita con 

facilidad32. Enojado: Es una emoción que se puede manifestar desde una 

incomodidad hasta una ira intensa, y se  produce cuando una persona se siente 

irritada o frustrada por algo32. Molesto: Sensación incómoda, irritante o 

perturbadora que una persona experimenta, el cual puede manifestarse mediante 

un mal humor32. Enfadado: Persona que tiene la impresión de ser desagradable, 

molesta o enojada32. 

 

Epidemiología: Los trastornos de ánimo 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 mundial6. 

 

Factores predisponentes al desarrollo de emociones alteradas: Existen 

factores asociados que desarrollan emociones alteradas, como son los 

sociodemográficos, psicológicos y biológicos; el primero, incluye la economía, el 

aislamiento vivir en zonas rurales y la teoría del apego, este último caracterizado 

por establecer lazos íntimos 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 último 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 física: Se ha evidenciado que las alteraciones del 

estado de ánimo pueden predisponer o desarrollar ciertas enfermedades, por 

ejemplo, las cardiovasculares, como la enfermedad coronaria, infarto de 

miocardio, hipertensión arterial esencial; las dermatológicas, entre ellas se 

encuentran la psoriasis, dermatitis atópica, urticaria, alopecia areata y el acné; 

los trastornos endocrinos, como la diabetes; los gastrointestinales, como 

trastornos de motilidad esofágica, gastroparesia, retraso del vaciamiento 

gástrico, dispepsia, úlcera péptica y enfermedad inflamatoria intestinal; los 

trastornos respiratorios, como la exacerbación de las crisis asmáticas; las 

enfermedades neurológicas, como cefalea tensional, migraña, accidentes 

cerebrovasculares, esclerosis múltiple, alto riesgo de suicidio; y los 

reumatológicos, produciendo dolor musculoesquelético como síntoma principal y 

otras afecciones más, como la artritis reumatoide y la fibromialgia15. 

Clasificación de los trastornos del estado de ánimo: Según el Manual de 

Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-5), los trastornos del 

estado de ánimo se dividen en 2 grandes categorías; el trastorno depresivo y los 

trastornos bipolares. Dentro del primero se incluye el trastorno depresivo mayor, 

el trastorno distímico, y el trastorno disruptivo; y el segundo grupo incluye al 

trastorno bipolar I, trastorno bipolar II y la ciclotimia; es necesario tener en cuenta 

que para hacer un diagnóstico adecuado existen criterios específicos para los 

trastornos mencionados, por ende, se necesita una evaluación clínica detallada35. 

Dolor musculoesquelético 

Enfoque teórico del dolor musculoesquelético: Según Woolf, propone que el 

dolor musculoesquelético crónico 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 inflamación, el estrés y la lesión pueden desencadenar estos 

cambios, de forma en que el sistema nervioso procesa el dolor, dando lugar a 

una sensación dolorosa más amplificada36. 

A continuación se definen las dimensión de la variable dolor musculoesquelético 

según autores: 

Dolor musculoesquelético: Según Gutierrez M, los dolores o trastornos 

musculoesqueléticos son disfunciones anatómicas, cuyas características están 

determinadas por un estado anómalo de los tendones, ligamentos, hueso, 

articulaciones y/o estructuras nerviosas, todas teniendo en común el mecanismo 

neurosentivo alterado37. Newman W, refiere que es un dolor bien localizado que 

resulta de la activación de nociceptores periféricos sin lesión del nervio periférico 

o el sistema nervioso central25. Otros lo definen como una vivencia emocional y 

sensorial desagradable que puede estar relacionada o no a daño tisular de tipo 

nociceptivo, en especial el somático32.  

A continuación, se definen los indicadores que componen la dimension del dolor 

musculoesquelético de este estudio: 

Cuello: Es la zona anatómica que se extiende desde la base de la cabeza hasta 

la parte superior tórax y los hombros, constituidas por las vertebras cervicales y 

sus músculos asociados38. Hombros: Se define como la unión entre las 

extremidades superiores, el cuello y la zona del tronco, conformados por huesos 

como la clavicula, el omoplato y sus músculos asociados32. Codo: Es la zona de 

unión entre el brazo y antebrazo, conformada por los extremos proximales del 

cúbito y radio, el extremo distal del húmero y sus músculos asociados25. Muñeca: 

Es la zona de unión entre el brazo y la mano, conformada por los huesos del 

metacarpo, como el piramidal, semilunar y escafoides, los extremos distales del 

cúbito y radio, y sus músculos asociados38. Espalda alta (región dorsal): 

También conocida como la parte superior de la espalda, el cual comprende la 
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zona que está entre la parte inferior del cuello y la parte superior de la zona 

lumbar, constituido por las vertebras dorsales y sus músculos asociados38. 

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 músculos asociados25. Caderas: Es una acticulación 

conformada por el acetábulo del hueso pélvico, el extremo proximal del húmero, 

y sus músculos asociados38. Rodillas: Es la zona de unión entre el muslo y la 

pierna, conformada por ligamentos, tendones que conectan con músculos y un 

complejo óseo 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 rótula38. Tobillos/Pies:  El pie es la zona distal de la 

extremidad inferior, y está constituido por los dedos (falanges), metatarsos, tobillo 

y sus músculos asociados; por otro lado, el tobillo es una articulación conformada 

por los extremos distales de la tibia y el peroné  con el extremo proximal del 

astrágalo del pie38. 

 

Epidemiología: Según la OMS, existen más 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 etario6. 

 

Factores predisponentes al desarrollo de dolores musculoesqueléticos: Se 

han descrito muchos factores asociados a los dolores musculoesqueléticos, por 

ejemplo, la demanda física, bajo apoyo sociocultural, baja autonomía en el 

trabajo confinamiento, inactividad física, aumento de peso corporal, hábitos 

posturales, tiempo de trabajo, entre otros30,31,32. Así mismo, se detallan una serie 

de factores de ámbito psicosocial donde se destacan los factores cognitivos-

afectivos y los factores sociales; el primero que incluye al catastrofismo, la 
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depresión, la ansiedad, el neuroticismo, la percepción del estrés, la 

hipervigilancia y la kinesiofobia; y el segundo incluye las relaciones 

interpersonales, el apoyo social y los factores culturales como el nivel económico 

e historial de trabajo7. 

Características del dolor musculoesquelético: Los trastornos ME son 

caracterizados por presentar dolor, que suele ser persistente en la mayoría de 

los casos. Estos pueden desencadenar limitación en los movimientos corporales 

y demás funciones generales, lo que da como resultado la disminución o 

reducción de las capacidades que tienen las personas para hacer sus actividades 

laborales sociales y familiares5. 

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 farmacológicas, como el reposo de la zona afectada; la aplicación 

de frío o calor, en dolores agudos/inflamatorios o crónicos, respectivamente; los 

masajes corporales, que favorecen la relajación muscular; la electroestimulación, 

especialmente para los dolores musculoesqueléticos; los ultrasonidos, para 

ralentizar la transmisión del impulso nervioso; y la acupuntura, mediante agujas 

estimuladas39. 

Clasificación del dolor según la duración: Desde un punto de vista global, se 

puede clasificar de diferentes maneras, una de estas es de acuerdo a su 

duración; se dice dolor agudo a la sensación de malestar que tiene una duración 

menor de 3 meses, y dolor crónico al que dura más de 3 meses40. 

 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

 

Emociones: Son estados de ánimo que se pueden alterar de manera súbita y 

rápida, la mayoría de las veces son desencadenados por recuerdos, ideas o 
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ciertas circunstancias; por ejemplo, sorpresa, temor, vergüenza, amor, tristeza, 

placer o disgusto41.  

Sentimientos: Son estados de ánimo los cuales están vinculados con nuestros 

pensamientos y comportamientos, en términos de temporalidad son sensaciones 

más permanentes y duraderas en comparación con las emociones42. 

Trastorno Depresivo Mayor: Es una enfermedad psiquiátrica que se caracteriza 

por depresión severa y persistente del estado de ánimo, los pensamientos, el 

comportamiento y la capacidad para efectuar ciertas actividades; en otras 

palabras, es el desinterés por realizar las actividades diarias35. 

