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RESUMEN

El area de laboratorio clinico del establecimiento de salud Tahuantinsuyo Bajo de
Lima recibe solicitudes para andlisis clinicos de Antigeno prostatico especifico de
personas adultas. Por tal razdn el objetivo fue determinar la situacion de los Pacientes
con trastornos musculoesqueléticos atendidos en el Centro de Salud Caritas - Cafiete
2024. La investigacion fue de tipo aplicada y segun su alcance fue descriptiva, no
experimental y documental, la poblacion estuvo constituida por 100 pacientes con
trastornos musculoesqueléticos atendidos en el Centro de Salud Caritas - Cafiete
durante el afio 2024. El disefio muestral no fue probabilistico por que se trabajé con
todos los datos obtenidos por el cuestionario Nordico de Kuorinka, el cual a su vez fue
el instrumento de investigacion y los datos fueron analizados mediante la estadistica
descriptiva. Se concluyo que los trastornos musculoesqueléticos fueron dolor de
cuello; hombro, brazo/codo, antebrazo, mufieca/ mano y lumbalgia todos ellos con

diferentes tratamientos fisioterapéuticos y farmacologico.
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ABSTRACT

The clinical laboratory area of the Tahuantinsuyo Bajo de Lima health center receives
requests for clinical analysis of prostate-specific antigen in adults. Therefore, the
objective was to determine the situation of patients with musculoskeletal disorders
treated at the Caritas Health Center - Carfiete 2024. The research was of the applied
type and according to its scope it was descriptive, non-experimental and documentary,
the population was constituted by 100 patients with musculoskeletal disorders attended
at the Caritas Health Center - Cariete during the year 2024. The sample design was not
probabilistic because we worked with all the data obtained from the Kuorinka Nordic
guestionnaire, which in turn was the research instrument, and the data were analyzed
by means of descriptive statistics. It was concluded that the musculoskeletal disorders
were neck pain; shoulder, arm/elbow, forearm, wrist/hand and low back pain, all of

them with different physiotherapeutic and pharmacological treatments.
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1. INTRODUCCION

Los Antecedentes y fundamentacion cientifica, se consideran en esta parte, de la
investigacion, en referentes a investigaciones previas, a nivel internacional, Seixas-
Lopes et al (2024), indican que los trastornos musculoesqueléticos (TME) comunes
afectan a personas de todas las edades y pueden tener un impacto significativo en la
calidad de vida. Con actividad fisica y rehabilitacion se pueden aliviar estas afecciones,
favoreciendo la recuperacion y previniendo las recaidas. Los TME son alteraciones de
estructuras corporales como musculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios y
huesos y se correlacionan con la actividad fisica, las condiciones de trabajo y la calidad
de vida percibida, siendo el problema de salud relacionado con el trabajo mas comun
en la Union Europea. La Oficina de Estadisticas Laborales de EE. UU. estima que, en
2018, el 30% de los DAFW (dias fuera del trabajo) estan relacionados con casos de
TME y en Alemania, por ejemplo, los TME representaron 17.200 millones de euros
en pérdida de produccién en 2016 y 30.400 millones de euros en pérdida de valor
afadido bruto, lo que representa el 0,5% y el 1,0% del PIB de Alemania.
respectivamente. Estos trastornos deben ser reconocidos, considerando los diferentes
factores de riesgo, sintomas, diagndésticos y tratamientos, con el fin de implementar
planes de prevencion para reducir su aparicion. Para contribuir a ello, se pueden
recopilar e integrar en los registros electrénicos de salud (EHR) datos sobre el
bienestar, la salud y la actividad fisica que se correlacionan directamente con los TME,
y en particular con el dolor lumbar, que es una de las principales causas de
discapacidad en todo el mundo, y se pueden recopilar e integrar en los EHR, en un
esfuerzo por mejorar la toma de decisiones relacionadas con los planes de prevencion

y rehabilitacion y permitir un impacto significativo en la calidad de vida.

Jalali et al (2024) su objetivo fue investigar la prevalencia de los TME antes y durante
la pandemia de COVID-19 e identificar los factores de riesgo asociados con el DE que
pueden contribuir a una mayor incidencia de estos trastornos entre los profesores
universitarios. Métodos: Este estudio analitico transversal adoptd un enfoque
comparativo e involucré a 310 profesores universitarios en Iran. Resultados: La

mayoria de los participantes eran hombres (66,13%), con un doctorado (46,77%) y un



puesto de miembro de la facultad (74,2%). En promedio, el uso de computadoras y
portatiles aumentd en 2,67 h y 2,72 h, respectivamente, durante la pandemia en
comparacion con antes de la pandemia. Este aumento fue estadisticamente
significativo (P < 0,001). La incidencia de TME aumentd significativamente antes y
durante la pandemia de COVID-19 en las areas del cuello, los hombros, la parte
inferior y superior de la espalda, los brazos, los antebrazos, las mufiecas y los dedos (P
< 0,05). La mayor incidencia acumulada (Cin) de MSD se relacion6 con el cuello (Cin
= 24,20%), la parte superior de la espalda (Cin = 21,29%), la parte inferior de la
espalda (Cin = 18,06%) y los dedos (Cin = 16,13%). La prevalencia de los TME
durante la pandemia de COVID se asoci6 significativamente con la situacion laboral
(P =0,042), la experiencia laboral (P = 0,016), la edad (P = 0,027), el aumento del uso
de ordenadores/portatiles (P < 0,001), la disminucion de la distancia del
smartphone/tablet al cuerpo (P = 0,047), la estacion de trabajo (smartphone-tablet,
ordenador, portéatil) (P < 0,05), la posicion de la cabeza (smartphone-tablet) (P =
0,029), la altura de la pantalla (ordenador/portatil) (P = 0,045) y la actividad fisica (P
=0,006). Conclusiones: Parece que el aumento de la duracion del uso de smartphones,
ordenadores y portatiles, combinado con la disminucion de la actividad fisica y los
cambios perjudiciales en las condiciones ergondémicas de los puestos de trabajo
durante el periodo de cuarentena causado por la pandemia de COVID-19, ha dado
lugar a un cambio de tareas dindmicas a estaticas y a un aumento de la prevalencia e

incidencia de los TME entre los profesores universitarios.

Kim et al (2024) refieren que el bloqueo epidural interlaminar cervical (CIEB) puede
ser eficaz para el tratamiento del dolor de cuello o de las extremidades superiores.
También puede ser eficaz en los sindromes postoperatorios cervicales. En Corea, este
procedimiento es ampliamente utilizado para el tratamiento del dolor. Aunque la
frecuencia es baja, los bloqueos epidurales cervicales, incluidos los blogqueos
epidurales interlaminares y transforaminales, pueden causar varias complicaciones.
Estas complicaciones incluyen dolor de cuello, enrojecimiento facial, nauseas,
vomitos, hipotension transitoria, infeccion, insuficiencia respiratoria, debilidad
subjetiva en los brazos, insomnio, mareos, vision doble, bloqueo subdural, puncién

dural, dolor de cabeza, lesion nerviosa, dolor neuropatico, hematoma epidural,



toxicidad sistémica de los anestésicos locales, formacion de siringe, accidente
cerebrovascular, infarto de la médula espinal/cerebelo/tronco encefélico, paralisis o
muerte. Existen opiniones publicadas sobre la seguridad de los CIEB. Las
recomendaciones incluyen técnicas apropiadas, guia obligatoria por iméagenes con
multiples vistas, uso de medios de contraste bajo fluoroscopia en tiempo real o

iméagenes de sustraccién digital, y la realizacion del bloqueo a nivel espinal C7-T1.

Zhou et al (2024) el objetivo de su estudio fue explorar la prevalencia y los factores
asociados de los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (TMERT)
del codo. Métodos: Se recopilaron los cuestionarios validos de 57501 trabajadores de
15 industrias diferentes en todo el pais y se aplico la prueba c2 y el analisis de regresion
logistica para revelar la prevalencia y los factores de riesgo de los TMERT del codo.
Resultados: Los hallazgos indicaron que la prevalencia general de los TMERT del
codo entre los trabajadores fue del 7,3%. Sin embargo, la prevalencia de los TMERT
del codo en la fabricacion de juguetes fue del 21,3%, que fue significativamente mayor
que en otras industrias (P < .05). El analisis de regresion logistica mostré que los
factores de riesgo para los trastornos de la circulacién del codo eran: tener 40 afios 0
mas, estar casado, tener muy mala salud, ser zurdo, levantar pesas (mas de 20 kg cada
vez), realizar trabajos que requieren fuerza en las extremidades superiores o en la
mano, trabajar en una posicion incomoda, realizar operaciones repetitivas en un
minuto, utilizar herramientas vibratorias, realizar trabajos que impliquen frio,
corrientes de aire fresco o cambios de temperatura, realizar trabajos en el mismo taller,
realizar trabajos al aire libre, tratar frecuentemente con clientes, trabajar en dos turnos,
trabajar a menudo horas extras, tener escasez de personal y trabajar a menudo para
colegas. Un nivel de educacion mas alto, ingresos mensuales y suficiente tiempo de
descanso fueron factores protectores para los trastornos de la circulacion del codo.
Conclusiones: La fabricacion de juguetes es una industria de alto riesgo para los
trastornos de la circulacion del codo. Se debe fortalecer la promocién de la educacion
sobre ergonomia y mejorar la conciencia ergonémica de los trabajadores para reducir

el impacto de los trastornos de la circulacion del codo.

Gong et al (2024) afirman que el dolor de cuello es una afeccion musculoesquelética



frecuente y una importante carga para la salud. En todo el mundo, el dolor de cuello
afecta a 288,7 millones de personas, con una prevalencia de 3.551 casos por cada
100.000 habitantes. Se espera que el nimero de casos de dolor de cuello aumente
significativamente en un futuro préximo debido al envejecimiento de la poblaciony a
los cambios en los patrones de trabajo. Como cuarto trastorno musculoesquelético mas
frecuente, el dolor de cuello representa una importante carga socioeconémica y tiene
un grave impacto negativo en la calidad de vida y la salud fisica y mental. Por lo tanto,
la prevencion y el tratamiento del dolor cervical merecen una mayor atencién. Existen
diversas intervenciones para tratar el dolor de cuello, como la farmacoterapia, la
electroterapia, la acupuntura y la manipulacién musculoesquelética. Debido a su
relativa seguridad y efectividad, la manipulacion musculoesquelética es el tratamiento
de primera linea recomendado y se utiliza ampliamente en la préactica clinica. Una
revision Cochrane previa de varios ensayos controlados aleatorios (ECA) confirmo la
efectividad de la manipulacién musculoesquelética para pacientes con dolor de cuello.
Actualmente existe una amplia gama de manipulaciones musculoesqueléticas
diferentes. Sin embargo, su efectividad comparativa es incierta y faltan pruebas para

guiar a los medicos en la eleccion de la intervencion.

Zhang et al (2024) su estudio evaluo la asociacion entre la actividad aerdbica y las
actividades de fortalecimiento muscular y la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) vy la salud fisica y mental en pacientes con dolor cervical. Métodos: Este
estudio transversal incluy6 datos sobre pacientes con dolor de cuello del conjunto de
datos de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion (NHANES, por sus
siglas en inglés) entre 2001 y 2004. Se aplicaron anélisis de regresion logistica
ponderada para estimar el odds ratio (OR) y el intervalo de confianza (IC) del 95%
para las asociaciones entre la actividad aerdbica, las actividades de fortalecimiento
muscular y su combinacion, y la CVRS, los dias fisicamente poco saludables (=14
dias/mes) y los dias mentalmente poco saludables (>14 dias/mes). Se realizaron
analisis de subgrupos segln edad, sexo y tiempo de pantalla. Resultados: Se incluyeron
794 pacientes con dolor cervical, de los cuales 504 tenian una buena CVRS y 290 una
CVRS mala. La actividad aerobica (OR=0,35, IC 95%: 0,21-0,57) y las actividades de

fortalecimiento muscular (OR=0,50, IC 95%: 0,26-0,98) se asociaron con una buena



CVRS en pacientes con dolor cervical, pero solo la actividad aerébica (OR=0,42, IC
95%: 0,28-0,63) se relaciond con jornadas fisicas poco saludables mas cortas. No se
encontraron asociaciones entre la actividad aerobica, las actividades de fortalecimiento
muscular y los dias mentalmente poco saludables (P>0.05). Las tendencias para el
resultado combinado de la actividad aerdbica y las actividades de fortalecimiento
muscular en la CVRS, los dias fisicamente poco saludables y los dias mentalmente
poco saludables fueron significativas (Ptendencia <0,001). Los analisis de subgrupos
encontraron que el resultado combinado de las actividades aer6bicas y de
fortalecimiento muscular solo fue mas significativo en la CVRS en pacientes de <60
afios 0 >60 afios, hombres o0 mujeres, y pacientes con tiempo de pantalla de <3 horas
o >3 horas (Ptendencia <0,05). Conclusion: Las actividades aerobicas y de
fortalecimiento muscular se asociaron con un buen prondéstico en los pacientes con

dolor de cuello, pero el efecto de la actividad aerdbica puede ser mas pronunciado.

Cevik & Pala (2024) evaluaron el impacto de Mulligan Reverse Natural Apophyseal
Glides (RNAGS) aplicado a la region toracica superior sobre el dolor, la limitacién del
movimiento y la funcion en individuos con dolor de cuello mecéanico. Métodos: El
estudio, realizado entre enero de 2021 y mayo de 2021, conto con 69 participantes
asignados aleatoriamente a un grupo simulado, un grupo de fisioterapia y un grupo
Mulligan. Se administrd un programa de tratamiento de dos semanas y 11 sesiones con
intervenciones de fisioterapia compartidas y ejercicios de estiramiento a todos los
grupos. El grupo de Mulligan recibié movilizacion adicional con la técnica Mulligan
RNAGS. EIl grupo falso recibié una movilizacién de Mulligan por debajo de los
estandares. Las medidas de resultado incluyeron el rango de movimiento (ROM), la
escala visual analogica (EVA) y el indice de discapacidad del cuello (NDI).
Resultados: No se encontraron diferencias basales en las mediciones entre los grupos.
Después de la intervencion, todos los grupos mostraron un aumento del ROM y una
disminucion de las puntuaciones de VAS y NDI (p<0,001). El grupo de Mulligan
mostré una mejoria significativamente mayor en VAS, ROM y NDI en comparacion
con otros grupos (p<0.001). El grupo simulado demostr6 una mayor mejoria en el NDI
y el ROM de extension en comparacion con el grupo de fisioterapia (p<0,001).

Conclusion: La técnica RNAGS de Mulligan en la region toréacica superior demostro



ser beneficiosa para el alivio del dolor, la amplitud de movimiento y la funcionalidad
en el dolor de cuello mecanico. Los efectos a largo plazo justifican una mayor

exploracién a través de estudios basados en la poblacion.