Trastorno Distímico: Se refiere a un estado de ánimo en donde las personas 

experimentan síntomas de depresión crónica que suelen ser de menor intensidad 

pero de mayor duración que el trastorno depresivo mayor, sin embargo, no 

cumple los criterios de este último para ser considerados como tal35. 

Trastorno Disruptivo: Es una categoría que abarca distintos trastornos de 

comportamiento, estos trastornos se caracterizan por tener dificultad para 

controlar la conducta y los impulsos, desencadenando problemas sociales y 

personales35. 

Trastorno Bipolar: Se refiere a la presencia de estados de ánimo alternantes de 

manera prolongada, es decir, existen cambios extremos donde una persona 

suele manifestar episodios de manía, hipomanía y depresión; actualmente existe 

el tipo I y tipo II35. 

Ciclotimia: Es un trastorno mental caracterizado por variaciones del estado de 

ánimo, suele presentarse como episodios de manía, hipomanía y depresión, no 

obstante, son menos severos que los del trastorno bipolar, por lo que no cumplen 

los criterios de este último para ser considerados como tal35. 
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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 mental25. 

Nociceptivo: Estimulo propio del sistema nervioso relacionado con el dolor, 

puede ser producido por cualquier tipo de lesión en cualquier tejido del cuerpo; 

estas lesiones pueden ser de tipo química, mecánica o térmica25. 

Dolor somático: Sensación de malestar referido a la parte óseas, muscular y/o 

cutánea; es percibido como una sensación bien localizada, pulsátil o punzante, 

el cual lo diferencia del dolor visceral25. 

Catastrofismo: El catastrofismo define como una respuesta negativa de tipo 

cognitiva y/o afectiva a una sensación desagradable (sensación dolorosa), esta 

sensación puede ser real o anticipada42.  

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 otros35. 

Kinesiofobia: Es el miedo al movimiento corporal, en donde la persona trata de 

evitar el movimiento o cualquier actividad física, como consecuencia de haber 

tenido previamente dolores relacionados a la movilidad43. 

Electroestimulación: Es la aplicación de corriente eléctrica a través de unos 

electrodos transcutáneos, con la finalidad de inducir analgesia; se trata de una 

técnica muy utilizada para el manejo del dolor crónico, conocida también como 

estimulación eléctrica nerviosa transcutánea (TENS)44, 45.  

Acupuntura: Es una técnica empleada para el manejo del dolor, consiste en la 

inserción de agujas del grosor de un pelo a través de la piel, las cuales pueden 

ser estimuladas manualmente, por estímulos eléctricos, por presión, por calor o 

energía laser46, 47. 
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2.4. HIPOTESIS 

 

2.4.1. GENERAL  

 

• Ha: Existe asociación entre el estado de ánimo y el dolor 

musculoesquelético en estudiantes del último año de la carrera de 

Medicina en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023 

• H0: No existe asociación entre el estado de ánimo y el dolor 

musculoesquelético en estudiantes del último año de la carrera de 

Medicina en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023 

 

2.4.2. ESPECÍFICOS 

 

• Ha1: Existe asociación entre la depresión y el dolor musculoesquelético 

en estudiantes del último año de la carrera de Medicina Humana en el 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023 

• H01: No existe asociación entre la depresión y el dolor musculoesquelético 

en estudiantes del último año de la carrera de Medicina Humana en el 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023 

 

• Ha2: Existe asociación entre la ansiedad y el dolor musculoesquelético en 

estudiantes del último año de la carrera de Medicina Humana en el 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023 

• H02: No existe asociación entre la ansiedad y el dolor musculoesquelético 

en estudiantes del último año de la carrera de Medicina Humana en el 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023. 
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• Ha3: Existe asociación entre la alegría y el dolor musculoesquelético en 

estudiantes del último año de la carrera de Medicina Humana en el 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023. 

• H03: No existe asociación entre la alegría y el dolor musculoesquelético 

en estudiantes del último año de la carrera de Medicina Humana en el 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023. 

 

• Ha4: Existe asociación entre la hostilidad y el dolor musculoesquelético en 

estudiantes del último año de la carrera de Medicina Humana en el 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023 

• H04: No existe asociación entre la hostilidad y el dolor musculoesquelético 

en estudiantes del último año de la carrera de Medicina Humana en el 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023 

 

2.5. VARIABLES 

 

Las variables del presente estudio son: 

- Definición conceptual de la variable independiente Estado de ánimo: 

El estado de ánimo es un tono vital propio, dominante y duradero, que 

influye en el comportamiento de las personas y en su percepción de estas 

con el mundo, también es considerado como la expresión externa de las 

personas. El estado de ánimo puede estar deprimido, normal o elevado; 

los seres humanos experimentan diversos estados de ánimo que se 

adhieren a sus expresiones, y por lo común, siempre se tiene el control de 

estas27. 

 

- Definición conceptual de la variable dependiente Dolor 

musculoesquelético: Son afecciones que comprometen el sistema 
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locomotor, estos comúnmente producen dolor y limitación funcional, lo que 

disminuye la efectividad del trabajo en una persona, estos pueden ser 

causado por una variedad de factores, como lesiones somáticas, 

enfermedades crónicas asociadas, trastornos musculares, ciertas 

posturas, movimientos repetitivos, sobrecarga laboral, estados de ánimo, 

etc48. 

2.6. DEFINICIÓN OPERACIONAL DE TÉRMINOS 

 

- Estado de ánimo: Según este estudio, la variable estado de ánimo se 

conforman con las dimensiones Depresión, Ansiedad, Alegría y Hostilidad; 

estos se están basados en 4 indicadores para cada uno, sumando un total 

de 16 indicadores. La dimensión Depresión, está representada por los 

indicadores triste, apagado, alicaído y melancólico, a su vez, cada uno de 

estos indicadores está relacionado con un ítem o pregunta, los ítems son 

el 4, 7, 10 y el 16, respectivamente. La dimensión Ansiedad está 

representada por los indicadores nervioso, tenso, ansiedad e intranquilo, 

a su vez, cada uno de estos indicadores está relacionado con un ítem, los 

ítems son el 1, 5, 9 y el 13, respectivamente. Para la dimensión Alegría, 

está representada por los indicadores alegre, optimista jovial, contento, a 

su vez, cada uno de estos indicadores está relacionado con un ítem, los 

ítems son el 3, 6, 12 y el 15, respectivamente. Por último, la dimensión 

Hostilidad está representada por los indicadores irritado, enojado, molesto 

y enfadado, a su vez, cada uno de estos indicadores está relacionado con 

un ítem, los ítems 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 dimensión Dolor durante el 

último año, que está representada por los indicadores Cuello, Hombro, 
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Codo, Muñeca, Espalda alta (región dorsal), Espalda Baja (región lumbar), 

Una o ambas caderas, Una o ambas rodillas y Una o ambas Tobillos/pies, 

cada uno de estos están representados por un ítem que tiene opciones de 

Sí y No para identificar la presencia o no de dolor en su respectiva 

localización según la zona corporal. 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO METODOLÓGICO 

 

- Observacional: También llamado no experimental, ya que es un estudio 

en el que se observarán las variables y se analizan tal como se presenta 

en la realidad, sin hacer alguna manipulación o intervención en ellas49. 

- Transversal: Debido a que se realizará la recopilación de datos en un solo 

momento del tiempo; este diseño sirve para describir características en un 

grupo específico, analizar incidencia o para establecer relaciones entre 

variables49. 

- Relacional: Debido a que nos permitirá medir la intensidad y dirección de 

la asociación entre las variables en un momento determinado y determinar 

si existe relación simple estadísticamente significativa entre ellas49. 

- Retrospectivo: Debido a que se recopilarán y analizarán datos previos o 

ya existentes para la obtención de la información, y posteriormente realizar 

un análisis y extraer sus conclusiones49. 

 

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

 

- Básica: Debido a que es un tipo de investigación centrada en la 

ampliación del conocimiento teórico y la compresión de los problemas 

planteados, con la finalidad de buscar nuevas investigaciones y nuevos 

conocimientos para el desarrollo de la ciencia50. 

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

 

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

asociación o relación que existe entre el estado de ánimo y el dolor 
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musculoesquelético; la finalidad principal de esta es saber cómo se puede 

comportar una variable al conocer el comportamiento de otra49. 

 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

- Población: La población de esta investigación estuvo conformada por 164 

alumnos del último año de la carrera de Medicina Humana registrados en 

el Hospital Nacional Arzobispo Loayza para la realización del internado 

médico 2023 

- Muestra: No se calculó el tamaño muestral, no obstante, se aplicó el 

censo, donde se incluyó todos los participantes, es decir, se trabajó 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 investigación; se emplea solo cuando no se ha 

querido o no ha sido imprescindible seleccionar la muestra49. 

Criterios de inclusión 

- Alumnos del 7mo año de la carrera de medicina humana 2023 

- Alumnos registrados en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza para la 

realización del internado médico 2023. 

- Alumnos que deseen participar en el estudio  

Criterios de exclusión 

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

2023 

- Alumnos no registrados en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza para la 

realización del internado médico 2023. 

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

osteomioarticular y/o psiquiátrica. 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

La técnica que se empleó fue la Encuesta, debido a que se recolectaron datos 

mediante la formulación de preguntas estructuradas y específicas dirigidas a la 

población, para que esta proporcionen sus respuestas de acuerdo a su opinión49. 

El instrumento que se empleó para medir la variable Estado de ánimo fue de tipo 

escala de medición, debido a que son un conjunto de ítems que se observan a 

manera de afirmaciones que sirven para medir y clasificar las variables de interés 

del estudio49. 

El estado de ánimo se midió con la Escala de Valoración del Estado de Ánimo 

(EVEA), creada por Saenz J en 2001; esta escala mide los diferentes estados de 

ánimo transitoria y simultáneamente, mediante las siguientes dimensiones: 

“alegría, ansiedad, hostilidad y depresión”; constituidos en 16 ítems, 4 de estos 

ítems miden una dimensión y no necesariamente en un orden respectivo (la 

dimensión “depresión” se mide con los ítems 4, 7, 10 y 16; la dimensión 

“ansiedad” se mide con los ítems 1, 5, 9, y 13; la dimensión “alegría” se mide con 

los ítems 3, 6, 12 y 15; y la dimensión “hostilidad” se mide con los ítems 2, 8, 11 

y 14). Cada ítem tiene la opción de medirse mediante la escala de Likert con 

puntuaciones del 0 al 10, es decir, marca el grado de intensidad de cómo se 

siente actualmente51; finalmente para la identificación 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 dimensión. 

Los resultados con un estado de ánimo alto significan que la persona tiene ideas 

concretas sobre el futuro, siendo la mayoría de estos positivos y concretos sobre 

el futuro. Los resultados con un estado de ánimo medio indican ideas neutrales, 
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con pensamientos negativos y positivos de acuerdo a la situación en la que se 

encuentre, de tal forma que se considera un punto crítico para la toma de 

decisiones. Los resultados con un estado de ánimo bajo significan que la persona 

tiene ideas negativas hacia su entorno y a sí mismo, frecuentemente se tornará 

nervioso y no podrá tener respuesta resolutiva frente a sus problemas28. 

El instrumento que se empleó para medir la variable Dolor musculoesquelético 

es de tipo cuestionario, debido a que consta de un conjunto de preguntas en 

relación al planteamiento del problema y la hipótesis.  

El dolor musculoesquelético se evaluó mediante el Cuestionario Nórdico 

estandarizado de percepción de síntomas músculo esqueléticos, creada por 

Kuorinka I, et al. en 1987; esta escala sirve para detectar síntomas iniciales que 

no han sido constituidos como una enfermedad per se, es decir, se utiliza como 

tamizaje de desórdenes musculoesqueléticos que se han presentado en los 

últimos 12 meses hasta los 7 días previos; este instrumento consta de 2 partes, 

el general y el específico, constituidos en total por 27 ítems o preguntas. Para 

fines de este estudio se utilizó solo la primera pregunta del cuestionario general 

que corresponde a la dimensión de Dolor durante el último año en una zona 

específica del cuerpo, constituido por las dimensiones Cuello, Hombro, Codo, 

Muñeca, Espalda alta (región dorsal), Espalda Baja (región lumbar), Una o ambas 

caderas/piernas, Una o ambas rodillas y Una o ambas Tobillos/pies, 

posteriormente cada dimensión tiene la opción de medirse con las opciones de 

Sí y No para identificar la presencia o no algún problema musculoesquelético en 

el área corporal mencionada52. 

Validez y confiabilidad de los instrumentos 

La EVEA cuenta con una validez adecuada, determinada por el índice de Kaiser 

Meyer Oikin de adecuación de la muestra = .90; en cuanto al test de esfericidad 

de Bartleet se evidenció B=5451.65 y p < .0000151. 
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La EVEA tiene una confiabilidad óptima determinada por el coeficiente alfa; .93 

para alegría, .92 para ansiedad, .88 para depresión y .93 para hostilidad51. 

El Cuestionario Nórdico de Kuorinka adaptado a la versión español tiene una 

confiabilidad óptima determinada por coeficiente alfa entre 0.727 y 0.81653. 

3.4. DISEÑO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

Para la recolección de la data del presente estudio, primero se presentó el 

proyecto de tesis al Comité Institucional de Etica en Investigación de la 

Universidad Privada San Juan Bautista (CIE – UPSJB) para su aprobación y su 

correcta ejecución. 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 atención 

pertenecientes al HNAL mediante un enlace link a través de la red social 

WhatsApp, que les direccionó a la plataforma de Google Forms; cabe mencionar 

que previo al desarrollo del instrumento se brindó la opción de participación 

voluntaria. 

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS 

 

Se emplearon los instrumentos constituidos a través de los fundamentos teóricos 

ya mencionados, así mismo, los instrumentos fueron sometidos a opinión por 

expertos para posteriormente someterlo a prueba piloto y obtener la confiabilidad. 

Para la realización del trabajo de campo se aplicó un cuestionario vía online con 

previa asignación y conocimiento del consentimiento informado mediante la 

plataforma de Google forms y extrapolado al programa Microsoft Excel, 

posteriormente a la recolección de datos se establecieron los baremos 

correspondientes para la interpretación descriptiva a través de niveles, 

frecuencias y porcentajes a través del programa SPSS (Statistical Package for 
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the Social Sciences) versión 26; para la relación entre variables se utilizó el Chi 

cuadrado y Rho de Spearman, este último solo fue empleado en presencia de 

significancia estadística del primero. 

3.6. ASPECTOS ÉTICOS 

 

Este trabajo se realizó teniendo en cuenta al Comité Institucional de Ética en 

Investigación (CIEI) de la UPSJB y los cuatro principios bioéticos fundamentales 

para todo trabajo de investigación, basados en la beneficencia, no maleficencia, 

autonomía y justicia.  

Estos principios se plasamaron en el documento del consentimiento informado 

junto al cuestionario que se distribuyó a los estudiantes del último año de la 

carrera de medicina que estuvieron laborando en el Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza; de esta manera el principio de Beneficencia, se aplicó explicando de 

forma clara la justificación, el propósito y los beneficios de desarrollar 

investigación respecto al tema planteado; el principio de No maleficencia, se 

aplicó recalcando que los resultados del estudio no serán usados con otro 

objetivo fuera de este estudio, a su vez se explicaron los posibles riesgos de su 

participación, aunque de acuerdo a ese estudio no existe riesgo alguno; el 

principio de autonomía, se aplicó dejando a decisión propia en continuar o no con 

el desarrollo de la investigación mediante la encuesta administrada; por último y 

no por eso menos importante, el principio de Justicia, detallando que a todos los 

participantes se les brindó el mismo cuestionario con las mismas opciones y 

conocimientos ya mencionados, a sí mismo se recalcó que su participación será 

totalmente anónima. 