Durgut et al (2024) manifiestan que la tendinitis del manguito rotador (TMR) es una
de las patologias mas frecuentes del hombro. Causa dolor, limita los movimientos de
las articulaciones del hombro y deteriora la funcién. A pesar de los diversos métodos
de tratamiento, actualmente no existen directrices especificas sobre la intervencion
maés eficaz para los ECA. Hasta donde sabemos, ningln estudio ha comparado los
efectos del vendaje Kinesio (KT) y la terapia de frio (TC) en individuos con ECA. Con
este fin, este estudio tuvo como objetivo investigar y comparar los efectos a corto plazo
de la TR y la TC sobre el alivio del dolor y la funcionalidad de las extremidades
superiores en individuos con tendinitis del manguito rotador (TMR). Materiales y
Métodos: Se evalud la elegibilidad de ciento catorce individuos. Cincuenta y dos
individuos con ECA que cumplieron con los criterios de inclusion y aceptaron
participar fueron asignados aleatoriamente al grupo de KT o CT. A todos los
participantes se les dio un programa estandarizado de ejercicios en casa. La intensidad
del dolor, la funcion de las extremidades superiores, el rango de movimiento del
hombro (ROM) y la fuerza de agarre se evaluaron inicialmente y después de los tres
dias de aplicaciones de KT o TC. Resultados: Todos los valores de evaluacién
mejoraron significativamente en el grupo KT. En el grupo de TC, solo las puntuaciones
de dolor (a excepcion de la puntuacion de dolor durante la actividad de la escala de
valoracién numérica (NRS)) mejoraron significativamente en el grupo de TC al final
del tercer dia de aplicacion en comparacién con los valores iniciales (p < 0,05). Para
todos los resultados de la medicidn, los efectos de las interacciones entre el tiempo x
grupo fueron estadisticamente significativos (p < 0,05) a favor del grupo KT, excepto
para el dolor en reposo (p = 0,688). Conclusiones: Los hallazgos sugieren que la KT y
la TC podrian ser utilizadas como modalidades complementarias al ejercicio para el
descanso y el alivio del dolor nocturno en pacientes con TMR, asi como efectos
positivos sobre el dolor de la actividad, la funcién, la ROM vy la fuerza de agarre. El
uso de KT junto con un programa de ejercicios podria ser una opcion terapéutica mas

eficaz que el uso de la TC para mejorar el dolor nocturno, el dolor de actividad y la



funcion de las extremidades superiores durante la rehabilitacion a corto plazo de los

pacientes con TMR.

Fernandez et al. (2024) Evaluacion de la eficacia de la entrevista motivacional (EM)
combinada con la fisioterapia habitual en pacientes de atencion primaria (AP) con
trastornos musculoesqueléticos de espalda. Métodos. Estudio cuasi-experimental entre
pacientes que iniciaron tratamiento en 2020 en un servicio de fisioterapia tras un
diagnostico médico de TME de espalda, con seguimiento prospectivo de 2 grupos de
tratamiento: un grupo experimental (GE) y un grupo control (GC). La EM se aplicd
solo en el EA. Ambos grupos fueron entrevistados telefénicamente 3 y 6 meses
después de finalizar el tratamiento fisioterapico, solicitando informacion sobre el
cumplimiento de las pautas domiciliarias y la percepcion subjetiva de la salud (escala
de Barthel). Se utilizaron modelos de regresion lineal (coeficiente de regresion, 1C
95%) y logistica (OR, IC 95%). Resultados. La poblacion de estudio estuvo formada
por 154 individuos (76,6% mujeres). La percepcion de salud fue significativamente
mejor (p < 0,001) en el GE que en el GC tanto a los 3 meses como a los 6 meses de
seguimiento. La asociacion entre GE y adherencia se mantuvo tras el ajuste
multivariante. Conclusiones La incorporacion del GE como complemento a los
tratamientos de fisioterapia es una herramienta factible y eficaz para mejorar la

adherencia a las pautas domiciliarias y la percepcion subjetiva de salud.

Varacallo et al (2023) dicen gque algunos factores extrinsecos e intrinsecos, como las
actividades de uso excesivo, los traumatismos y los cambios degenerativos en la
articulacion del hombro, o una combinacion de estos factores, se asocian con el
desarrollo de tendinitis del manguito rotador. La inflamacién de los tendones puede
causar hinchazdn; irritacion; incomodidad; dolor, especialmente durante la actividad,;
movimiento limitado del hombro; debilidad muscular; y, en Gltima instancia, la
discapacidad funcional. Las tendinitis del manguito rotador pueden provocar cambios
degenerativos o la ruptura parcial o total del tendon en las etapas posteriores si no se

tratan.

Doiron-Cadrin et al (2020) recomiendan a los pacientes con dolor de hombro descanso

relativo; tratamientos médicos, como el uso de analgésicos y antiinflamatorios no



esteroideos (AINE); inyecciones de corticosteroides; enfoques de rehabilitacion
fisioterapéutica, especialmente la terapia laser; ultrasonido; estimulacion nerviosa
eléctrica transcutanea (TENS); entrenamiento fisico; y la terapia de frio (TF) (también
conocida como crioterapia) son las opciones de tratamiento mas comunes que se
aplican para aliviar los sintomas de la tendinitis del manguito rotador. La aplicacion
en frio, que se remonta a la antigliedad como agente terapéutico, sigue siendo una
intervencion ampliamente preferida en la terapia de tejidos blandos para el tratamiento
del dolor, el edema y la inflamacién. La TF se utiliza por sus efectos analgésicos,
antiinflamatorios, vasoconstrictores y antioxidantes en las patologias del hombro al
reducir la inflamacion, el estrés oxidativo, la temperatura, la velocidad de conduccion
nerviosa, la hinchazédn, la actividad enzimatica, la circulacion sanguinea y la

transmision de sefiales de dolor.

Sonone & Patil, (2024) indican que los musculos del manguito rotador (RC) le dan
estabilidad a la articulacion del hombro ademas de movimiento. El informe del caso
describe la terapia de rehabilitacion fisica, la evaluacién de la condicion y las pruebas
diagnosticas que se le dieron a una trabajadora de campo de 62 afios que se quejaba de
dolor en el hombro izquierdo. Para mejorar la movilidad funcional y disminuir las
molestias, el paciente se sometio a fisioterapia. En este caso, se puso en marcha un
programa de fisioterapia para tratar el sindrome del manguito rotador (RCS), mejorar
el rango de movimiento (ROM) y promover la recuperacion a largo plazo. Parte de la
evaluacion incluyé un examen detallado de la biomecanica y las posibles variables
atenuantes de los problemas persistentes. El enfoque multimodal del plan de
intervencion comprendio fisioterapia, estiramientos y ejercicios de fortalecimiento, asi
como asesoramiento al paciente y educacién sobre el manejo de la salud. A lo largo de
las sesiones de fisioterapia, la movilidad funcional del paciente mejord y su nivel de
malestar disminuyd gradualmente. Este caso se suma al cuerpo de conocimientos sobre
técnicas de fisioterapia exitosas para lesiones de RC al enfatizar el valor de un enfoque
integral para ayudar a los pacientes con dolor cronico de hombro a lograr resultados
favorables. También destaca lo crucial que es tratar el RCS cronico con un programa
de fisioterapia personalizado que tenga en cuenta las preferencias y caracteristicas

Unicas del paciente que pueden exacerbar el problema.



Zhang, Chen et al (2024) su objetivo de estudio tuvo como objetivo analizar la eficacia
de la acupuntura sola o combinada con fisioterapia en comparacién con otras
intervenciones de tratamiento para aliviar el dolor y mejorar la funcion en las
enfermedades del manguito rotador. Métodos: Nuestro estudio sigui6 las directrices de
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA).
Después del registro de PROSPERO (CRD42023396740), todos los ensayos
controlados aleatorios (ECA) publicados desde el inicio de las bases de datos hasta el
10 de octubre de 2023, que evaluaron la eficacia de la acupuntura sola o en
combinacién con fisioterapia para el tratamiento de las enfermedades del manguito
rotador, se extrajeron de siete bases de datos, incluidas PubMed, Embase, Web of
Science, Cochrane Library, China National Knowledge Infrastructure (CNKI), la Base
de Datos VIP para Publicaciones Periodicas Técnicas Chinas (VIP), y el Wanfang
Date. Dos investigadores independientes evaluaron la calidad de los estudios incluidos
y extrajeron los datos relevantes. Resultados y Conclusion: Sobre la base de los datos
clinicos actuales, el metanalisis mostr6 que la acupuntura sola o combinada con
fisioterapia es eficaz para el alivio del dolor a corto y mediano plazo (< 3 meses) y las
mejoras funcionales. Sin embargo, en comparacion con otras intervenciones, la
eficacia del periodo a largo plazo (3 a 12 meses) no difirio significativamente. Después
del tratamiento, estas modalidades mostraron ventajas como una mejor abduccion de
la articulacion del hombro, la rotacion externa y los movimientos de flexion hacia
adelante. Sin embargo, no se observaron diferencias significativas en el movimiento

de rotacion interna.

Manoso-Hernando et al (2024) indican que treinta y dos pacientes con dolor de hombro
relacionado con el manguito rotador (RCRSP) y treinta y dos sujetos de control
emparejados por edad, sexo y brazo dominante cumplieron con nuestros criterios de
inclusion. En los casos de RCRSP, el inicio de los sintomas de dolor fue a los 39 meses.
Hubo una correlacion inversa moderada entre la puntuacion del indice de discapacidad
cervical (NDI) y la flexo extension cervical y la rotacién total y entre la puntuacién
del Inventario Central de Sensibilizacion (CSl) y la flexo extension cervical y la
rotacion total. También se encontr6 una correlacion positiva moderada entre el puntaje

total de encuesta de formato corto de 12 items (SF-12) y el flexo extension cervical



total y entre el puntaje total del SF-12 con rotacion. Se establecié una correlacion
moderada entre todos los movimientos toracicos y la puntuacion NDI, CSI y SF-12.
La carga mecanica de las extremidades superiores puede inducir dolor de cuello,
aumentar la tension mecanica en las estructuras articulares y ligamentosas de la
columna cervical o desencadenar un espasmo muscular protector. Ademas, estudios
recientes indican que las condiciones de dolor crénico pueden conducir a varios
cambios en la corteza motora primaria, como la alteracion de la excitabilidad

corticoespinal, lo que resulta en desinhibicion del movimiento e imprecision.

Yang et al (2024) indican que el dolor lumbar es una importante carga sanitaria y
econdémica mundial, ya que el 84% de las personas lo experimentan en algiin momento
de su vida. El andlisis de la carga mundial de morbilidad muestra un aumento del
17,5% en los afios vividos con discapacidad debido al dolor lumbar entre 1990 y 2019.
Las directrices internacionales recomiendan clasificar el dolor lumbar en patologia
espinal especifica, dolor de raiz nerviosa y dolor lumbar inespecifico (DLI) en funcion
de la etiologia, y categorizarlo aun mas por la duracion de los sintomas en etapas
agudas, subagudas y crénicas. Entre estos subtipos, el DLI es la afeccion mas comun
que se encuentra en la atencion primaria, generalmente sin una causa subyacente clara.
Los tratamientos regulares para el DLI incluyen cirugia, farmacoterapia, terapia de
ejercicio y varios tratamientos complementarios y alternativos. Sin embargo, las
preocupaciones sobre el uso excesivo de imagenes radiograficas, opioides e
intervenciones quirdrgicas han llevado a las guias clinicas actuales a abogar cada vez
mas por estrategias no farmacoldgicas y no invasivas. Entre ellas, ha ganado
protagonismo la combinacion de la terapia de ejercicio con técnicas complementarias.
Los estudios han demostrado que la combinacion del ejercicio de estabilidad central
con la terapia de masaje mejora significativamente el alivio del dolor, la recuperacién
funcional y la movilidad de la columna vertebral en pacientes con DLI, en
comparacién con el uso de la terapia de ejercicio sola. Las alteraciones en la estructura
de la fascia toracolumbar (TLF) se asocian con el DLI. La terapia de masaje de
percusion (TP) ha demostrado su potencial para modificar las propiedades fasciales y
aliviar el dolor. Objetivo: evalua los efectos de 6 semanas de TP sobre la intensidad,

el grosor, el dolor y la discapacidad del eco TLF en bomberos con DLI. Métodos: La
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intensidad y el grosor del eco TLF se midieron mediante ecografia, y la discapacidad
se evalué mediante el Cuestionario de Discapacidad de Roland-Morris al inicio y
después de la intervencion. El dolor se midié mediante la Escala Visual Analogica al
inicio del estudio, inmediatamente después de la primera intervencion, tres semanas
después de la intervencion y después de la intervencién. Resultados y Conclusion: Seis
semanas de terapia de masaje de percusion redujeron significativamente la intensidad
del eco de la fascia toracolumbar, aliviaron el dolor y mejoraron la discapacidad
funcional en bomberos con dolor lumbar cronico inespecifico, pero no fueron efectivos
para alterar el grosor de la fascia. La terapia de masaje percusivo surge como una
estrategia eficaz y segura para el manejo del dolor lumbar crénico inespecifico en los

bomberos.

Xing et al (2024) tuvieron como objetivo determinar la prevalencia y los factores de
riesgo de dolor lumbar entre el personal militar de diferentes categorias ocupacionales
militares. Métodos: Para esta revision sistematica, se realizaron busquedas en Embase,
PubMed y Cochrane. Resultados: De los 860 articulos, 19 estudios cumplieron con los
criterios de inclusion. Méas de 360 000 militares con situacion de dolor lumbar fueron
considerados para su inclusion en esta revision sistematica. La prevalencia de dolor
lumbar a 1 afio podria ser de hasta el 81,7% en el Ejército, el 5,2% en la Infanteria de
Marina y el 48,1% en la Fuerza Aérea. La edad, los antecedentes de dolor lumbar y la
posicion sedentaria fueron los factores de riesgo fisico, sociodemogréafico y
ocupacional mas comunes, respectivamente. Conclusiones: El dolor lumbar fue
prevalente entre el personal militar. Hubo heterogeneidad en los estudios y una
diferencia significativa en la prevalencia e incidencia entre las diversas categorias
ocupacionales. Se investigaron mas los factores de riesgo fisicos, sociodemograficos

y ocupacionales que los factores de riesgo psicolégicos.