Así mismo se brindó los datos personales del investigador, para las consultas o 

dudas acerca del cuestionario o tema de investigación que se llevó a cabo. 
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CAPÍTULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

4.1.     RESULTADOS 

 

Tabla N° 1: Asociación entre el estado de ánimo y el dolor musculoesquelético 

en estudiantes del último año de la carrera de Medicina Humana en el Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza, 2023 

 

Variables 
Dolor de Cuello Valor 

de CH2 
Valor 
de p N° % 

Depresión 

Nivel Bajo 73 57.9 % 

7.080 0.029* Nivel Medio 23 85.2 % 

Nivel Alto 6 60.0 % 

Ansiedad 

Nivel Bajo 55 54.5 

8.324 0.016** Nivel Medio 40 78.4 

Nivel Alto 7 63.6 

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

 
 
En la tabla N° 1, se presenta la asociación entre la depresión y el dolor de cuello, 

la cual tiene significancia estadística con un p=0.029 (<0.05) y con un valor de 

Chi Cuadrado de 7.080; así mismo, la asociación ansiedad y dolor de cuello tiene 

significancia estadística con un p=0.016 (<0.05) y con un valor de Chi Cuadrado 

de 8.324; en ambos casos también se aplicó la prueba de Rho de Spearman, 

para la relación depresión y dolor de cuello se tiene un p=0.037 y el valor del 

coeficiente de correlación de 0.163, y para la relación ansiedad y dolor de cuello 

el p=0.011 con un coeficiente de correlación de 0.163; en ambos casos nos indica 

una baja correlación positiva, pero significativa estadísticamente por un valor de 

p<0.05. En ningún otro estado de ánimo se encontró asociación con dolor 

musculo esquelético. Por lo tanto, podemos decir que se acepta la hipótesis 

alterna general y se rechaza la hipótesis nula general. 
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Tabla N° 2: Características de los estudiantes participantes del último año de la 

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

 

Características sociodemográficas N° % 

Sexo 
Hombre 66 40.5 % 

Mujer 97 59.5 % 

Grupo de edad 

Menor de 25 años 71 43.5 % 

De 25 a 30 años 80 49.1 % 

Mayor de 30 años 12 7.4 % 

Diagnóstico 
osteomioarticular 

Sí 0 0.0% 

No 163 100.0% 

Diagnóstico 
psiquiátrico 

Sí 0 0.0% 

No 163 100.0% 

Fuente: Encuesta 

 
En la tabla N° 2, tenemos las características 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 años llegan al 43.5% (71), el grupo 

de 25 a 30 años es de 49.1% (80) y el grupo de mayores de 30 años llega a 7.4% 

(12). Ninguno de los participantes tuvo diagnóstico previo de patologías 

osteomioarticulares ni psiquiátricas. 
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Tabla N° 3: Prevalencia de los diferentes estados de ánimo y el dolor 

musculoesquelético en estudiantes del último año de la carrera de Medicina 

Humana en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023 

 

Variables N° % 

Estados de ánimo 

Depresión 

Nivel bajo 126 77.3 % 

Nivel medio 27 16.6 % 

Nivel alto 10 6.1 % 

Ansiedad 

Nivel bajo 101 62.0 % 

Nivel medio 51 31.3 % 

Nivel alto 11 6.7 % 

Alegría 

Nivel bajo 90 55.2 % 

Nivel medio 43 26.4 % 

Nivel alto 30 18.4 % 

Hostilidad 

Nivel bajo 113 69.3 % 

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 muñecas 36 22.1 % 

Dolor región dorsal alta 99 60.7 % 

Dolor región lumbar 97 59.5 % 

Dolor en caderas 41 25.2 % 

Dolor en rodillas 61 37.4 % 

Dolor en tobillos/pies 26 16.0 % 

Fuente: Encuesta 

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

musculo esquelético en los participantes. En cuanto a la depresión 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 alegría, 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 algún dolor musculo esquelético, es del 94.5 % 

(154), el dolor más frecuente es el dolor de cuello, dolor en región 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 

muñecas con un 37.4 % (61), 33.7 % (55), 25.2 % (41) y 22.1 % (36) 

respectivamente; en menor frecuencia están el dolor de tobillos y dolor de codos 

con 16.0 % (26) y 8.0 % (13) respectivamente. 
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Tabla N° 4: Asociación entre la depresión y el dolor musculoesquelético en 

estudiantes del último año de la carrera de Medicina Humana en el Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza, 2023 

 

Variables 

Nivel de Depresión 
Valor 

de CH2 
Valor 
de p Bajo 

N° (%) 
Medio 
N° (%) 

Alto 
N° (%) 

Dolor musculo 
esquelético 

Sin Dolor 8 (6.3 %) 1 (3.7 %) 0 (0.0 %) 
0.921 0.631 

Dolor 118 (93.7 %) 26 (96.3 %) 10 (100.0 %) 

Cuello 
Sin Dolor 53 (42.1 %) 4 (14.8 %) 4 (40.0 %) 

7.080 0.029* 
Dolor 73 (57.9 %) 23 (85.2 %) 6 (60.0 %) 

Hombro 
Sin Dolor 84 (66.7 %) 18 (66.7 %) 6 (60.0 %) 

0.187 0.911 
Dolor 42 (33.3 %) 9 (33.3 %) 4 (40.0 %) 

Codos 
Sin Dolor 114 (90.5 %) 26 (96.3 %) 10 (100.0 %) 

1.950 0.377 
Dolor 12 (9.5 %) 1 (3.7 %) 0 (0.0 %) 

Muñeca 
Sin Dolor 95 (75.4 %) 22 (81.5 %) 10 (100.0 %) 

3.498 0.174 
Dolor 31 (24.6 %) 5 (18.5 %) 0 (0.0 %) 

Región dorsal 
alta 

Sin Dolor 53 (42.1 %) 9 (33.3 %) 2 (20.0 %) 
2.368 0.306 

Dolor 73 (57.9 %) 18 (66.7 %) 8 (80.0 %) 

Región 
Lumbar 

Sin Dolor 54 (42.9 %) 8 (29.6 %) 4 (40.0 %) 
1.616 0.446 

Dolor 72 (57.1 %) 19 (70.4 %) 6 (60.0 %) 

Caderas 
Sin Dolor 92 (73.0 %) 23 (85.2 %) 7 (70.0 %) 

1.882 0.390 
Dolor 34 (27.0 %) 4 (14.8 %) 3 (30.0 %) 

Rodillas 
Sin Dolor 81 (64.3 %) 14 (51.9 %) 7 (70.0 %) 

1.719 0.423 
Dolor 45 (35.7 %) 13 (48.1 %) 3 (30.0 %) 

Tobillos / pies 
Sin Dolor 109 (86.5 %) 22 (81.5 %) 6 (60.0 %) 

5.015 0.081 
Dolor 17 (13.5 %) 5 (18.5 %) 4 (40.0 %) 

Fuente: Encuesta 



35 
 

 (*) Al evaluar la asociación con el Rho de Spearman, también es significativo: p = 0.037 
con valor del coeficiente de correlación de 0.163 
 

En la tabla N°4, tenemos la asociación entre depresión y el dolor 

musculoesquelético, en el grupo con un nivel bajo de depresión el 93.7 % (118) 

presentan dolor, en el grupo con un nivel medio de depresión un 96.3 % (26) 

tienen dolor y en el grupo con un nivel alto de depresión el 100 % (10) tienen 

dolor; estas diferencias que se observan, estadísticamente 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 depresión 

el 57.9 % (73) presentan dolor, en el grupo con un nivel medio de depresión un 

85.2 % (23) tienen dolor y en el grupo con un nivel alto de depresión el 60.0 % 

(6) tienen dolor; estas diferencias que se observan, estadísticamente 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 asociación entre 

el dolor musculoesquelético y la depresión, ni el dolor de alguna parte específica 

del cuerpo respecto a la depresión. Por lo tanto, se acepta la primera hipótesis 

alterna específica y se rechaza la primera hipótesis nula específica. 
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Tabla N° 5: Asociación entre la ansiedad y el dolor musculoesquelético en 

estudiantes del último año de la carrera de Medicina Humana en el Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza, 2023 

 

Variables 

Nivel de Ansiedad 
Valor 

de CH2 
Valor 
de p Bajo 

N° (%) 
Medio 
N° (%) 

Alto 
N° (%) 

Dolor musculo 
esquelético 

Sin Dolor 8 (7.9 %) 1 (2.0 %) 0 (0.0 %) 
2.997 0.223 

Dolor 93 (92.1 %) 50 (98.0 %) 11 (100.0 %) 

Cuello 
Sin Dolor 46 (45.5 %) 11 (21.6 %) 4 (36.4 %) 

8.324 0.016* 
Dolor 55 (54.5 %) 40 (78.4 %) 7 (63.6 %) 

Hombro 
Sin Dolor 67 (66.3 %) 34 (66.7 %) 7 (63.6 %) 

0.038 0.981 
Dolor 34 (33.7 %) 17 (33.3 %) 4 (36.4 %) 

Codos 
Sin Dolor 89 (88.1 %) 50 (98.0 %) 11 (100.0 %) 

5.566 0.062 
Dolor 12 (11.9 %) 1 (2.0 %) 0 (0.0 %) 

Muñeca 
Sin Dolor 75 (74.3 %) 41 (80.4 %) 11 (100.0 %) 

4.085 0.130 
Dolor 26 (25.7 %) 10 (19.6 %) 0 (0.0 %) 

Región dorsal 
alta 

Sin Dolor 43 (42.6 %) 17 (33.3 %) 4 (36.4 %) 
1.255 0.534 

Dolor 58 (57.4 %) 34 (66.7 %) 7 (63.6 %) 

Región 
Lumbar 

Sin Dolor 42 (41.6 %) 19 (37.3 %) 5 (45.5 %) 
0.384 0.825 

Dolor 59 (58.4 %) 32 (62.7 %) 6 (54.5 %) 

Caderas 
Sin Dolor 73 (72.3 %) 41 (80.4 %) 8 (72.7 %) 

1.213 0.545 
Dolor 28 (27.7 %) 10 (19.6 %) 3 (27.3 %) 

Rodillas 
Sin Dolor 66 (65.3 %) 28 (54.9 %) 8 (72.7 %) 

2.098 0.350 
Dolor 35 (34.7 %) 23 (45.1 %) 3 (27.3 %) 

Tobillos / pies 
Sin Dolor 85 (84.2 %) 44 (86.3 %) 8 (72.7 %) 

1.241 0.538 
Dolor 16 (15.8 %) 7 (13.7 %) 3 (27.3 %) 

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

 
En la tabla N° 5, tenemos la asociación 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, estadísticamente 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, estadísticamente 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 asociación entre el dolor 

musculoesquelético y la ansiedad, ni el dolor de alguna parte específica del 

cuerpo respecto a la ansiedad. Por lo tanto se acepta la segunda hipótesis alterna 

específica y se rechaza la segunda hipótesis nula específica 
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Tabla N° 6: Asociación entre la alegría y el dolor musculoesquelético en 

estudiantes del último año de la carrera de Medicina Humana en el Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza, 2023 

 

Variables 

Nivel de Alegría 
Valor 

de CH2 
Valor 
de p Bajo 

N° (%) 
Medio 
N° (%) 

Alto 
N° (%) 

Dolor musculo 
esquelético 

Sin Dolor 8 (8.9 %) 0 (0.0 %) 1 (3.3 %) 
4.745 0.093 

Dolor 82 (91.1 %) 43 (100.0 %) 29 (96.7 %) 

Cuello 
Sin Dolor 33 (36.7 %) 16 (37.2 %) 12 (40.0 %) 

0.108 0.947 
Dolor 57 (63.3 %) 27 (62.8 %) 18 (60.0 %) 

Hombro 
Sin Dolor 58 (64.4 %) 28 (65.1 %) 22 (73.3 %) 

0.829 0.661 
Dolor 32 (35.6 %) 15 (34.9 %) 8 (26.7 %) 

Codos 
Sin Dolor 81 (90.0 %) 40 (93.0 %) 29 (96.7 %) 

1.442 0.486 
Dolor 9 (10.0 %) 3 (7.0 %) 1 (3.3 %) 

Muñeca 
Sin Dolor 66 (73.3 %) 34 (79.1 %) 27 (90.0 %) 

3.667 0.159 
Dolor 24 (26.7 %) 9 (20.9 %) 3 (10.0 %) 

Región dorsal 
alta 

Sin Dolor 36 (40.0 %) 16 (37.2 %) 12 (40.0 %) 

0.103 0.950 
Dolor 54 (60.0 %) 27 (62.8 %) 18 (60.0 %) 

Región 
Lumbar 

Sin Dolor 33 (36.7 %) 18 (41.9 %) 15 (50.0 %) 
1.706 0.426 

Dolor 57 (63.3 %) 25 (58.1 %) 15 (50.0 %) 

Caderas  
Sin Dolor 69 (76.7 %) 30 (69.8 %) 23 (76.7 %) 

0.800 0.670 
Dolor 21 (23.3 %) 13 (30.2 %) 7 (23.3 %) 

Rodillas 
Sin Dolor 60 (66.7 %) 24 (55.8 %) 18 (60.0 %) 

1.568 0.457 
Dolor 30 (33.3 %) 19 (44.2 %) 12 (40.0 %) 

Tobillos / pies 
Sin Dolor 74 (82.2 %) 38 (88.4 %) 25 (83.3 %) 

0.835 0.659 

Dolor 16 (17.8 %) 5 (11.6 %) 5 (16.7 %) 

Fuente: Encuesta 



39 
 

En la tabla N° 6, tenemos la asociación entre alegría y el dolor 

musculoesquelético, en el grupo con un nivel bajo de alegría el 91.1% (82) 

presentan dolor, en el grupo con un nivel medio de alegría un 100.0% (43) tienen 

dolor y en el grupo con un nivel alto de alegría el 96.7% (29) tienen dolor; estas 

diferencias que se observan, estadísticamente 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 demás localizaciones corporales y los 

distintos niveles de alegría se observan valores estadísticamente no significativas 

porque tienen un valor de p>0.05. Por lo tanto, se rechaza la tercera hipótesis 

alterna específica y se acepta la tercera hipótesis nula específica. 
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Tabla N° 7: Asociación entre la hostilidad y el dolor musculoesquelético en 

estudiantes del último año de la carrera de Medicina Humana en el Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza, 2023 

 

Variables 

Nivel de Hostilidad 
Valor 

de CH2 
Valor 
de p Bajo 

N° (%) 
Medio 
N° (%) 

Alto 
N° (%) 

Dolor musculo 
esquelético 

Sin Dolor 8 (7.1 %) 1 (2.3 %) 0 (0.0 %) 
1.777 0.411 

Dolor 105 (92.9 %) 42 (97.7 %) 7 (100.0 %) 

Cuello 
Sin Dolor 48 (42.5 %) 12 (27.9 %) 1 (14.3 %) 

4.496 0.106 
Dolor 65 (57.5 %) 31 (72.1 %) 6 (85.7 %) 

Hombro 
Sin Dolor 78 (69.0 %) 27 (62.8 %) 3 (42.9 %) 

2.333 0.311 
Dolor 35 (31.0 %) 16 (37.2 %) 4 (57.1 %) 

Codos 
Sin Dolor 104 (92.0 %) 39 (90.7 %) 7 (100.0 %) 

0.710 0.701 
Dolor 9 (8.0 %) 4 (9.3 %) 0 (0.0 %) 

Muñeca 
Sin Dolor 83 (73.5 %) 38 (88.4 %) 6 (85.7 %) 

4.288 0.117 
Dolor 30 (26.5 %) 5 (11.6 %) 1 (14.3 %) 

Región dorsal 
alta 

Sin Dolor 51 (45.1 %) 12 (27.9 %) 1 (14.3 %) 
5.789 0.055 

Dolor 62 (54.9 %) 31 (72.1 %) 6 (85.7 %) 