Werthman et al (2024) indican que el dolor lumbar representa un problema
musculoesquelético prevalente a escala mundial, lo que supone una carga significativa
para las personas, los sistemas sanitarios y las economias. Tiene numerosas etiologias,
pero a menudo surge de tres causas mas comunes: molestias lumbosacras, dolor

radicular y dolor referido. Ademas, estas causas de dolor lumbar se pueden diseccionar
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en patologias més especificas que incluyen molestias miofasciales, dolor relacionado
con las articulaciones facetarias, problemas de la articulacion sacroiliaca, dolor
vertebrogénico, dolor discogénico, estenosis espinal y sindrome de cirugia de espalda
fallida. Es importante destacar que el dolor de espalda se encuentra entre los
principales motivos que impulsan a los adultos de 18 a 65 afios a buscar atencion
médica de emergencia y, dentro de esta amplia poblacion de pacientes, existen
multiples factores, como la edad, el sexo y otras comorbilidades, que tienen diversas
asociaciones con la prevalencia y la etiologia del dolor de espalda. EI consenso
favorece predominantemente el uso de AINE como agentes farmacoldgicos de primera
linea para el tratamiento del dolor lumbar. Esta coincidencia apunta a la amplia
aceptacion y efectividad de los AINE para aliviar los sintomas agudos. Sin embargo,
la prescripcidn excesiva y persistente de opioides es una discrepancia preocupante,
dados los riesgos asociados al uso y la dependencia a largo plazo. La falta de
investigacion de alta calidad sobre los resultados a largo plazo de la terapia con
medicamentos, especialmente entre los adultos mayores y aquellos con
comorbilidades, destaca un area que merece atencion inmediata. Fisioterapia y
Terapias Alternativas: A pesar de la divergencia en los puntos de vista sobre la eficacia
de algunas terapias no farmacol6gicas como la acupuntura y la manipulacién de la
columna vertebral, la literatura apoya ampliamente la educacién del paciente, la
modificacion del estilo de vida y una variedad de terapias alternativas como estrategias
iniciales efectivas. Las brechas identificadas en las estrategias preventivas y los

resultados a largo plazo ofrecen vias para futuras investigaciones.

Chrobok et al (2024) expresan que existe una alta prevalencia de lumbalgia
(lumbalgia) inespecifica entre los pacientes que acuden a los servicios de urgencias,
pero hay un desconocimiento sobre la fisioterapia en los servicios de urgencias. Por lo
tanto, nunca se ha demostrado el efecto de la fisioterapia in situ en estos pacientes. Se
evaluaron los resultados a corto plazo, la viabilidad y la satisfaccion de los pacientes
con la fisioterapia en los servicios de urgencias que presentaban dolor lumbar
inespecifico. Métodos: ensayo aleatorizado, controlado y abierto con un seguimiento
de 42 dias. Se inscribieron prospectivamente pacientes de 18 afios 0 méas que acudian

al servicio de urgencias con EPB inespecifica. Ambos grupos recibieron el mismo
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folleto con informacion escrita sobre el manejo de la EPM y ejercicios. Los pacientes
del grupo de intervencién recibieron instrucciones adicionales de un fisioterapeuta
cualificado. Resultados: Se incluyeron 86 pacientes en el analisis primario. La mediana
de edad era de 40 afios y el 40,7% eran mujeres. A los 7 dias, la mediana del indice de
Discapacidad de Oswestry (ODI) era 2 puntos inferior en el grupo de intervencion que,
en el grupo de control, lo que no era estadisticamente significativo. No hubo
diferencias entre los grupos en cuanto al dolor en el dia 7. Los pacientes que recibieron
fisioterapia se sintieron significativamente mas seguros con los ejercicios que se les
ensefiaron. Conclusiones: La fisioterapia in situ en pacientes con urgencias que
presentan dolor lumbar inespecifico se asocia con una mayor satisfaccion del paciente,
en comparacion con el tratamiento estandar. El efecto de la fisioterapia fue pequefio,

con una mejoria minima de la discapacidad, pero sin una reduccion del dolor.

Tikhile & Patil (2024) refieren que la sensibilizacion central es un aumento en la
sefializacion neuronal en el sistema nervioso central que causa hipersensibilidad al
dolor. Muchas afecciones de dolor crénico, como fibromialgia, dolores de cabeza,
osteoartritis, trastornos temporomandibulares, dolor lumbar y epicondilalgia lateral,
pueden causar sensibilizacion central. Incluso con una comprension cada vez mayor
de los mecanismos que causan la sensibilizacion central, el tratamiento aun necesita
mejorarse. Tanto la sensibilizacién central como la periférica juegan un papel crucial
en la cornificacion del LBP. De hecho, incluso ligeras alteraciones en la postura tienen
el potencial de causar inflamacion crénica en los masculos, ligamentos y articulaciones
que sostienen la parte baja de la espalda, exacerbando asi la condicion de
sensibilizacion periférica y central. Los hombres tienen mayores eventos de dolor
lumbar (32%) en comparacion con las mujeres (23.2%). El grupo de edad entre 25 y
64 afos es el de mayor incidencia. La prevalencia estimada de dolor lumbar fue de
377,5 millones en 1990; Sin embargo, debido al importante crecimiento de la
poblacion mundial entre 1990 y 2017, el numero aumenté a 577 millones. La
incidencia de dolor lumbar aument6 a medida que las personas envejecen, alcanzando
su punto maximo alrededor de los 80 y 89 afios, después de lo cual disminuyo un poco.
Entre 1990 y 2017, esta tendencia se observd tanto en hombres como en mujeres. Es

probable que la mayoria de las personas con dolor de espalda hayan experimentado
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episodios agudos de dolor lumbar en algin momento de sus vidas. El dolor lumbar
puede ser un dolor sordo o agudo. También puede hacer que el dolor se irradie a otras
areas del cuerpo, especialmente a las piernas. El dolor lumbar puede restringir el
movimiento de una persona, lo que puede afectar su trabajo, educacion y participacion
comunitaria. El escrutinio de los estudios muestra cémo los enfoques de tratamiento
son exitosos para reducir el dolor, promover una mejor funcién y mejorar la
satisfaccion del paciente. La estabilizaciéon ritmica es superior a la fisioterapia
tradicional en cuanto a la reduccion del dolor y la minimizacion de la discapacidad.
Los ejercicios de estabilidad central superan a una variedad de modalidades, que
incluyen vendaje kinésico, terapia de masaje con calor, ejercicios de control postural,
entrenamiento sensorio-motor, ejercicios de estabilizacion McGill y estabilizacion
lumbar. Se ha demostrado que la PNF mejora el equilibrio, el dolor, el control postural
y la discapacidad. TENS, IFT y UST proporcionan excelentes resultados de alivio del
dolor. Tanto la LLLT como la movilizacion de Mulligan disminuyen eficazmente el
dolor al tiempo que mejoran la funcién y la ROM. Los métodos de Mulligan superan

a los ejercicios convencionales.

Kim, Kim et al (2024) dicen que el sindrome del tunel carpiano (STC) y el dedo en
gatillo son afecciones patologicas representativas de la mano. Métodos: Realizamos
un estudio de cohorte retrospectivo de pacientes de > 20 afios diagnosticados con STC
0 dedo en gatillo. Resultados: La incidencia media anual de STC fue de 360,26 por
100.000 personas-afio y la del dedo en gatillo fue de 63,09 por 100.000 personas-afio.
La incidencia anual de STC y dedo en gatillo disminuyd significativamente. La
proporcidn de pacientes que recibieron inyecciones de corticosteroides para el STC
aumento significativamente, mientras que el numero de cirugias disminuyd
significativamente. La proporcion de pacientes que recibieron inyecciones de
corticosteroides para el dedo en gatillo aumento significativamente, mientras que el
namero de cirugias no cambid significativamente. Conclusiones: En los Gltimos 10
afios, la incidencia de STC y dedo en gatillo disminuyd. La proporcion de pacientes
que recibieron inyecciones de corticosteroides aumentd para ambas enfermedades,
pero la proporcion de pacientes que se sometieron a cirugia disminuyé para el STC

dentro de 1 afio después del diagndstico.
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Harinesan et al (2024) reportan que la neuropatia mediana en la mufieca, cominmente
conocida como sindrome del tunel carpiano (STC), es la neuropatia por atrapamiento
mas comun. Es causada por la compresion cronica del nervio mediano en la mufieca
dentro del tunel carpiano de espacio limitado. Los factores de riesgo que contribuyen
a la etiologia de la compresion incluyen el sexo femenino, la obesidad, los factores
relacionados con el trabajo y las afecciones médicas subyacentes, como el
hipotiroidismo, el embarazo y la amiloidosis. El diagnostico se realiza sobre bases
clinicas, aunque éstas pueden ser confundidas por variaciones anatémicas. Los
estudios electrodiagndsticos, que son especificos y sensibles en el diagnostico del
STC, apoyan el diagnostico; sin embargo, un subgrupo puede presentar resultados
normales. El advenimiento de las técnicas de imagen, como la ecografia y la resonancia
magnética, ayuda aun mas al proceso de diagndstico. El tratamiento del STC se divide
en los abordajes no quirtrgicos que incluyen terapia de la mano, entablillado e
inyeccion de corticosteroides, y descompresion quirdrgica del tunel carpiano. Aungue
se han desarrollado varias técnicas quirdrgicas, no hay un método mas eficaz que el
otro. Cada uno de estos enfogues de tratamiento son eficaces para proporcionar alivio
de los sintomas y se utilizan en diferentes gravedades de la afeccidn. Sin embargo,
existe una falta de consenso sobre los criterios diagnosticos estandarizados, asi como

sobre cuando y a quién derivar a los pacientes para cirugia.

Peene et al (2023) estudiaron el dolor radicular cervical, que es el dolor en la
extremidad superior causado por irritacion o compresion de la columna cervical, las
raices nerviosas o ambas. Métodos: revision de la literatura sobre el diagndstico y el
tratamiento del dolor radicular cervical. Resultados: el diagnostico situacional se
realiza mediante una combinacion de pruebas procedentes de los antecedentes del
paciente, la exploracion fisica y las investigaciones auxiliares. Las pruebas de la
columna vertebral y de la abduccion del hombro son las dos pruebas mas utilizadas
para identificar el dolor radicular cervical. El ejercicio, con o sin otros tratamientos
fisioterapéutico, puede ser beneficioso. Existen pocas pruebas para el tratamiento del
dolor radicular con paracetamol, antiinflamatorios no esteroideos y analgésicos
neuropaticos como la gabapentina, la pregabalina, los antidepresivos triciclicos y los

anticonvulsivantes. Conclusiones: El dolor radicular cervical agudo y subagudo puede
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responder bien a la administracion de corticosteroides epidurales, preferiblemente
mediante un abordaje en la linea media. En cambio, la eficacia del tratamiento con

corticosteroides epidurales para el dolor radicular cervical cronico es limitado.

Prablek et al (2023) EI dolor cervical es un problema frecuente e importante en la
atencion ambulatoria. El dolor de cuello aislado suele ser de origen
musculoesquelético y responde mejor a la medicacion y a la fisioterapia especifica. Es
necesario realizar una cuidadosa exploracién anamnésica y fisica para determinar si
existe un componente neuroldgico en el dolor de cuello del paciente. Para los pacientes
que requieren una intervencién quirtrgica, existen diferentes enfoques y
procedimientos disponibles para descomprimir la raiz nerviosa apropiada o la propia
médula espinal. Estas intervenciones suelen ser bien toleradas y, en pacientes

adecuadamente seleccionados, ofrecen beneficios significativos.

Anguiano (2023) Se realiz6 un estudio documental observacional y descriptivo en el
cual se realizo la propuesta de disefo de la estrategia “ELSSA” perteneciente al IMSS.
Se utilizé la metodologia del marco l6gico como herramienta clave para el disefio de
proyectos, asi como elementos de la metodologia TDC, ya que son métodos
estandarizados que permiten la gestion de proyectos a través de la l6gica de actividades
y componentes. Resultados: Se realizdé un diagnéstico de situacion en el que se
identificaron 6 problemas de manera general, sobre los cuales se desarrollaron 6
objetivos prioritarios a desarrollar a través de 36 intervenciones especificas. Se
desarrollaron un total de 7 tablas de teoria de cambio, con las que se espera crear una
cultura de prevencion de enfermedades y promocion de la salud en los lugares de
trabajo, donde se busca abordar tempranamente los principales problemas de salud de
la poblacion mexicana a través de la reduccion de los accidentes laborales. , la
deteccion precoz de enfermedades no transmisibles, la reduccion de factores de riesgo
ergonémicos y psicosociales, la igualdad, la prevencion primaria y la promocion de la
salud en el lugar de trabajo.

Lo et al (2023), propusieron que el dolor de hombro relacionado con el manguito
rotador (RCRSP) tiene un mecanismo de dolor complejo, pero la etiologia exacta ain

no esta clara. Una revision reciente resumid la investigacion actualizada para analizar
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el concepto tradicional de pinzamiento del hombro, que puede no ser preciso. Los
estudios actuales han demostrado que es poco probable que los factores mecanicos,
como la reduccion del espacio subacromial, la discinesia escapular y las diferentes
formas acromiales, contribuyan directamente a la RCRSP. Objetivos: Dado que el
mecanismo preciso del dolor por RCRSP sigue sin estar claro, el objetivo de esta
revision narrativa es discutir las posibles fuentes de dolor que contribuyen a la RCRSP
de acuerdo con las clasificaciones de dolor basadas en mecanismos. Resultados y
discusioén: Los resultados de la investigacion sobre los posibles factores nociceptivos
mecanicos de la RCRSP son contradictorios; las investigaciones de los mecanismos
neuropaticos y del dolor central de la RCRSP son limitadas y no concluyentes. En
general, la evidencia disponible ha indicado correlaciones moderadas a fuertes entre la
RCRSP vy las fuentes nociceptivas quimicas del dolor. Conclusion: Los resultados de
la investigacion actual pueden proporcionar nuevas direcciones para futuros estudios
sobre la etiologia de la RCRSP y su manejo clinico hacia una vision bioquimica en

lugar de la hip6tesis mecanica tradicional.

Canto Azafia (2023) investigd la relacion entre el sedentarismo el trastorno musculo-
esquelético de docentes de al IE colegio Camana. Fue una investigacion aplicada,
cuantitativa; disefio no experimental, descriptivo retrospectivo. La poblacion fue 57
docentes. Sus resultados: el rango de edad de mayor frecuencia para el dolor fue 56 a
65 afos dolor de rodillas 21.1%, cadera-piernas 17.5%. Conclusiones: existe relacion
entre sedentarismo y trastornos musculoesqueléticos; a mayor tiempo de trabajo,
mayor probabilidad de padecer trastornos musculoesqueléticos; a mayor edad mayor
posibilidad de padecer trastornos musculo-esqueléticos.

Prabhakar et al (2023) informan que el dolor medial del codo es una presentacion
comdn que puede ser un desafio para el tratamiento adecuado para el cirujano
ortopédico. Las causas incluyen epicondilitis medial, neuritis cubital, lesion del
ligamento colateral cubital, distension del flexor pronador o rotura del triceps medial.
Por lo general, se logra un buen resultado con un tratamiento adecuado de la
degeneracion del tenddn en el origen del tenddn flexor comun. El tratamiento principal

son modalidades fisioterapéuticas como estiramientos, descanso, modificacion de la
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actividad, terapia y farmacoldgicas mediante inyecciones. Si el tratamiento no
quirargico falla, se pueden intentar intervenciones intermedias como la terapia con
ondas de choque extracorpdreas, las inyecciones de plasma rico en plaquetas, la

proloterapia y la tenotomia percutanea guiada por ecografia.

Centeno Soto (2023) investigd la relacion del riesgo ergondmico con el trastorno
musculoesqueléticos. Meétodo: investigacion cuantitativa, aplicada, de corte
transversal no experimental y descriptivo correlacional, muestra 82 docentes.
Resultados: nivel bajo 1.2%, nivel medio 67.1% y alto 31.7% de riesgo ergonémico y
nivel bajo 7.3%, nivel medio 35.4% y nivel alto 57.3% trastornos musculoesqueléticos.
Concluyo: existe relacion entre riesgo ergonémico y trastorno musculoesqueléticos

para los docentes.

Corimayhua y Paricela (2023) verificaron la relacion entre riesgos ergonomicos y el
trastorno musculo-esqueléticos. Metodologia: investigacion tipo basica, relacional,
transversal - observacional. Muestra: conformada por 130 docentes. Resultados: el
rango de edad 30 - 49 afios es el 60% Y los del sexo masculino son el 55.2%. el riesgo
ergonomico fue 40,6%, el nivel muy alto 36.5% y alto el 18.8%; nivel bajo de riesgo
ergonomico 4.2% y para el trastorno musculo-esquelético, el nivel medio fue 62.5%,
el nivel alto 25.0% y el nivel bajo 12.5%. Conclusion: existe correlacion entre el riesgo

ergondmico Y el trastorno musculo-esqueléticos.

Monardes Cuadros (2023) estudio el efecto de los trastornos musculo-esqueléticos en
la calidad de vida. Metodologia: relacional, observacional, prospectivo, transversal. El
instrumento fue el cuestionario nérdico musculo-esquelético. Resultados: el grupo
etario 51-60 afios son el 48% y segun sexo el 74% son mujeres. Los trastornos
musculo-esqueléticos: 45% fue moderado, el 34% leve y 21% fuerte. Conclusion: no

existe relacion entre trastornos musculo-esqueléticos y calidad de vida.

Wang et al (2023) su estudio evalu6 el impacto de los factores ocupacionales sobre el
dolor lumbar utilizando el método de aleatorizacion mendeliana (RM), controlando las
variables de confusion. Métodos: Se utiliz6 el método ponderado de varianza inversa
y analisis de sensibilidad para generar los resultados totales del analisis univariante.

Resultados: Se encontr6 que el efecto causal total del trabajo predicho genéticamente
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que implica trabajo manual o fisico pesado sobre el dolor lumbar fue significativo. Al
ajustar las posibles variables de confusion, el efecto directo del trabajo manual o fisico
pesado sobre el dolor lumbar se mantuvo estadisticamente significativo. De manera
similar, también se encontr6 que el efecto causal total del trabajo predicho
genéticamente implica principalmente caminar o pararse sobre el dolor lumbar
también fue significativo. Sin embargo, al ajustar las posibles variables de confusion,
el efecto directo del trabajo que implica principalmente caminar o pararse sobre el
dolor lumbar se volvio insignificante. Por el contrario, los hallazgos del analisis de
RM indicaron una falta de asociacion entre el trabajo/satisfaccion laboral y el dolor
lumbar. El andlisis de sensibilidad apoyd sistematicamente estas tendencias.
Conclusién: existe vinculo causal entre el trabajo que implica un trabajo manual o
fisico pesado y un mayor riesgo de dolor lumbar, mientras que no encontraron
asociaciones significativas entre caminar/estar de pie durante mucho tiempo en el
trabajo, la satisfaccion laboral y el dolor lumbar, lo que proporciona informacion
valiosa para el desarrollo de estrategias especificas de prevencion e intervencion para

el dolor lumbar.

Osiak et al (2022) mencionan que el sindrome del tanel carpiano (STC) es una afeccion
en gran medida idiopatica y afecta al 7-16% de la poblacion adulta. Representa
aproximadamente el 90% de todos los sindromes de compresion nerviosa. En general,
el STC es mas frecuente en mujeres y aumenta con la edad, con una prevalencia mayor
entre los 45 y los 64 afios. Entre los factores de riesgo profesionales se incluyen el
agarre con fuerza, la flexion y extension repetitivas de la mufieca y la exposicién a
vibraciones. También existe una plétora de factores extrinsecos e intrinsecos que
evocan el STC secundario. De estos factores, el embarazo, la menopausia, la obesidad,
la insuficiencia renal, el hipotiroidismo, el uso de anticonceptivos orales y la
insuficiencia cardiaca congestiva pueden contribuir al STC al aumentar el volumen de
la vaina sinovial dentro del tanel. El tratamiento inicial del STC leve y moderado no
es quirargico e incluye entablillado de la mufieca, inyecciones locales de
corticosteroides y medicacion oral. También debe considerarse el tratamiento no
quirurgico si los sintomas pueden revertir espontaneamente (por ejemplo, durante el

embarazo). Las inyecciones locales de corticosteroides en el tdnel carpiano
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disminuyen la presion dentro del tanel al reducir la inflamacion y el edema de la
tenosinovitis que lo atraviesa. Este tratamiento para el STC grave proporciona una
ventaja sintomatica a 1 mes en comparacion con el placebo; sin embargo, en los casos
leves y moderados, la ventaja mas alla de 1 mes sigue siendo incierta. EI principal
efecto adverso de la inyeccion local de corticosteroides es la supresion de la sintesis
de colageno y proetoglicano en los tenocitos, lo que provoca una disminucion de la
resistencia mecanica del tendon y su posterior degeneracién. El uso de esteroides
orales, como la prednisona, s6lo ha mostrado algunos beneficios en el tratamiento a
corto plazo del STC. Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y los diuréticos no

han demostrado ningun beneficio claro y no se recomiendan en el tratamiento del STC.

Van Eerd et al (2022) dicen que los trabajadores de todas las jurisdicciones e industrias
experimentan TME, incluidos dolores y trastornos lumbares, de cuello y de las
extremidades superiores. EI manejo de los trastornos musculoesqueléticos es un
desafio para el lugar de trabajo debido a la diversidad y la interconexion de los riesgos
asociados con estos trastornos. Estudios epidemioldgicos de alta calidad han
identificado una amplia gama de factores de riesgo fisicos, psicoldgicos, psicosociales
y organizacionales para los TME. Los TME son una carga importante para la sociedad
y los lugares de trabajo debido a la reduccién de la productividad, la reduccién del
rendimiento y la pérdida de tiempo. Las investigaciones han demostrado que el dolor
lumbar es la principal causa de discapacidad entre las enfermedades no transmisibles
tanto en los paises desarrollados como en los paises en desarrollo, y se encuentra
constantemente entre las tres causas principales en todo el mundo, y que los TME
prevalecen en la multimorbilidad. Los TME relacionados con el trabajo representan el
29% de las lesiones laborales en los Estados Unidos. Los TME relacionados con el
trabajo también son un problema importante y persistente en muchas provincias
canadienses y representan entre el 40% y el 68% de todo el tiempo de trabajo perdido
en las dltimas dos décadas.

Galliker et al (2020) dicen que es importante destacar que el dolor de espalda se
encuentra entre los principales motivos que impulsan a los adultos de 18 a 65 afios a

buscar atencion médica de emergencia. Encontramos una mayor prevalencia de

20



patologias graves de la columna vertebral en el servicio de urgencias en comparacion

con la prevalencia reportada en el ambito de la atencion primaria.

Santos (2020) descubrio que la prevalencia de trastornos musculo-esqueléticos entre
los terapeutas ocupacionales es del 46.7%, ya que presentan algunas dolencias
musculoesqueléticas. Desde otro punto de vista, el 45% de los terapeutas
ocupacionales que laboran con pacientes hemipléjicos tienen un riesgo muy alto de
padecer trastornos musculoesqueléticos. EIl 46,6% de dichos terapeutas que trabajan
con pacientes con lumbalgia tienen riesgo moderado de sufrir trastornos
musculoesqueléticos y el 55% de los terapeutas ocupacionales que trabajan con
pacientes con paralisis cerebral tienen un riesgo alto. Los resultados del cuestionario
en los paises nérdicos muestran que los trastornos musculoesqueléticos mas comunes
entre los terapeutas ocupacionales se dan en la espalda o en la region lumbar, con una
tasa del 33,3%.

Rosario et al (2022) observaron que la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos
de la mano entre los dentistas en ejercicio era del 30,1%, siendo la patologia méas
prevalente la de Quervain, con un 20,8%. Llegaron a la conclusion que el 30% de los
odontologos en formacion presentaban lesiones en las manos, siendo la de Quervain

el trastornos musculoesqueléticos més prevalente.

Salinas (2022) existe una asociacion estadisticamente significativa entre los trastornos
musculoesqueléticos y la inactividad fisica de los adultos que trabajan en el Mercado
de Abastos de San Juan de Lurigancho, la cual es proporcional al nivel moderado de
correlacion entre los trastornos musculoesqueléticos y la inactividad fisica, con un
valor de Rho de Spearman = 567 y una significacion de 0. Si el valor de Rho de
Spearman es menor a 0.05, entonces se rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la
hipdtesis alternativa de que existe una correlacion significativa entre los trastornos

musculoesqueléticos y la inactividad fisica.

Los resultados del estudio de Bejarano (2021) mostraron que 67% pertenecian al sexo
femenino, 46% tenian una calidad de vida insalubre y 64% presentaban sintomas en la
region lumbar. Asimismo, se encontr6 un alto grado de correlacion entre las variables

a través del coeficiente de Spearman de 0,74 (nivel de significacién inferior a 0,05).
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Por ultimo, se concluy6 que existia una asociacion significativa entre los sintomas
musculoesqueléticos, el estilo de vida y los factores sociodemograficos entre los

miembros de las familias que vivian en zonas urbanas con limitaciones.

Balde6n y Garcia (2021) informan de que la calidad de vida de las personas mayores
en términos de salud fisica es moderada (57,8%) y mala (21,7%), con un 47,0% que
califica su funcionamiento fisico de malo y un 37,3% de moderado. En cuanto a la
salud mental, la mayoria de las personas mayores la calificaron de mala (59%) a
regular (49%).

Collantes Diaz (2021) evalud el riesgo de dispraxia relacionada con los efectos del
movimiento, segln el estilo de trabajo. Métodos: Se utilizé la metodologia de Rosa y
el cuestionario nordico para evaluar el efecto del ejercicio y la prueba de correlacion
de Pearson. Resultados: el 42% eran hombres, el 43,2% tenia riesgo de alergia
moderado y el 29,6% tenia riesgo alto o muy alto. Evaluacién deportiva: el 50%
presentd molestias en mufiecas, cuello, espalda, hombros y columna lumbar que
causaban menos molestias: tobillos/pies, caderas, rodillas y codos; Conclusion: Existe
una relacion moderada entre el desequilibrio ergondémico y el riesgo

musculoesquelético.

Segln la OMS (2021), los trastornos musculoesqueléticos incluyen més de 150
enfermedades que afectan el sistema musculoesquelético. Van desde afecciones
repentinas y de corta duracion, como fracturas, esguinces y torceduras, hasta
afecciones cronicas que limitan la capacidad funcional y causan una discapacidad
permanente. Los trastornos musculoesqueléticos suelen presentarse con dolor, a
menudo persistente, y limitaciones en la movilidad, la destreza manual y los niveles
funcionales generales, lo que reduce la capacidad de trabajo del individuo. Las
siguientes afecciones pueden verse afectadas: Articulaciones (osteoartritis, artritis
reumatoide, artritis psoriasica, gota, espondilitis anquilosante). Huesos (osteoporosis,
osteopenia y fracturas por fragilidad, fracturas traumaticas). Mdsculos (sarcopenia);
Columna (dolor de espalda y cuello); Diferentes sistemas o areas del cuerpo (dolor
localizado o generalizado y enfermedades inflamatorias, incluidas enfermedades del

tejido conectivo o vasculitis con manifestaciones musculoesqueléticas, como el lupus
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eritematoso sistémico); los que mas contribuyen a las necesidades mundiales de
rehabilitacion. Satisfacen principalmente las necesidades de rehabilitacion de los nifios

y representan aproximadamente 2/3 de las necesidades de rehabilitacion de los adultos.

Valiente (2022) encontrd que el 93,8% de los profesionales de enfermeria detectaron
sintomas musculoesqueléticos. EI 60% de las enfermeras presentd sintomas de
molestias en el cuello. El 33,3% de las enfermeras presentd molestias en el hombro, el
80% tuvo molestias en la cintura, el 23,3% tuvo dolor en el codo o antebrazo y
finalmente el 26,7% tuvo dolor en la mano o la mufieca. En resumen, los sintomas
motores presentados por los expertos del Centro Quirdrgico del Hospital Regional
Docente de Cajamarca se presentan en diferentes partes del cuerpo, como cuello,
hombros, espalda/zona lumbar, codos/brazos, trastornos de mufieca/mano, estrés. ,
Dolor de espalda, dolor de cuello, dolor de espalda, ausencia del trabajo y lesiones

musculoesqueléticas de larga duracion.

Hartvigsen et al (2018) afirman que el proceso diagnostico de la lumbalgia se centra
principalmente en el triaje de los pacientes con dolor lumbar especifico o inespecifico.
El dolor lumbar especifico se define como sintomas causados por un mecanismo
fisiopatologico particular, que incluye fracturas vertebrales, trastornos inflamatorios,
neoplasias malignas, infecciones, osteoporosis, artritis reumatoide y causas
intraabdominales. Las personas con trabajos fisicamente exigentes, comorbilidades
fisicas y mentales, los fumadores y las personas obesas corren el mayor riesgo de

reportar dolor lumbar.

Wang (2018) dice que hacer el diagnostico correcto del sindrome del tunel carpiano es
el paso mas importante en el tratamiento. El electrodiagnostico puede confirmar el
sindrome del tanel carpiano y eliminar las enfermedades imitadoras del diferencial. El
tratamiento debe proporcionar un alivio satisfactorio del dolor y la proteccion del
nervio mediano de un mayor deterioro. Las pruebas de electrodiagnostico
proporcionan informacion sobre la mononeuropatia mediana focal en la mufieca que
podria usarse para clasificar el sindrome del tunel carpiano de leve a grave. La
informacion obtenida puede ayudar a los pacientes a comprender y elegir el

tratamiento de una manera centrada en el paciente. Los falsos positivos pueden causar
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mas dafio que los falsos negativos en el caso del sindrome del tinel carpiano. Por lo
general, los tratamientos se agrupan en tratamientos conservadores frente a
tratamientos quirdrgicos. Los 2 enfoques que han dado lugar a la satisfaccion mas
consistente son la inyeccion de esteroides y el CTR. La investigacion sobre los
resultados del tratamiento disponible favorece la inyeccion de esteroides y la cirugia.
Las férulas utilizadas como tratamiento complementario parecen mejorar el dolor en
muchos pacientes a pesar de no tener evidencia estadistica significativa segun el

analisis Cochrane.