Región 
Lumbar 

Sin Dolor 51 (45.1 %) 14 (32.6 %) 1 (14.3 %) 
4.128 0.127 

Dolor 62 (54.9 %) 29 (67.4 %) 6 (85.7 %) 

Caderas  
Sin Dolor 81 (71.7 %) 35 (81.4 %) 6 (85.7 %) 

2.020 0.364 
Dolor 32 (28.3 %) 8 (18.6 %) 1 (14.3 %) 

Rodillas 
Sin Dolor 73 (64.6 %) 25 (58.1 %) 4 (57.1 %) 

0.648 0.723 
Dolor 40 (35.4 %) 18 (41.9 %) 3 (42.9 %) 

Tobillos / pies 
Sin Dolor 94 (83.2 %) 36 (83.7 %) 7 (100.0 %) 

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 asociación 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, estadísticamente 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 demás localizaciones corporales y los 

distintos niveles de hostilidad se observan valores estadísticamente no 

significativas, porque tienen un valor de p>0.05. Por lo tanto, se rechaza la cuarta 

hipótesis alterna específica y se acepta la cuarta hipótesis nula específica 

 

4.2.     DISCUSIÓN 

 

La presente investigación identificó y determinó la prevalencia y asociaciones 

entre los distintos estados de ánimo con los dolores musculoesqueléticos durante 

los últimos doce meses entre estudiantes del último año de medicina humana de 

un hospital de Lima durante el periodo 2023. Por ende, a continuación se detalla 

los resultados en base a los objetivos e hipótesis correspondientes. 

Respecto al género, los datos de Garzón (2022) nos informa que las mujeres 

conllevan mayores comorbilidades en comparación que los hombres, de estas, 

la mayor parte son relacionadas al dolor musculoesquelético y la salud mental, 

como la depresión, por lo que se asemejan a nuestro estudio en donde la mayor 

parte estuvo conformada por mujeres (59.5%), si bien no se determinó la relación 

entre el género y los dolores, sin embargo, casi la totalidad de nuestra muestra 

manifestó tener algún dolor musculoesquelético (94.5%). 

Los estados de ánimo sugestivamente patológicos como el nivel de depresión 

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% y 6.7%, 
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respectivamente; en cuanto alegría, 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 encontró que el 11.7% de su muestra 

presentó depresión, el 14.9% ansiedad y el 16,9% estrés, teniendo en cuenta que 

este último no fue evaluado en nuestro estudio; así mismo, Bazan (2021), 

observó que el 11.8% de su muestra manifestó ansiedad mínima a moderada, 

mientras que el 14.5% presentó depresión ligera a moderada. En base a estos 

estudios se puede inferir que a pesar de ser bajos los porcentajes, siempre 

existen distintos estados de ánimo que incluyen depresión y ansiedad. 

Por otro lado, el 94.5% de nuestra muestra refirió tener dolores 

musculoesqueléticos, de estos, en su mayoría, el 62.6% se localizó en cuello, el 

60.7% en región dorsal alta y el 59.5% en región lumbar; lo mencionado se 

asemeja al estudio de Gaspar (2021), el cual demostró que el 83.7% de su 

muestra presentó dolor musculoesquelético, no obstante, no detalla la frecuencia 

de localizaciones corporales. Así mismo, el estudio de Rodríguez (2021) nos 

informa que las molestias más frecuentes fueron reportadas en cuello (75.9%) y 

área dorsolumbar (75.0%); de la misma forma Arauco (2021), donde el 70.35% 

de los dolores se localizó 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 localizó 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 incluyó 

la localización 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 último, los resultados de Ng (2019), se 

contrapone notablemente con el nuestro, debido que este encontró que la 
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frecuencia de los dolores entre docentes predominaba en muñeca (93.2%), 

seguido del muslo (91.8%), brazo (91.8%) y pierna (90.5%); por ende, se estima 

que estas diferencias podrían deberse a la diferencia de población utilizada para 

estos fines. 

En base a la hipótesis general se encontró que existe asociación entre los 

estados de ánimo y el dolor musculoesquelético, específicamente los estados de 

ánimo como la depresión y ansiedad con el dolor de cuello, donde el p valor fue 

de 0.029 y 0.016, respectivamente para ambos estados de ánimo. En cuanto al 

estado de depresión, los resultados se asemejan a los de Gaspar (2021), Alsaadi 

(2022), Karatel (2022) y Ng (2019), los cuales evidencian asociación positiva 

entre la depresión y los dolores y/o trastornos musculoesqueléticos, sin embargo, 

Bazan (2021) difiere en su estudio demostrando una asociación negativa. En 

cuanto al estado ansioso, los resultados se asemejan al de Gaspar (2021), Bazan 

(2021), Alssadi (2022) en donde evidencian asociación positiva entre la ansiedad 

y los dolores y/o trastornos musculoesqueléticos, los factores intervinientes y/o 

posibles razones de cada estudio se detallan más adelante 

En cuanto a la primera hipótesis específica, se evidenció que existe asociación 

entre la depresión y el dolor musculoesquelético específicamente en la 

localización del cuello, con un valor de p=0.029; estos resultados se asemejan 

con los de Gaspar (2021), donde también demostró asociación entre ambas 

(p<0.001), sin embargo, su estudio no detalla las localizaciones del dolor; al igual 

que el presente estudio, Alsaadi (2022) utilizó el cuestionario nórdico en 

estudiantes universitarios, evidenciando que la depresión tuvo asociación con los 

dolores musculoesqueléticos durante el último año (p<0.05), mas no con los 

dolores durante la última semana, así mismo, Karatel (2022), encontró asociación 

entre la depresión y calidad de sueño con los dolores en distintas partes del 

cuerpo (p<0.001); de la misma forma, Ng (2019) demostró asociación positiva 

entre la depresión y los trastornos musculoesqueléticos (r=0.30), mas no entre la 
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depresión y los factores psicosociales (r=-0.025); por lo tanto, estos estudios 

infieren que la depresión es un factor positivo para la presencia del dolor 

musculoesquelético. Por otro lado, nuestro estudio se contrapone al de Bazan 

(2021), el cual no encontró relación entre el dolor en la zona lumbar y la depresión 

(p=0.740), pero sí con la ansiedad; sin embargo, hay que tener en cuenta que 

Bazan se limitó específicamente a la zona lumbar, por lo que se estima que la 

ausencia de asociación esté dada por dicha limitación. 

Para la segunda hipótesis específica, se evidenció que existe asociación entre la 

ansiedad y el dolor musculoesquelético específicamente del cuello (p=0.016), 

mas no en otra localización del cuerpo; de manera similar, Gaspar (2021) en su 

estudio conformado por docentes universitarios encontró asociación entre la 

ansiedad y el dolor musculoesquelético (p=0.007), sin especificar localizaciones; 

así mismo, Bazan (2021) también demostró que existe asociación 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 más se asemeja al 

nuestro es el realizado por Alsaadi (2022), donde utilizó el cuestionario nórdico, 

demostrando existencia de relación entre la ansiedad y el dolor 

musculoesquelético durante el último año y la última semana, a su vez, el estudio 

también incluyó las variables estrés y calidad del sueño, 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 más dolores musculoesqueléticos. 

En cuanto a la tercera hipótesis específica, se demostró que no existe asociación 

entre la alegría y el dolor musculoesquelético en ninguna parte del cuerpo, sin 

embargo hay que tener en cuenta que la mayor parte de la muestra manifestó 

tener tendencia hacia pensamientos negativos, seguido de los que manifestaron 

tener sentimientos de alegría frente diversos eventos, de la misma forma, la 

mayoría refirió tener dolor musculoesquelético; así mismo, tampoco se encontró 
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referencias bibliográficas con intenciones de encontrar asociación entre estos; 

por ende, se infiere que el estar alegre no influye en la aparición de los dolores 

musculoesqueléticos y viceversa. 