Justificacion de la investigacion: Justificacion teérica. En donde se abordara aspectos
para comprender el impacto completo de estas condiciones en la vida de los pacientes
y para desarrollar estrategias de intervencion adecuadas. Al abordar tanto los aspectos
fisicos como los psicosociales de la calidad de vida, se puede mejorar
significativamente el bienestar y la satisfaccion de estos pacientes, lo que los ayuda a
vivir una vida méas plena y activa a pesar de sus enfermedades. Justificacion préctica.
Permitird una evaluacién integral de las necesidades y desafios que enfrentan los
pacientes con enfermedades musculoesqueléticas crénicas en su vida diaria. Al
comprender en detalle como estas condiciones afectan diferentes aspectos de la calidad
de vida, como la funcionalidad fisica, el estado emocional y las interacciones sociales,
los profesionales de la salud pueden disefiar planes de tratamiento méas efectivos y
centrados en el paciente. Justificacion social. El cual se abordara la calidad de vida en
pacientes con enfermedades crénicas musculoesqueléticas es crucial para garantizar la
equidad en el acceso a la atencion médica y los recursos de apoyo. Estas enfermedades
pueden afectar desproporcionadamente a ciertos grupos socioeconémicos, como
aquellos con ingresos mas bajos o con acceso limitado a servicios de salud. Al
identificar las barreras especificas que enfrentan estos grupos en el manejo de su
enfermedad y en la busqueda de una mejor calidad de vida, se puede abogar por
politicas de salud mas inclusivas y programas de intervencion que reduzcan las

disparidades sociales en el cuidado de la salud.

Justificacion metodoldgica. Con el uso de los instrumentos de evaluacion de la calidad

de vida validados y confiables es fundamental para garantizar la precision y la
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consistencia de los datos recopilados. La literatura cientifica proporciona una variedad
de cuestionarios y escalas disefiados especificamente para medir la calidad de vida en

pacientes con enfermedades musculoesqueléticas cronicas.

Justificacion cientifica. A través de numerosos estudios se han demostrado que las
enfermedades crénicas musculoesqueléticas tienen un impacto significativo en la
calidad de vida de los pacientes. Estas condiciones no solo generan dolor crénico y
discapacidad fisica, sino que también pueden afectar aspectos psicoldgicos, sociales y
emocionales de la vida de los individuos afectados. Comprender en profundidad cémo
estas enfermedades afectan la calidad de vida de los pacientes es esencial para
desarrollar estrategias de manejo y tratamiento mas efectivas que aborden tanto los

aspectos médicos como los psicosociales de la enfermedad.

Problema: Bravo (2023) refiere que la OMS reporta que los trastornos
musculoesqueléticos son la principal causa de incapacidad o discapacidad en los
adultos mayores. El objetivo general fue describir la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos entre los adultos mayores atendidos con telemedicina en el
Hospital Regional de Lambayeque entre julio y diciembre de 2021. Se realizaron
estudios observacionales, descriptivos y transversales. La muestra estuvo compuesta
por 172 adultos mayores elegibles que aceptaron participar y luego informaron su
consentimiento via telefonica. Los datos provinieron del Cuestionario Nérdico de
Kuorinka y posteriormente fueron procesados y registrados en tablas estadisticas para
elaborar el informe final. Los participantes tenian una edad promedio de 81 afios y
eran predominantemente mujeres (72,7%), residentes urbanos (81,4%) y casados
(48,8%). Las zonas topograficas mas afectadas fueron la espalda (38,4%), la zona
lumbar (32%) y el cuello (29,1%). Las peores molestias se dieron en las rodillas y las
caderas. Las principales causas de enfermedades musculoesqueléticas son la
osteoartritis (96,8%) y la osteoporosis (96,8%). Los farmacos mas utilizados fueron
paracetamol (70,9%), tramadol (37,7%), diclofenaco (18%), naproxeno (13,4%) y
orfanadina (9,9%). Por tal razon se considera apropiado plantear el siguiente problema
cientifico: ¢Cual es el nivel de diagnostico situacional de los Pacientes con trastornos

musculoesqueléticos atendidos en el Centro de Salud Caritas - Cariete 2024?
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Conceptualizacion y operacionalizacion de variables. Definicion conceptual de
variable: Trastorno musculoesquelético. Se extienden a casi todas las ocupaciones y
sectores, y tienen consecuencias fisicas y econdmicas criticas de trabajadores, familias,
empresas y gobiernos (OMS 2021). Definicion operacional de la variable. Trastorno
musculoesquelético: Los trastornos musculoesqueléticos se identificaran mediante el
cuestionario denominado Nérdico de Kuorinka, que estd compuesto de tres factores:
factor anatomico, factor etioldgico, factor sintomatologico, los cuales se denominaran

dimensiones, los cuales cuentan con los indicadores e items.

Hipdtesis: La investigacion por ser descriptiva, no implica plantear hipdtesis, segun
Hernandez y Mendoza (2018).

Obijetivos. Objetivo general: Determinar el diagndstico situacional de los Pacientes
con trastornos musculoesqueléticos atendidos en el Centro de Salud Caritas - Carfiete
2024. Objetivos especificos: Identificar el nivel de dolor en el factor anatdmico de los
pacientes con trastornos musculoesqueléticos atendidos en el Centro de Salud Caritas
- Cafete 2024; Especificar el nivel de dolor en el factor etioldgico de los pacientes con
trastornos musculoesqueléticos atendidos en el Centro de Salud Caritas - Cafiete 2024.;
Describir los tratamientos farmacos y fisioterapéuticos aplicados a los diferentes
pacientes con trastornos musculoesqueléticos atendidos en el Centro de Salud Caritas
- Cariete 2024.

2. METODOLOGIA

La presente investigacion fue de tipo descriptiva, aplicada y Transversal, porque los
datos se recolectaron durante el 2024 (un solo dato de cada paciente) Escobar et al
(2015). La investigacion se llevo a cabo utilizando un cuestionario, que permitio la

recopilacion de datos de manera no experimental.

La poblacion la constituyeron todos los pacientes adultos mayores que fueron

atendidos en medicina fisica del Centro de Salud Caritas — Cafiete.

La muestra estuvo conformada por 80 pacientes adultos mayores. El muestreo fue por
conveniencia, para poblaciones finitas, se seleccionaron todos los pacientes adultos

mayores atendidos que fueron atendidos en el Centro de Salud Caritas - Carfiete durante
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enero a julio del afio 2024 (Baena 2019).
Técnicas e instrumentos de investigacién

La técnica que se utilizo fue el cuestionario la cual es una técnica que tuvo el objetivo
de obtener informacion precisa y objetiva sobre los trastornos musculoesquelética de

los pacientes registrados.
Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos fueron analizados usando métodos estadisticos descriptivos. Los resultados
se muestran en tablas especificamente disefiadas para cumplir con los objetivos del
estudio. El procesamiento de los datos se llevé a cabo utilizando el software SPSS
V/26. La base de datos se tabul6 utilizando tablas de doble entrada en Microsoft Excel
y luego se importd al SPSS. Se realizd un andlisis descriptivo Univariable y
multidimensional, calculando frecuencias absolutas (n) y relativas (%) para los

tratamientos del trastorno musculoesquelético.
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3. RESULTADOS
Tabla 1

Presencia de dolor de los pacientes con trastornos musculoesqueléticos.

Opcion  Cuello Hombro Espalda Lumbar Brazo/Codo/ Muieca/

dorsal Antebrazo Mano

F % F % F % F % F % F %

No 48 60 73 91, 63 788 32 40 79 98,8 79 98,8
3

Si 32 40 7 8,7 17 21,3 48 60 1 1,3 1 13

Total 80 100 80 100 80 100 80 100 80 100 80 100

Nota: datos obtenidos del Centro de Salud Caritas - Cafete

La tabla 1, respecto a las molestias en lugares de la anatomia del cuerpo en diferentes
zonas son: en el cuello existe un 40 % con dolor focalizado, en el hombro 8,7 %, en la
espalda dorsal hay un 21,3 %, el 60 % en la zona lumbar, en el Brazo/ codo/antebrazo

1,3 %y en la mufieca/mano el 1,3 %.
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Tabla 2

Tiempo en meses que presenta la molestia o dolor del paciente con trastornos
musculoesqueléticos

Tiempo Cuello Hombro  Espalda Brazo/Codo/ Mufieca
dorsal/Lumbar Antebrazo / Mano

F % F % F % F % F %

Ninguno 46 575 75 938 31 38,8 79 988 79 98,8

Desdelal2 26 325 5 63 25 31,3 1 1.3 1 13

meses

Desde13a26 3 38 0 O 7 8,8 0 0 0 O

meses

Desde27a54 2 25 0 O 12 15 0 0 0 O

meses

Desde 55 a 3 38 0 0 5 6.3 0 0 0 O

120 meses

Total 80 100 80 100 80 100 80 100 80 100

Nota: datos obtenidos del Centro de Salud Caritas - Cafiete

La tabla 2 muestra el tiempo de la dolencia segun zona anatémica del cuerpo: el 32,5
% en la zona del cuello es 1 12 meses, el 3,8 % desde 13 a 26 meses, 3,8 % de 55 a
120 meses y el 2,5 % de 27 a 54 meses. Para la zona del hombro, el 6,3 % de los
pacientes se encuentra desde 1 a 12 meses. En cuanto a la zona espalda dorsal/ Lumbar,
el 31,3 % desde 1 a 12 meses, 15% desde27 a 54 meses, el 8,8 % desde 13 a 26 meses
y el 6,3 % desde 55 a 120 meses. En la zona brazo/codo/antebrazo, el 1,3% desde 1 a
12 meses de los pacientes con dolencias musculoesqueléticos. En la mufieca/mano, el

1,3 % desde 1 a 12 meses para los pacientes con dolencias musculoesqueléticos.
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Tabla 3

Frecuencia de molestias en los ultimos 12 meses en los pacientes con trastornos

musculoesqueléticos

Opcion Cuello Hombro Espalda dorsal ~ Brazo/Codo Mufieca/
/Lumbar /Antebrazo  Mano
F % F % F % F % F %
Si 25 313 5 6,3 45 56,3 1 1,3 1 13
NO 55 68,7 75 93,7 35 43,7 79 98,7 79 98,7
Total 80 100 80 100 80 100 80 100 80 100

Nota: datos obtenidos del Centro de Salud Caritas - Cafete

La tabla 3 sobre las molestias en los Ultimos 12 meses reporta: Se tiene que, el 31,3 %

presente molestias en el cuello, el 6,3 % en el hombro, el 56,3 % en la espalda

dorsal/Lumbar y el 1,3% en la mufieca/mano de los pacientes con molestias

Musculoesqueléticos.
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Tabla 4

Tiempo que ha tenido molestias en los ultimos 12 meses en los pacientes con

trastornos musculoesqueléticos

Opcion

0 dias
1a7dias
8 a 30 dias

>30 no

seguidos
Siempre

Total

Cuello Hombro Espalda dorsal Brazo/Codo Mufieca/
/Lumbar /Antebrazo  Mano

F % F % F % F % F %

50 625 75 938 79 988 80 100 34 425

8 10 1 13 O 0 0 0 8 10

13 16,3 3 38 0 0 0 0 20 25

2 25 0 O 0 O 0 O 0 0

7 88 1 13 1 1,3 0 0 18 22,5

80 100 80 100 80 100 80 100 80 100

Nota: datos obtenidos del Centro de Salud Caritas - Cafete

La tabla 4 muestra las molestias en los Gltimos 12 meses: el 62,5 % en 0 dias, el 16,3
% de 8 a 30 dias, el 10 % de 1 a 7 dias, el 8,8 % siempre y el 2,5 % mayor a 30 dias
seguidos. Para el hombro, 93,8 % en o dias, el 3,8 % en 8 a 30 dias, 1,3 % de 1 a 7 dias

y 1,3 % siempre. En cuanto a la molestia en la espalda dorsal/ lumbar, el 98,8 % o dias

y el 1,3 % siempre. Para la molestia brazo/codo/antebrazo el 100% o dias. Para la
mufieca/mano, el 42,5 % en 0 dias, el 22,5 % siempre, el 25 % de 8 a 30 dias y el 10

% de 1 a7 dias.
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Tabla5

Duracion de cada episodio en los pacientes con trastornos musculoesqueléticos

Opciones Cuello Hombro Espalda Brazo/Codo Mufieca/
dorsal [Antebrazo  Mano
/Lumbar

F % F % F % F % F %

0 horas 7 938 75 938 31 38,8 79 98.7 79 98.7
5

1 hora 1 13 1 13 8 10 0 0 0 O

1 a 24 horas 1 13 1 13 6 7,5 0 0 0 O

1a7dias 2 25 2 25 23 28,7 1 1,3 1 13

ladsemanas 0 O 0 0 8 10 0 0 0 O

>1 mes 1 13 1 13 4 5 0 0 0 O

Total 8 100 80 100 80 100 80 100 80 100
0

Nota: datos obtenidos del Centro de Salud Caritas - Cafete

La tabla 5, reporta al periodo de duracion del episodio: para el cuello el 93,8 % de 0
horas, el 2,5 % de 1 a 7 dias, el 1, 3 % igual para 1 a 24 horas, 1 hora y mayor a 1 mes.
Para el hombro, el 93,8 % 0 dias, 2,5 % de 1 a 7 dias, el 1,3 % igual para 1 hora, de 1
a 24 hora'y mayor a 1 mes. Para la espalda dorsal/Lumbar, el 38,8 % de 0 horas, 28,7
% de 1 a7 dias, el 10% de 1 hora, el 10 % de 1 a 4 horas, el 7,5 % de 1 a 24 horas, el
5 % mayor un mes. En cuanto al brazo/codo/antebrazo, el 98,7 % de o horas y el 1,3

% de 1 a 7 dias. Para la mufieca/mano, el 98,7 de 0 horas y el 1,3 % de 1 a 7 dias.
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Tabla 6

Tiempo tiene estas molestias que han impedido hacer su trabajo en los ultimos 12

meses en los pacientes con trastornos musculoesqueléticos

Opciones Cuello Hombro  Espalda dorsal Brazo/Codo Mufieca/
/Lumbar /Antebrazo  Mano
F % F % F % F % F %
O dias 62 775 7 95 36 45 79 988 79 98,8
6
1a7dias 16 20 3 38 41 51,2 1 1,2 1 172
ladsemanas 2 25 1 13 2 2,5 0 0 0 O
>lmes 0 O 00 1 1,3 0 O 0 0
Total 80 100 8 100 80 100 80 100 0 100
0

Nota: datos obtenidos del Centro de Salud Caritas - Cafete

La tabla 6, reporta: para el cuello, el 77,5 % o dias, el 20 % de 1 a 7 dias y el 2,5 %.
Para el hombro, el 95% de 0 dias, el 3,8 % de 1 a 7 dias y el 1,3 % de 1 a 4 semanas.
Para el brazo/codo/antebrazo, el 98,8 % de 0 dias y el 1,2 % de 12 a 7 dias. Para la

mufieca/mano, el 98,8 % de 0 diasy el 1,2 % de 1 a 7 dias.
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Tabla 7

Recibid tratamiento por estas molestias en los Gltimos 12 meses en los pacientes con

trastornos musculoesqueléticos.

Opciones F %
Cuello (terapia/masoterapia) 24 30
Hombro (terapia masoterapia) 4 5
Espalda dorsal/Lumbar (terapia/masoterapia) 45 56,3
Brazo/Codo/Antebrazo (Terapia/masoterapia) 1 1,3
Murieca/Mano TUNEL CARPEANO (terapia/Masoterapia) 1 1,3
Ninguno 5 6,3
Total 80 100

Nota: datos obtenidos del Centro de Salud Caritas - Cafete

La tabla 7, sobre el tratamiento recibido por las molestias en los Gltimos 12 meses: el

56,3 % se da en la espalda dorsal/ Lumbar (terapia/masoterapia, el 30 % para el cuello

(terapia/masoterapia), el 6,3 % ningan tratamiento, el 5 % en el hombro

(terapia/masoterapia) y el 1,3 % para brazo/codo/antebrazo (terapia/masoterapia) y

mufieca/mano(terapia/masoterapia).
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Tabla 8

Tuvo molestias en los Gltimos 7 dias en los pacientes con trastornos

musculoesqueléticos

Opciones F %

Cuello 22 27,5
Hombro 2 2,5
Espalda dorsal/Lumbar 33 41,3
Brazo/Codo/Antebrazo 1 1,3
Cuello y espalda dorsal/ Lumbar 8 10

Hombro y espalda dorsal/Lumbar 1 1,3
Ninguno 13 16,3
Total 80 100

Nota: datos obtenidos del Centro de Salud Caritas - Cafete

La tabla 8, sobre las molestias en los Gltimos 7 dias, las molestias se dieron en: el 41,3

% en espalda dorsal/Lumbar, el 27, % en el cuello, 16,3 %ninguno molestia, el 10 %

en el cuello/y espalda dorsal/Lumbar, el 2,5 % en nel hombroy el 1,3 % en el hombro

y espalda dorsal/lumbar.
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Tabla 9

Calificacion de las molestias en los pacientes con trastornos musculoesqueléticos.

Calificacion de la molestia Muy poca Poca Mediana Total

molestia molestia %

f % f % f %

Cuello 6 4 17 211 6 8 33.1
Hombro 0 0 5 6,3 0 0 6.3
Espalda dorsal/Lumbar 2 3 15 19 30 36 58
Brazo/Codo/Antebrazo 0 0 0 0 1 13 1.3
Mano/mufieca 0 0 1 1,3 0 0 1,3
Total 8 7 38 47,7 37 453 100

Nota: datos obtenidos del Centro de Salud Caritas - Cafete

En la tabla 9, sobre los sintomas de los pacientes se obtuvo: el 4 % muy poca molestia
en cuello, el 21.1 % poca molestia y 8 % mediana molestia en cuello. Para hombro.
6,3 % poca molestia. En la espalda dorsal/Lumbar, el 3 %muy poca molestia, 19%
poca molestia 36 % mediana molestia. En brazo/codo/antebrazo, 1,3% en mediana

molestia y mafio/murfieca 1,3 % poca molestia.
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Tabla 4

Atribucion de las molestias en los pacientes con trastornos musculoesqueléticos

Atribucion la molestia F %

Molestia del cuello por carga o excesos de fuerza 30 37,6
Molestia en el hombro por carga o exceso de fuerza 2 2,6
Molestia de la espalda dorsal/Lumbar por carga o tension 48 60,1
Total 80 100

Nota: datos obtenidos del Centro de Salud Caritas - Canete

La tabla 10, sobre a que se atribuye estas molestias: el 60,1 % se atribuye a las

molestias de la espalda dorsal/Lumbar por carga o tension; el 37,6 % a las molestia del

cuello por carga o exceso de fuerza y el 2,6 % a la molestia de la espalda dorsal/

Lumbar por estrés y tension acumulada.
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Tabla 51

El factor etioldgico dolor en los pacientes con trastornos musculoesqueléticos

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Osteoporosis 33 41,3
Osteoartritis 16 20,0
Sarcopenia 1 1,3
Reumatismo de tejidos blandos 1 1,3
Fibromialgia 2 2,5
Artropatias por cristales 1 1,3
Polimialgia reumética 1 1,3
Artritis reumatoide 1 1,3
No se puede determinar 24 30,0
Total 80 100,0

Nota: datos obtenidos del Centro de Salud Caritas - Cafete

En la tabla 11 se observa para el factor etioldgico: que el 41,3 % se encuentra en la
osteoporosis, el 30 % manifiesta que no se puede determinar, el 20 % indica que
encuentra en osteoartritis, el 2,5 % manifiesta encontrarse en la fibromialgia, y el 1,3
% en el mismo valor para sarcopenia, reumatismo de tejidos blandos, Artropatias por

cristales, polimialgia reumatica y artritis reumatoide.
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Tabla 12

El tratamiento farmacoldgico de los sintomas en pacientes con trastornos

musculoesqueléticos

Opciones Frecuencia Porcentaje
Ibuprofeno 1 1,3
Naproxeno 35 43,8
Paracetamol 26 32,5
Diclofenaco 9 11,3
Dolo Neurobion 4 5,0
Dolocordralan 5 6,3
Total 80 100,0

Nota: datos obtenidos del Centro de Salud Caritas - Cafete

En latabla 12 el tratamiento farmacoldgico de los sintomas en pacientes con trastornos
musculoesqueléticos indica: el 43,8 % utiliza como tratamiento el Naproxeno, el 32,5
% el Paracetamol, el 11,3 % el Diclofenaco, el 6,3 % el Dolocordralan, el 5 % el Dolo

Neurobion y 1,3 % el Ibuprofeno.
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4. ANALISIS Y DISCUSION

Latabla 1, respecto a las molestias en lugares de la anatomia del cuerpo en zonas
especificas, en el cuello existe un 40 % con dolor focalizado, en el hombro 8,7 %, en
la espalda dorsal hay un 21,3 %, el 60 % en la zona lumbar, en el Brazo/ codo/antebrazo
1,3 %y en la mufieca/mano el 1,3 %. Se concuerda con Jalali et al (2024) porque ellos
refieren que el aumento de la duraciéon del uso de smartphones, ordenadores y
portatiles, combinado con la disminucion de la actividad fisica y los cambios
perjudiciales en las condiciones ergonémicas de los puestos de trabajo durante el
periodo de cuarentena causado por la pandemia de COVID-19, ha dado lugar a un
cambio de tareas dindmicas a estaticas y a un aumento de la prevalencia e incidencia
de los TME. Tambien con Gong et al (2024) debido a que ellos afirman que el dolor
de cuello es una afeccion musculoesquelética frecuente y una importante carga para la
salud. Ademas, agregan que cuarto trastorno musculoesquelético son méas frecuente,
el dolor de cuello representa una importante carga socioeconémica y tiene un grave
impacto negativo en la calidad de vida y la salud fisica y mental. Por lo tanto, la
prevencion y el tratamiento del dolor cervical merecen una mayor atencion. Existen

diversas intervenciones para tratar el dolor de cuello, como la farmacoterapia,

La tabla 2. Sobre el tiempo de la dolencia segin zona anatémica del cuerpo, el
32,5 % en la zona del cuello es 1 12 meses, el 3,8 % desde 13 a 26 meses, 3,8 % de 55
a 120 meses y el 2,5 % de 27 a 54 meses. Para la zona del hombro, el 6,3 % de los
pacientes se encuentra desde 1 a 12 meses. En cuanto a la zona espalda dorsal/ Lumbar,
el 31,3 % desde 1 a 12 meses, 15% desde27 a 54 meses, el 8,8 % desde 13 a 26 meses
y el 6,3 % desde 55 a 120 meses. En la zona brazo/codo/antebrazo, el 1,3% desde 1 a
12 meses de los pacientes con dolencias musculoesqueléticos. En la mufieca/mano, el
1,3 % desde 1 a 12 meses para los pacientes con dolencias musculoesqueléticos.
Estamos de acuerdo con Zhou et al (2024) indicaron que la prevalencia general de los
TMERT del codo entre los trabajadores fue del 7,3%. Sin embargo, la prevalencia de
los TMERT del codo en la fabricacion de juguetes fue del 21,3%, que fue
significativamente mayor que en otras industrias (P < .05). El andlisis de regresion

logistica mostré que los factores de riesgo para los trastornos de la circulacion del codo
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eran: tener 40 afios 0 mas, estar casado, tener muy mala salud, ser zurdo, levantar pesas
(més de 20 kg cada vez), realizar trabajos que requieren fuerza en las extremidades
superiores 0 en la mano, trabajar en una posicion incomoda, realizar operaciones
repetitivas en un minuto, utilizar herramientas vibratorias, realizar trabajos que
impliquen frio, corrientes de aire fresco o cambios de temperatura, realizar trabajos en
el mismo taller, realizar trabajos al aire libre, tratar frecuentemente con clientes,
trabajar en dos turnos, trabajar a menudo horas extras, tener escasez de personal y
trabajar a menudo para colegas. Tambien se concuerda con Doiron-Cadrin et al (2020)
porque ellos reportan que la Terapia fisica se utiliza por sus efectos analgésicos,
antiinflamatorios, vasoconstrictores y antioxidantes en las patologias del hombro al
reducir la inflamacion, el estrés oxidativo, la temperatura, la velocidad de conduccién
nerviosa, la hinchazén, la actividad enzimaética, la circulacion sanguinea y la
transmision de sefiales de dolor. Asi también concordamos con Harinesan et al (2024)
Es causada por la compresion cronica del nervio mediano en la mufieca dentro del
tunel carpiano de espacio limitado. Los factores de riesgo que contribuyen a la
etiologia de la compresion incluyen el sexo femenino, la obesidad, los factores
relacionados con el trabajo y las afecciones médicas subyacentes, como el

hipotiroidismo, el embarazo y la amiloidosis.

La tabla 3 sobre las molestias en los ultimos 12 meses. Se tiene que, el 31,3 %
presente molestias en el cuello, el 6,3 % en el hombro, el 56,3 % en la espalda
dorsal/Lumbar y el 1,3% en la mufieca/mano de los pacientes con molestias
Musculoesqueléticos. Se concuerda con Varacallo et al (2023) dado que ellos dicen
que algunos factores extrinsecos e intrinsecos, como las actividades de uso excesivo,
los traumatismos y los cambios degenerativos en la articulacién del hombro, o una
combinacidn de estos factores, se asocian con el desarrollo de tendinitis del manguito
rotador. La inflamacion de los tendones puede causar hinchazén; irritacion;
incomodidad; dolor, especialmente durante la actividad; movimiento limitado del

hombro; debilidad muscular; y, en dltima instancia, la discapacidad funcional.

La tabla 4 sobre si ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses, se tiene que el
62,5 % en 0O dias, el 16,3 % de 8 a 30 dias, el 10 % de 1 a 7 dias, el 8,8 % siempre y el
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2,5 % mayor a 30 dias seguidos. Para el hombro, 93,8 % en o dias, el 3,8 % en 8 a 30
dias, 1,3% de 1a 7 diasy 1,3 % siempre. En cuanto a la molestia en la espalda dorsal/
lumbar, el 98,8 % o dias y el 1,3 % siempre. Para la molestia brazo/codo/antebrazo el
100% o dias. Para la mufieca/mano, el 42,5 % en 0 dias, el 22,5 % siempre, el 25 % de
8a30diasyel 10 % de 1a 7 dias. Se concuerda con Galliker et al (2020) porque ellos
dicen que es importante destacar que el dolor de espalda se encuentra entre los
principales motivos que impulsan a los adultos de 18 a 65 afios a buscar atencion
médica de emergencia. Asi también con Tikhile & Patil (2024) porque indican la
incidencia de dolor lumbar aument6 a medida que las personas envejecen, alcanzando
su punto maximo alrededor de los 80 y 89 afios, después de lo cual disminuyo un poco.
También con Chrobok et al (2024) reportan la mediana de edad era de 40 afios y el
40,7% eran mujeres. A los 7 dias, la mediana del indice de Discapacidad de Oswestry
(ODI) era 2 puntos inferior en el grupo de intervencion que, en el grupo de control, lo

que no era estadisticamente significativo.

La tabla 5, respecto al periodo de duracion del episodio en cuello, el 93,8 % de
0 horas, el 2,5 % de 1 a 7 dias, el 1, 3 % igual para 1 a 24 horas, 1 hora y mayor a 1
mes. Para el hombro, el 93,8 % 0 dias, 2,5 % de 1 a 7 dias, el 1,3 % igual para 1 hora,
de 1 a 24 hora 'y mayor a 1 mes. Para la espalda dorsal/Lumbar, el 38,8 % de 0 horas,
28,7 % de 1 a7 dias, el 10% de 1 hora, el 10 % de 1 a 4 horas, el 7,5 % de 1 a 24 horas,
el 5 % mayor un mes. En cuanto al brazo/codo/antebrazo, el 98,7 % de o horas y el
1,3 % de 1 a 7 dias. Para la mufieca/mano, el 98,7 de 0 horas y el 1,3 % de 1 a 7 dias.
Nuestros resultados tienen semejante tendencia con Zhang, Chen et al (2024) porque
ellos sobre la base de los datos clinicos actuales, el metanalisis mostraron que la
acupuntura sola o combinada con fisioterapia es eficaz para el alivio del dolor a corto
y mediano plazo (< 3 meses) y las mejoras funcionales. Sin embargo, en comparacion
con otras intervenciones, la eficacia del periodo a largo plazo (3 a 12 meses) no difirio
significativamente. Después del tratamiento, estas modalidades mostraron ventajas
como una mejor abduccion de la articulacion del hombro, la rotacion externa y los
movimientos de flexion hacia adelante. Sin embargo, no se observaron diferencias

significativas en el movimiento de rotacion interna.
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La tabla 6, reporta para el cuello, el 77,5 % o dias, el 20 % de 1 a 7 diasy el 2,5
%. Para el hombro, el 95% de 0 dias, el 3,8 % de 1 a 7 diasy el 1,3 % de 1 a 4 semanas.
Para el brazo/codo/antebrazo, el 98,8 % de 0 dias y el 1,2 % de 12 a 7 dias. Para la
mufieca/mano, el 98,8 % de 0 dias y el 1,2 % de 1 a 7 dias. Se coincide con Wang et
al (2023) debido a que refieren que el efecto directo del trabajo que implica
principalmente caminar o pararse sobre el dolor lumbar se volvi6 insignificante. Por
el contrario, los hallazgos indicaron una falta de asociacion entre el trabajo/satisfaccion
laboral y el dolor lumbar. El andlisis de sensibilidad apoyd sisteméaticamente estas

tendencias.