En base a la cuarta hipótesis específica, se encontró que no existe asociación 

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 identificó la asociación entre 

estados de ira y distintas zonas de dolores musculoesqueléticos (p<0.05)54, así 

mismo, Berkowitz (1990) nos dice que los dolores somáticos y persistentes 

aumentan la probabilidad de experimentar emociones de ira asociados55; de la 

misma forma, Jiménez (2013) concluye que el afecto negativo aumenta tras el 

diagnóstico de lumbalgia crónica56; y por último, Amir (2000) detalla que la ira 

influye negativamente en la adaptación de los pacientes con dolores crónicos, 

por lo tanto, estos resultados infieren que la ira-hostilidad influye en la aparición 

de dolores musculoesquelético y viceversa57. 

Hay que recalcar que debido a las condiciones de estrés laboral y académico en 

el que se encuentran los estudiantes del último año 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 podrían relacionarse a 

estos malestares, como la posicion de flexión cervical durante la lectura o 

escritura continua e incluso el uso prolongado de aparatos tecnológicos como los 

teléfonos celulares que actualmente es parte de nuestra formación y futuro 

profesional. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1.     CONCLUSIONES 
 

• Se identificó que la mayor parte de la población estuvo conformada por 

mujeres (59.5%), de edades entre 25 a 30 años (49.1%) y ninguno de los 

participantes manifestó tener el diagnóstico previo de enfermedades 

osteomioarticulares ni psiquiátricas (100.0%). 

• Se identificó que la minoría de los alumnos demostraron tener un nivel alto 

de depresión (6.1%), ansiedad (6.7%), alegría (18.4%) y hostilidad (4.3%); 

el 94.5% manifestó tener algún dolor musculoesquelético y las 

localizaciones más frecuentes fueron cuello (62.6%), región dorsal alta 

(60.7%) y región lumbar (59.5%).  

• Se determinó asociación entre la depresión y el dolor musculoesquelético 

específicamente del cuello (p=0.029) en los estudiantes del último año de 

la carrera de medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza; por lo 

tanto, quienes presenten distintos niveles de depresión manifestarán 

problemas a nivel cervical. 

• Se determinó asociación entre la ansiedad y el dolor musculoesquelético 

específicamente del cuello (p=0.016) en los estudiantes del último año de 

la carrera de medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza; por lo 

tanto, quienes presenten distintos niveles de ansiedad manifestarán 

problemas a nivel cervical. 

• No se determinó asociación entre la alegría y el dolor musculoesquelético 

(p>0.05) en los estudiantes del último año de la carrera de medicina del 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza; por lo tanto, el estar alegre no 

contribuye al desarrollo de ningún dolor a nivel musculoesquelético. 

• No se determinó asociación entre la hostilidad y el dolor 

musculoesquelético (p>0.05) en los estudiantes del último año de la 
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carrera de medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza; por lo tanto, 

ser hostil no contribuye al desarrollo de ningún dolor a nivel 

musculoesquelético. 

 

5.2.     RECOMENDACIONES 
 

• Se recomienda a los actuales y futuros investigadores a desarrollar 

estudios que abarquen poblaciones más extensas y con diferentes 

características sociodemográficas en busca de asociaciones entre los 

diferentes estados de ánimo, dolor musculoesquelético y otras variables. 

• Se recomienda desarrollar nuevas investigaciones con el objetivo de 

asociar distintos estados de ánimo con los dolores corporales e involucrar 

nuevas variables como el factor estrés u otras condiciones que puedan 

intervenir en la aparición 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 ánimos 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 ánimo como un diagnóstico 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 

burocrático para atenuar la carga laborar y así tratar de no mantener o 

desencadenar ciertos estados de ánimo en los estudiantes y personal que 

laboran en sus ambientes. 
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• Se recomienda a los hospitales docentes que desarrollen una evaluación 

psicológica y/o pisquiatrica más exhaustiva al inicio y al final del internado 

médico, ya que la detección de los estados de ánimo como la depresión 

no han sido basado en criterios diagnósticos actuales, sin embargo, se 

tienen resultados sugestivos de ello. 
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ANEXOS 
 

Anexo 1. Consentimiento informado 

 

TITULO: ESTADO DE ÁNIMO Y DOLOR MUSCULOESQUELÉTICO EN 

ESTUDIANTES DEL ÚLTIMO AÑO DE LA CARRERA DE MEDICINA 

HUMANA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA, 2023. 

Este estudio de investigación 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. 

 

Propósito: El propósito de este trabajo de investigación es identificar la 

asociación entre el estado anímico y el dolor musculoesquelético en estudiantes 

del último año 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 opción 

múltiple, divididos en 2 partes, el primero conformado por la Escala de Valoración 

del Estado de Ánimo y el segundo por el Cuestionario Nórdico de Kuorinka; dicho 

instrumento tiene una duración aproximada de 5 minutos. 

Motivo de elección: La población a estudiar fue elegida debido a la carga laboral 

y emocional que se desarrolla durante la realización del internado médico, 

desencadenando ciertos malestares musculares-esqueléticos y estados de 

ánimo que previamente no manifestaban 

Riesgos y beneficios: No existe riesgo alguno por parte del participante, no 

obstante, los datos brindados servirán para esclarecer los problemas y objetivos 

de este estudio y posteriormente esclarecen la teoría relacionada al tema 

mencionado 

Confidencialidad: Su participación será totalmente anónima y los datos 
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brindados no se usarán con fines fuera de esta investigación.  

Incentivos: Este estudio no tiene pretender realizar ni recibir algún tipo de 

incentivo, retribución o costo hacia los participantes. 

Si hubiera dudas de participación o sus derechos como participante, a 

continuación, se detallarán los datos del investigador principal y el CIEI de la 

UPSJB para las consultas que Ud. desee realizar: 

Datos del investigador: 

- Correo electrónico: juliocesar2451@gmail.com   

- Numero de celular: 941393663 

Datos del Comité Institucional de Ética en Investigación: 

- Correo electrónico: ciei@upsjb.edu.pe   

- Número de teléfono: (01) 2142500 anexo 146 

- Dirección: 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 investigación? 

Ο Sí, acepto participar 

Ο No, prefiero no hacerlo 

 

 

 

 

 

mailto:juliocesar2451@gmail.com
mailto:ciei@upsjb.edu.pe
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Anexo 2. Operacionalización de variables 

 

ALUMNO: Francia Aburto Julio César 

ASESOR METODOLÓGICO: Fuster Guillen, Doris Elida 

LOCAL: Chorrillos 

TEMA: Estado de ánimo y dolor musculoesquelético en estudiantes del último año de la carrera de Medicina Humana del 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023. 

VARIABLE INDEPENDIENTE:  ESTADO DE ÁNIMO 

DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADOR ÍTEMS ESCALA 
TIPO DE 

VARIABLE 
INSTRUMENTO 

Emoción general y 
mantenida que, en 
su grado máximo, 

puede llegar a 
modificar por 

completo la visión 
de la vida e influir 

notablemente en la 
conducta 

Depresión 

Melancólico 4 

0 a 10 ptos Cualitativa 

Escala de 
Valoración del 

Estado de 
Ánimo (EVEA) 

Alicaído 7 

Apagado 10 

Triste 16 

Ansiedad 

Nervioso 1 

0 a 10 ptos Cualitativa 
Tenso 5 

Ansioso 9 

Intranquilo 13 

Alegría 

Alegre 3 

0 a 10 ptos Cualitativa 
Optimista 6 

Jovial 12 

Contento 15 

Hostilidad 

Irritado 2 

0 a 10 ptos Cualitativa 
Enojado 8 

Molesto 11 

Enfadado 14 



59 
 

 

VARIABLE DEPENDIENTE:  DOLOR MUSCULOESQUELÉTICO 

DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADOR ÍTEMS ESCALA 
TIPO DE 

VARIABLE INSTRUMENTO 

Experiencia 
sensorial y 

emocional somático 
desagradable que 

puede estar 
asociada o no a 

daño tisular de tipo 
nociceptivo 

Dolor durante 
el último año 

Cuello 1 

Sí/No Cualitativa 
Cuestionario 

Nórdico 
Estandarizado 

Hombro 2 

Codo 3 

Muñeca 4 

Espalda alta 
(región dorsal) 

5 

Espalda baja 
(región lumbar) 

6 

Una o ambas 
caderas / piernas 

7 

Una o ambas 
rodillas 

8 

Uno o ambos 
tobillos / pies 

9 
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Anexo 3. Matriz de consistencia 

 

ALUMNO: Francia Aburto Julio César 

ASESOR METODOLÓGICO: Fuster Guillen, Doris Elida 

LOCAL: Chorrillos 

TEMA: Estado de ánimo y dolor musculoesquelético en estudiantes del último año de la carrera de Medicina Humana del 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2023. 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS 
VARIABLES, DIMENSION 

E INDICADOR 

General: 
 
PG: ¿Cuál es la asociación 
entre el estado de ánimo y el 
dolor musculoesquelético en 
estudiantes del último año 
de la carrera de Medicina 
Humana en el Hospital 
Nacional Arzobispo Loayza 
2023? 
 