La tabla 7, sobre el tratamiento recibido por las molestias en los Gltimos 12
meses, el 56,3 % se da en la espalda dorsal/ Lumbar (terapia/masoterapia, el 30 % para
el cuello (terapia/masoterapia), el 6,3 % ningun tratamiento, el 5 % en el hombro
(terapia/masoterapia) y el 1,3 % para brazo/codo/antebrazo (terapia/masoterapia) y
mufieca/mano(terapia/masoterapia). Coincidimos con Zhang et al (2024) La actividad
aerdbica y las actividades de fortalecimiento muscular se asociaron con una buena
CVRS en pacientes con dolor cervical, pero solo la actividad aerobica se relacioné con
jornadas fisicas poco saludables més cortas. Los anélisis de subgrupos encontraron que
el resultado combinado de las actividades aerdbicas y de fortalecimiento muscular solo
fue mas significativo en la CVRS en pacientes de <60 afios o >60 afios, hombres o
mujeres, y pacientes con tiempo de pantalla de <3 horas o >3 horas (p-tendencia
<0,05). Conclusion: Las actividades aerobicas y de fortalecimiento muscular se
asociaron con un buen prondstico en los pacientes con dolor de cuello, pero el efecto

de la actividad aerdbica puede ser mas pronunciado.

Ademas, coincidimos con Cevik & Pala (2024), ellos no encontraron diferencias
basales en las mediciones entre los grupos. Después de la intervencion, todos los
grupos mostraron un aumento del rango de movimiento (ROM) y una disminucion de
las puntuaciones de EVA y discapacidad del cuello (p<0,001). El grupo de Mulligan
mostré una mejoria significativamente mayor en EVA, ROM y NDI en comparacién
con otros grupos (p<0.001). El grupo simulado demostré una mayor mejoria en el

indice de discapacidad del cuello y el ROM de extension en comparacion con el grupo
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de fisioterapia (p<0,001). Conclusién: La técnica Mulligan Reverse Natural
Apophyseal Glides en la region toracica superior demostro ser beneficiosa para el
alivio del dolor, la amplitud de movimiento y la funcionalidad en el dolor de cuello
mecanico. Los efectos a largo plazo justifican una mayor exploracién a través de

estudios basados en la poblacion.

Estamos también de acuerdo con Doiron-Cadrin et al (2020) porque ellos
reportan que la Terapia fisica se utiliza por sus efectos analgésicos, antiinflamatorios,
vasoconstrictores y antioxidantes en las patologias del hombro al reducir la
inflamacion, el estrés oxidativo, la temperatura, la velocidad de conduccién nerviosa,
la hinchazén, la actividad enzimatica, la circulacion sanguinea y la transmision de
sefiales de dolor. Finalmente, coincidimos con Manoso-Hernando et al (2024) y
Sonone & Patil, (2024) pues ellos informan la evaluacion de la condicion y las pruebas
diagndsticas que se le dieron a una trabajadora de campo de 62 afios que se quejaba de
dolor en el hombro izquierdo. Para mejorar la movilidad funcional y disminuir las
molestias, el paciente se sometié a fisioterapia. A lo largo de las sesiones de
fisioterapia, la movilidad funcional del paciente mejor6 y su nivel de malestar
disminuy6 gradualmente. Este caso se suma al cuerpo de conocimientos sobre técnicas
de fisioterapia exitosas para lesiones de manguito rotador al enfatizar el valor de un
enfoque integral para ayudar a los pacientes con dolor crénico de hombro a lograr

resultados favorables.

La tabla 8, sobre las molestias en los ultimos 7 dias, las molestias se dieron en el
41,3 % en espalda dorsal/Lumbar, el 27,5 % en el cuello, 16,3 %ninguno molestia, el
10 % en el cuello/y espalda dorsal/Lumbar, el 2,5 % en el hombro y el 1,3 % en el
hombro y espalda dorsal/lumbar. Concordamos con Tikhile & Patil (2024) porque
ellos afirman que la estabilizacion ritmica es superior a la fisioterapia tradicional en
cuanto a la reduccién del dolor y la minimizacion de la discapacidad. Los ejercicios de
estabilidad central superan a una variedad de modalidades, que incluyen vendaje
Kinésico, terapia de masaje con calor, ejercicios de control postural, entrenamiento
sensorio-motor, ejercicios de estabilizacion McGill y estabilizacion lumbar. Se ha

demostrado que la PNF mejora el equilibrio, el dolor, el control postural y la
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discapacidad. Asi también nuestros resultados son concordantes con Lo et al (2023)
ellos muestran evidencia disponible ha indicado correlaciones moderadas a fuertes
entre el hombro doloroso relacionado con el manguito rotador y las fuentes
nociceptivas quimicas del dolor. Conclusion: Los resultados de la investigacion actual
pueden proporcionar nuevas direcciones para futuros estudios sobre la etiologia de
hombro doloroso relacionado con el manguito rotador y su manejo clinico hacia una

vision bioquimica en lugar de la hipotesis mecanica tradicional.

En latabla 9, sobre los sintomas de los pacientes se obtuvo que, el 4 % muy poca
molestia en cuello, el 21.1 % poca molestia y 8 % mediana molestia en cuello. Para
hombro. 6,3 % poca molestia. En la espalda dorsal/Lumbar, el 3 %muy poca molestia,
19% poca molestia 36 % mediana molestia. En brazo/codo/antebrazo, 1,3% en
mediana molestia y mafio/mufieca 1,3 % poca molestia. Se concuerda con Durgut et al
(2024) manifiestan que la tendinitis del manguito rotador (TMR) es una de las
patologias méas frecuentes del hombro. Causa dolor, limita los movimientos de las
articulaciones del hombro y deteriora la funcién. A pesar de los diversos métodos de
tratamiento, actualmente no existen directrices especificas sobre la intervencion mas
eficaz para la TMR. Hasta donde sabemos, ningun estudio ha comparado los efectos
del vendaje Kinesio (KT) y la terapia de frio (TC) en individuos con TMR. Los
hallazgos sugieren que la KT y la TC podrian ser utilizadas como modalidades
complementarias al ejercicio para el descanso y el alivio del dolor nocturno en
pacientes con TMR, asi como efectos positivos sobre el dolor de la actividad, la
funcion, la ROM vy la fuerza de agarre. ElI uso de KT junto con un programa de
ejercicios podria ser una opcion terapéutica mas eficaz que el uso de la TC para mejorar
el dolor nocturno, el dolor de actividad y la funcion de las extremidades superiores

durante la rehabilitacion a corto plazo de los pacientes con TMR.

La tabla 10, sobre a que se atribuye estas molestias, el 60,1 % se atribuye a las
molestias de la espalda dorsal/Lumbar por carga o tension, el 37,6 % a las molestia del
cuello por carga o exceso de fuerza. El 2,6 % a la molestia de la espalda dorsal/ Lumbar
por estrés y tension acumulada. Nuestros resultados son concordantes a Hartvigsen et

al (2018) y Xing et al (2024) porque ellos dicen que la prevalencia de dolor lumbar a
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1 afo podria ser de hasta el 81,7% en el Ejército, el 5,2% en la Infanteria de Marina y
el 48,1% en la Fuerza Aérea. La edad, los antecedentes de dolor lumbar y la posicién
sedentaria fueron los factores de riesgo fisico, sociodemogréafico y ocupacional mas

comunes, respectivamente.

En la tabla 11. Se observa que, para el factor etioldgico, que el 41,3 % se
encuentra en la osteoporosis, el 30 % manifiesta que no se puede determinar, el 20 %
indica que encuentra en osteoartritis, el 2,5 % manifiesta encontrarse en la
fibromialgia, y el 1,3 % en el mismo valor para sarcopenia, reumatismo de tejidos
blandos, Artropatias por cristales, polimialgia reumatica y artritis reumatoide.
Concordamos con Kim et al (2024) refieren que el bloqueo epidural interlaminar
cervical (CIEB) puede ser eficaz para el tratamiento del dolor de cuello o de las
extremidades superiores. Aunque la frecuencia es baja, los bloqueos epidurales
cervicales, incluidos los bloqueos epidurales interlaminares y transforaminales,
pueden causar varias complicaciones. Estas complicaciones incluyen dolor de cuello,
enrojecimiento facial, nauseas, voOmitos, hipotension transitoria, infeccion,
insuficiencia respiratoria, debilidad subjetiva en los brazos, insomnio, mareos, vision
doble, bloqueo subdural, puncién dural, dolor de cabeza, lesién nerviosa, dolor
neuropatico, hematoma epidural, toxicidad sistémica de los anestésicos locales,
formacion de siringe, accidente cerebrovascular, infarto de la médula

espinal/cerebelo/tronco encefélico, paralisis 0 muerte.

Tambien concordamos con Prablek et al (2023) El dolor cervical es un problema
frecuente e importante en la atencion ambulatoria. EI dolor de cuello aislado suele ser
de origen musculoesquelético y responde mejor a la medicacion y a la fisioterapia
especifica. Es necesario realizar una cuidadosa exploracién anamnésica y fisica para
determinar si existe un componente neuroldgico en el dolor de cuello del paciente.
Para posteriormente tratar artritis reumatoide fibromialgia, reumatismo de tejidos
blandos sarcopenia, , Artropatias, polimialgia reumatica entre otras. Finalmente
concordamos con Prabhakar et al (2023) dado que ellos informan que el dolor medial
del codo es una presentacion comdn que puede ser un desafio para el tratamiento

adecuado para el cirujano ortopédico. Las causas incluyen epicondilitis medial,
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neuritis cubital, lesion del ligamento colateral cubital, distension del flexor pronador o
rotura del triceps medial. Por lo general, se logra un buen resultado con un tratamiento
adecuado de la degeneracion del tendon en el origen del tendon flexor comun. El
tratamiento principal son modalidades fisioterapéuticas como estiramientos, descanso,

modificacién de la actividad, terapia y farmacolégicas mediante inyecciones.

En la tabla 12, sobre niveles de tratamiento de los sintomas en pacientes con
trastornos musculoesqueléticos, el 43,8 % utiliza como tratamiento el Naproxeno, el
32,5 % el Paracetamol, el 11,3 % el Diclofenaco, el 6,3 % el Dolocordralan, el 5 % el
Dolo Neurobién y 1,3 % el lbuprofeno. Concordamos con Peene et al (2023)
estudiaron el dolor radicular cervical, que es el dolor en la extremidad superior causado
por irritacion o compresiéon de la columna cervical, las raices nerviosas o ambas.
Ademas, indican que existen pocas pruebas para el tratamiento del dolor radicular con
paracetamol, antiinflamatorios como Naproxeno, Paracetamol y Diclofenaco;
analgésicos neuropaticos como la gabapentina, la pregabalina, los antidepresivos
triciclicos y los anticonvulsivantes. También se coincide con Doiron-Cadrin et al
(2020) recomiendan a los pacientes con dolor de hombro descanso relativo;
tratamientos médicos, como el uso de analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos
;inyecciones de corticosteroides; enfoques de rehabilitacion fisioterapéutica,
especialmente la terapia laser; ultrasonido; estimulacion nerviosa eléctrica
transcutanea; entrenamiento fisico; y la terapia de frio (también conocida como
crioterapia) son las opciones de tratamiento mas comunes que se aplican para aliviar

los sintomas de la tendinitis del manguito rotador.

Osiak et al (2022) y Kim et al (2024) también reportan la incidencia media anual
de sindrome de tunel carpiano de 360,26 por 100.000 personas-afio y la del dedo en
gatillo fue de 63,09 por 100.000 personas-afio. La incidencia anual de sindrome de
tinel carpiano y dedo en gatillo disminuyé significativamente. La proporcion de
pacientes que recibieron inyecciones de corticosteroides para el sindrome de tanel
carpiano aumento significativamente, mientras que el nimero de cirugias disminuy6
significativamente. La proporcion de pacientes que recibieron inyecciones de

corticosteroides para el dedo en gatillo aumento significativamente, mientras que el
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numero de cirugias no cambio significativamente. Finalmente concordamos con Wang
(2018) y Yang et al (2024) Los tratamientos regulares para el DLI incluyen cirugia,
farmacoterapia, terapia de ejercicio y varios tratamientos complementarios y
alternativos. Sin embargo, las preocupaciones sobre el uso excesivo de imagenes
radiograficas, opioides e intervenciones quirdrgicas han llevado a las guias clinicas

actuales a abogar cada vez mas por estrategias no farmacoldgicas y no invasivas.

De acuerdo a nuestros resultados en general los aspectos etioldgicos,
farmacoldgicos y de tratamientos fisioterapéuticos, podriamos decir que nuestros
resultados se fundamentan en los aportes de Seixas-Lopes et al (2024), indican que los
TME son alteraciones de estructuras corporales como mausculos, articulaciones,
tendones, ligamentos, nervios y huesos y se correlacionan con la actividad fisica, las
condiciones de trabajo y la calidad de vida percibida. Estos trastornos deben ser
reconocidos, considerando los diferentes factores de riesgo, sintomas, diagnosticos y
tratamientos, con el fin de implementar planes de prevencion para reducir su
aparicion.. También nos fundamentamos en Van Eerd et al (2022) dicen que los
trabajadores de todas las jurisdicciones e industrias experimentan TME, incluidos
dolores y trastornos lumbares, de cuello y de las extremidades superiores. Estudios
epidemioldgicos de alta calidad han identificado una amplia gama de factores de riesgo
fisicos, psicologicos, psicosociales y organizacionales para los TME. Las
investigaciones han demostrado que el dolor lumbar es la principal causa de
discapacidad entre las enfermedades no transmisibles tanto en los paises desarrollados
como en los paises en desarrollo, y se encuentra constantemente entre las tres causas
principales en todo el mundo, y que los TME prevalecen en la multimorbilidad. Los
TME relacionados con el trabajo representan el 29% de las lesiones laborales en los

Estados Unidos.

Finalmente también nos fundamentamos en Werthman et al (2024) porque ellos
indican que el dolor lumbar representa un problema musculoesquelético prevalente a
escala mundial, lo que supone una carga significativa para las personas, los sistemas
sanitarios y las economias. Tiene numerosas etiologias, pero a menudo surge de tres

causas mas comunes: molestias lumbosacras, dolor radicular y dolor referido. Ademas,
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estas causas de dolor lumbar se pueden diseccionar en patologias méas especificas que
incluyen molestias miofasciales, dolor relacionado con las articulaciones facetarias,
problemas de la articulacion sacroiliaca, dolor vertebrogénico, dolor discogénico,
estenosis espinal. Es importante destacar que el dolor de espalda se encuentra entre los
principales motivos que impulsan a los adultos de 18 a 65 afios buscan atencion médica
de emergencia, existen mdltiples factores, como la edad, el sexo y otras
comorbilidades. El consenso favorece predominantemente el uso de AINE como
agentes farmacoldgicos de primera linea para el tratamiento del dolor lumbar. Esta
coincidencia apunta a la amplia aceptacion y efectividad de los AINE para aliviar los
sintomas agudos. Sin embargo, la prescripcion excesiva y persistente de opioides es
una discrepancia preocupante, dados los riesgos asociados al uso y la dependencia a
largo plazo. Fisioterapia y Terapias Alternativas: A pesar de la divergencia en los
puntos de vista sobre la eficacia de algunas terapias no farmacoldgicas como la
acupuntura y la terapia fisica, la literatura apoya ampliamente la educacién del
paciente, la modificacidn del estilo de vida y una variedad de terapias alternativas

como estrategias iniciales efectivas.
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5. CONCLUSIONES
Se identificaron como factor anatomico: un 40 % con dolor focalizado, en el hombro
8,7 %, en la espalda dorsal hay un 21,3 %, el 60 % en la zona lumbar, en el Brazo/
codo/antebrazo 1,3 % y en la mufieca/mano el 1,3 %. La dolencia segun zona
anatomica del cuerpo, el 32,5 % en la zona del cuello es 1 12 meses, el 3,8 % desde 13
a 26 meses, 3,8 % de 55 a 120 meses y el 2,5 % de 27 a 54 meses. Para la zona del
hombro, el 6,3 % de los pacientes se encuentra desde 1 a 12 meses. En cuanto a la zona
espalda dorsal/ Lumbar, el 31,3 % desde 1 a 12 meses, 15% desde27 a 54 meses, el
8,8 % desde 13 a 26 meses y el 6,3 % desde 55 a 120 meses. En la zona
brazo/codo/antebrazo, el 1,3% desde 1 a 12 meses de los pacientes con dolencias
musculoesqueléeticos. En la mufieca/mano, el 1,3 % desde 1 a 12 meses para los

pacientes con dolencias musculoesqueléticos.

El factor etioldgico, indica que el 41,3 % se encuentra con osteoporosis, el 30 %
manifiesta que no se puede determinar, el 20 % indica que encuentra en osteoartritis,
el 2,5 % manifiesta encontrarse en la fibromialgia, y el 1,3 % en el mismo valor para
sarcopenia, reumatismo de tejidos blandos, Artropatias por cristales, polimialgia

reumatica y artritis reumatoide.

Respecto al tratamiento farmacoldgico de los sintomas en pacientes con trastornos
musculoesqueléticos fué, el 43,8 % utiliza como tratamiento el Naproxeno, el 32,5 %
el Paracetamol, el 11,3 % el Diclofenaco, el 6,3 % el Dolocordralan, el 5 % el Dolo

Neurobion y 1,3 % el Ibuprofeno.

El diagnostico situacional indica que existe patologias como Cervicalgia (dolor de
cuello), dolor de hombro (sindrome de manguito rotador), dolor de espalda
(lumbalgia), dolor de mufieca (sindrome de tdnel carpiano). La etiologia de los
trastornos musculoesquelético son la edad, osteoporosis, artritis, entre otras. Se han
aplicado tratamientos fisioterapéuticos como masoterapia, terapia manual. Finalmente
se han encontrado el uso de farmacos como: Naproxeno, Paracetamol, Diclofenaco,

Dolocordralan, Neurobién e Ibuprofeno.
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6. RECOMENDACIONES

Los estudios futuros podrian investigar mas a fondo si los diferentes métodos de
terapia fisica mejoran la eficacia del tratamiento de los trastornos musculo

esquelético y mejoran el resultado a largo plazo.

Es imperativo realizar mas estudios de alta calidad a largo plazo para cerrar las
brechas identificadas en la comprension de las estrategias mas efectivas para el

tratamiento de los trastornos musculo esquelético.

Incluir ensayos controlados aleatorios que comparen la eficacia a largo plazo de los

tratamientos farmacolégicos y fisioterapéuticos.

A pesar del tamafio muy pequefio del efecto, las intervenciones fisioterapéuticas
deben investigarse en cohortes mas grandes con una intervencién ampliada que

incluya educacion del paciente, ejercicios y otras modalidades fisioterapéuticas.

Se recomienda al Centro de Salud Caritas — Cariete, que programe actividades de
ejercicios, masoterapia y técnicas y métodos fisioterapéuticos para las dolencias

musculoesqueléticas de los pacientes.
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ANEXO 01:

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion :
. L . . . Indica Escala de
Variables conceptual de Definicion operacional Dimensiones o
. dores medicion
variable
) ) El cuestionario denominado Noérdico de | Factor Molestias )
Se extienden a casi . . o o Nominal
) Kuorinka, estd compuesto de tres | anatbmico organicas
todas las ocupaciones o
) factores: factor anatomico, factor
y sectores, y tienen L . L Factor Tipo de
. etiologico, factor sintomatologico, los Nominal
consecuencias fisicas L etiolégico trastorno
o . cuales se denominaran dimensiones y
Trastorno y economicas criticas o _ Tipo de
musculoesqu ) cuentan con los indicadores e items. | Tratamiento Nominal
elético para quienes los tratamiento

padecen: trabajadores,
familias, empresas y
gobiernos (WHO,
2016)

Dejando que el instrumento para este

estudio se obtendran niveles de

diagnostico situacional del trastorno
musculoesquelético de los pacientes

mayores.
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ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Variables Objetivos Hipotesis | Metodologia | Conclusiones

¢Cual es el nivel de | Trastorno Objetivo general No se ha | Tipo de | Se identificaron como  factor
diagndstico situacional | musculoesquelético | Determinar el nivel de | planteado | investigacion | anatébmico: un 40 % con dolor
de los Pacientes con diagnostico situacional de | hipdtesis Basica focalizado, en el hombro 8,7 %, en la
trastornos los Pacientes con trastornos | por ser un | Descriptivo espalda dorsal hay un 21,3 %, el 60 %
musculoesqueléticos musculoesqueléticos estudio Disefio  de | en la zona lumbar, en el Brazo/
atendidos en el Centro atendidos en el Centro de | descriptivo | investigacion | codo/antebrazo 1,3 % y en la

de Salud Caritas -
Cafiete 2024?

Salud Caritas - Cafiete
2024.

Objetivos especificos
Identificar el nivel de dolor
en el factor anatémico de
los pacientes con trastornos
musculoesqueléticos
atendidos en el Centro de
Salud Caritas - Cafiete
2024.

Especificar el nivel de dolor
en el factor etiolégico de los
pacientes con trastornos
musculoesqueléticos
atendidos en el Centro de

Salud Caritas - Carete
2024.
Describir los farmacos

aplicados a los diferentes

Poblacion:
100

Muestra: 79
pacientes
adultos
mayores

Instrumento:
Cuestionario
de Nérdico de
Kuorinka

mufieca/mano el 1,3 %. La dolencia
segin zona anatomica del cuerpo, el
32,5 % en la zona del cuello es 1 12
meses, el 3,8 % desde 13 a 26 meses,
3,8 % de 55 a 120 meses y el 2,5 %
de 27 a 54 meses. Para la zona del
hombro, el 6,3 % de los pacientes se
encuentra desde 1 a 12 meses. En
cuanto a la zona espalda dorsal/
Lumbar, el 31,3 % desde 1 a 12
meses, 15% desde27 a 54 meses, el
8,8 % desde 13 a 26 meses y el 6,3 %
desde 55 a 120 meses. En la zona
brazo/codo/antebrazo, el 1,3% desde
1 a 12 meses de los pacientes con
dolencias musculoesqueléticos. En la
mufieca/mano, el 1,3 % desde 1 a 12
meses para los pacientes con
dolencias musculoesqueléticos.
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pacientes con

Salud Caritas
2024.

trastornos
musculoesqueléticos
atendidos en el Centro de

Cafiete

El factor etioldgico, indica que el
413 % se encuentra con
osteoporosis, el 30 % manifiesta que
no se puede determinar, el 20 %
indica que encuentra en osteoartritis,
el 2,5 % manifiesta encontrarse en la
fibromialgia, y el 1,3 % en el mismo
valor para sarcopenia, reumatismo de
tejidos blandos, Artropatias por
cristales, polimialgia reumatica y
artritis reumatoide.

Respecto al tratamiento
farmacologico de los sintomas en
pacientes con trastornos

musculoesqueléticos fué, el 43,8 %
utiliza ~como  tratamiento el
Naproxeno, el 32,5 % el Paracetamol,
el 11,3 % el Diclofenaco, el 6,3 % el
Dolocordralan, el 5 % el Dolo
Neurobiony 1,3 % el Ibuprofeno.

El diagnostico situacional indica que
existe patologias como Cervicalgia
(dolor de cuello), dolor de hombro
(sindrome de manguito rotador),
dolor de espalda (lumbalgia), dolor
de mufeca (sindrome de tanel
carpiano), la etiologia es la edad,
osteoporosis, artritis, entre otras. Se
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han aplicado tratamientos
fisioterapéuticos como masoterapia,
terapia manual. Finalmente se han
encontrado uso de farmacos como:
Naproxeno, Paracetamol,
Diclofenaco, Dolocordralan,
Neurobion y Ibuprofeno.
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ANEXOS 03: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Ficha de recolecciéon de datos: Cuestionario Nérdico de Kuorinka

Caracteristicas sociodemograéficas
Edad (aM0S): ..ot

Sexo:M () F ()
Residencia: Urbano ()

Rural ()

Estado civil: Soltero () Casado () Viudo () Divorciado () Separado ()
1. Factor anatémico

Cuello Hombro Espalda | Lumbar | Brazo / Codo/ Mufeca /
dorsal Antebrazo Mano
lzdo lzdo.
1. iHa Si | lzdo Si Si
o Si | No si | No|si|No Dcho. Dch.
molestias Dch
en...? No = No No
Ambos Ambos
Cuello Hombro Espalda dorsal / Brazo / Muneca /
Lumbar Codo / Mano
Antebrazo
2. ;desde hace cuanto
tiempo? (dias, meses o
anos)
3 4b8 necesiiado cambiar| o | g | 51 | Mo Si No | si|No | si| No
de puesto de trabajo?
4. ¢ ha tenido molestias en
los Gltimos 12 meses? Si| No| Si No Si No Si No Si No
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Cuelio Hombro dorsal Brazo / Murneca /
/ Lumbar Codo / mano
Antebrazo
5. ¢cuanto tiempo | 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
ha tenido la | 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30 dias
ﬁ";‘_"”“a en “1’3 >30 dias, no | >30 dias, no | >30 dias, no | >30 dias, no | >30 dias,
tnmos? seguidos seguidos seguidos sequidos no
e seguidos
siempre siempre siempre siempre siempre
Cuelio Hombro Espalda Brazo / Muneca /
dorsal / Codo / mano
Lumbar Antebrazo
6. <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
jcuanto |1a24horas ([ 1a24horas | 1a24 horas | 1a24 horas | 1 a 24 horas
dura 1a7dias |1a7dias | 1a7dias 1a7dias | 1a7dias
cada. I 5 41 a 4|1 a 4|1 a 4&[1 a 4
‘;"m semanas semanas semanas semanas semanas
> 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes
7. ¢ccuanto tiempo | Cuelio | Hombro Espalda Brazo / Muneca /
estas molestias le dorsal / Codo / mano
han impedido Lumbar Antebrazo
hacer su trabajo, | 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia
enlos ditimos 12 |1 a 7|1 a 7 |1a7dias 1a7dias 1a7dias
meses? dias dias
1 a 4|1 a 4|1 a 1 a 411 a 4
sem. sem. semanas semanas semanas
>1mes |>1mes |>1mes > 1 mes > 1 mes
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é. ¢ha recibido | Cuello Hombro Espalda Brazo / Codo Muneca /

tratamiento por dorsal / / Antebrazo mano

estas molestias en Lumbar

los ditimos 12

meses? Si | No | Si No Si No Si No Si No

¢ Cuales?:

Cuello Hombro Espalda Brazo / Codo Muneca /

dorsal / / Antebrazo mano
Lumbar

9. ¢ha tenido
molestias en los | Si | No | Si No Si No Si No Si No
ultimos 7 dias?

Cuello Hombro Espalda Brazo / Codo Muneca /
dorsal / / Antebrazo mano
Lumbar
10. Péngale nota 1 1 1 1 1
a sus molestias 2 2 2 2 2
entre: 1 (sin 3 3 3 3 3
molestias) y 5 4 4 4 4 4
{moleetias muy 5 5 5 5 5
fuertes)
Cuello Hombro Espaida | Brazo/Codo | Muheca/
dorsal / / Antebrazo mano
Lumbar
1. L2 qué
atribuye
estas molestias?

Fuente: Kuorinka |, Jonsson B, Kilbom A, Vinterberg H, Biering-Sorensen F, Andersson G, et al
Standardised Nordic questionnaires for the analysis of musculoskeletal symptoms. Applied Ergonomics
1987, 18(3):233-237.

2. Etiologia de las afecciones del sistema musculo esquelético:

- Osteoporosis ()

- Osteoartritis ()

- Sarcopenia ( )

- Reumatismo de tejidos blandos ( )

- Fibromialgia ( )

- Artropatias por cristales ( )

- Lupus eritematoso sistémico de inicio tardio ( )
- Polimialgia reumatica ( )

- Artritis reumatoide ( )

66



- No se puede determinar ( )

¢ Cual es el tratamiento que con mayor frecuencia utiliza para aliviar sus
molestias y/o dolores osteomusculares?

- lbuprofeno ()

- Naproxeno ( )

- Paracetamol ()

- Diclofenaco ()

- Tramadol ()

- Orfenadrina ( )



ANEXO 04:

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por la Bachiller, Sdnchez Rivas Cecibel
Edit de la Universidad San Pedro. La meta de este estudio es obtener
conocimiento tecnoldgico respecto a la “Diagnostico situacional de los pacientes
con trastornos musculoesqueléticos en adultos mayores atendidos en el Centro
de Salud Caritas - Cafiete 2024”. Si usted accede a participar en este estudio, se
le pedira autorizar el uso de los resultados de su