Específicos:  
 
PE 1: ¿Cuáles son las 
características 
sociodemográficas de los 

estudiantes del último año 
de la carrera de Medicina 

General: 
 
OG: Determinar la 
asociación entre el estado 
de ánimo y el dolor 
musculoesquelético en 
estudiantes del último año 
de la carrera de Medicina 
Humana en el Hospital 
Nacional Arzobispo Loayza, 
2023. 
 
Específicos: 
 
OE 1: Identificar las 
características 
sociodemográficas de los 

estudiantes del último año 

General: 
 
HG: Existe asociación entre 
el estado de ánimo y el dolor 
musculoesquelético en 
estudiantes del último año 
de la carrera de Medicina 
Humana en el Hospital 
Nacional Arzobispo Loayza, 
2023 
 
 
Específicas: 
 
HE1: Existe asociación entre 
la depresión y el dolor 
musculoesquelético en 
estudiantes del último año 

Variable independiente: 
- Estado de ánimo 
 
Dimensión: 
- Depresión 
- Ansiedad 
- Hostilidad 
- Alegría 
  
Indicadores: 
- Melancólico 
- Alicaído 
- Apagado 
- Triste 
- Nervioso 
- Tenso 
- Ansioso 
- Intranquilo 
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Humana en el Hospital 
Nacional Arzobispo Loayza, 
2023? 
 
PE 2: ¿Cuál es la 
prevalencia de los diferentes 
estados de ánimo y el dolor 
musculoesquelético en 
estudiantes del último año 
de la carrera de Medicina 
Humana en el Hospital 
Nacional Arzobispo Loayza 
2023? 
 
PE 3: ¿Cuál es la asociación 
entre la depresión y el dolor 
musculoesquelético en 
estudiantes del último año 
de la carrera de Medicina 
Humana en el Hospital 
Nacional Arzobispo Loayza, 
2023? 
 
PE 4: ¿Cuál es la asociación 
entre la ansiedad y el dolor 
musculoesquelético en 
estudiantes del último año 
de la carrera de Medicina 
Humana en el Hospital 
Nacional Arzobispo Loayza, 
2023? 

de la carrera de Medicina 
Humana en el Hospital 
Nacional Arzobispo Loayza, 
2023 
 
OE 2: Conocer la 
prevalencia de los diferentes 
estados de ánimo y el dolor 
musculoesquelético en 
estudiantes del último año 
de la carrera de Medicina 
Humana en el Hospital 
Nacional Arzobispo Loayza, 
2023. 
 
OE 3: Identificar la 
asociación entre la 
depresión y el dolor 
musculoesquelético en 
estudiantes del último año 
de la carrera de Medicina 
Humana en el Hospital 
Nacional Arzobispo Loayza, 
2023. 
 
OE 4: Identificar la 
asociación entre la ansiedad 
y el dolor 
musculoesquelético en 
estudiantes del último año 
de la carrera de Medicina 

de la carrera de Medicina 
Humana en el Hospital 
Nacional Arzobispo Loayza, 
2023 
 
HE2: Existe asociación entre 
la ansiedad y el dolor 
musculoesquelético en 
estudiantes del último año 
de la carrera de Medicina 
Humana en el Hospital 
Nacional Arzobispo Loayza, 
2023 
 
HE3: Existe asociación entre 
la alegría y el dolor 
musculoesquelético en 
estudiantes del último año 
de la carrera de Medicina 
Humana en el Hospital 
Nacional Arzobispo Loayza, 
2023. 
 
HE4: Existe asociación entre 
la hostilidad y el dolor 
musculoesquelético en 
estudiantes del último año 
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 
 
Dimensión: 
- Dolor durante el último año 
 
Indicadores: 
 
- Cuello 
- Hombro 
- Codo 
- Muñeca 
- Espalda alta (región 
dorsal) 
- Espalda Baja (región 
lumbar) 
- Una o ambas 
caderas/piernas 
- Una o ambas rodillas 
- Una o ambas tobillos/pies 
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PE 5: ¿Cuál es la asociación 
entre la alegría y el dolor 
musculoesquelético en 
estudiantes del último año 
de la carrera de Medicina 
Humana en el Hospital 
Nacional Arzobispo Loayza, 
2023? 
 
PE 6: ¿Cuál es la asociación 
entre la hostilidad y el dolor 
musculoesquelético en 
estudiantes del último año 
de la carrera de Medicina 
Humana en el Hospital 
Nacional Arzobispo Loayza, 
2023? 
 

Humana en el Hospital 
Nacional Arzobispo Loayza, 
2023. 
 
OE 5: Identificar la 
asociación entre la alegría y 
el dolor musculoesquelético 
en estudiantes del último 
año de la carrera de 
Medicina Humana en el 
Hospital Nacional Arzobispo 
Loayza, 2023. 
 
OE 6: Identificar la 
asociación entre la hostilidad 
y el dolor 
musculoesquelético en 
estudiantes del último año 
de la carrera de Medicina 
Humana en el Hospital 
Nacional Arzobispo Loayza, 
2023. 
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Diseño metodológico Población y Muestra Técnicas e Instrumentos 

- Nivel de Investigación: 
 
Correlaciónal 
 
- Tipo de Investigación: 
 
Básica 
 

- Población: 
 
Conformada por 164 alumnos del 
último año de la carrera de Medicina 
Humana regitrados en el Hospital 
Nacional Arzobispo Loayza para la 
realización del internado médico 2023 
 
- Muestra: 
 
No se calculó el tamaño muestral; no 
obstante, se aplicó el censo, donde se 
incluyó a todos los participantes de la 
población, es decir, de trabajó con los 
164 estudiantes en su totalidad 
 
 
- Criterios de inclusión 

Alumnos del 7mo año de la carrera de 

medicina humana 2023 

Alumnos registrados en el Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza para la 

realización del internado médico 2023. 

Alumnos que deseen participar en el 

estudio  

 

- Criterios de exclusión 

- Técnica: 
 
Para la realización del trabajo de 
campo se aplicó un cuestionario vía 
online con previa asignación y 
conocimiento del consentimiento 
informado mediante la plataforma de 
Google forms;  
 
- Instrumento: 
 
Escala de Valoración del Estado de 

Ánimo (EVEA), para medir el estado 

de ánimo 
 

Cuestionario Nórdico estandarizado, 

para medir el dolor 

musculoesquelético 
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Alumnos no pretenecientes al 7mo año 

de la carrera de medicina humana 

2023 

Alumnos no registrados en el Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza para la 

realización del internado médico 2023. 

Alumnos que no deseen participar en 

el estudio  

Alumnos que tengan el diagnóstico 

previo de alguna enfermedad 

osteomioarticular y/o psiquiátrica. 
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Anexo 4. Instrumentos de recolección de datos 

ENCUESTA N°1 

ESCALA DE VALORACIÓN DEL ESTADO DE ÁNIMO (EVEA) 
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ENCUESTA N°2 

CUESTIONARIO NÓRDICO ESTANDARIZADO 

I. CUESTIONARIO GENERAL 
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Anexo 5. Informes de opinión de expertos 
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Anexo 6. Constancia del Comité Institucional de Ética en Investigación 
 

 

 


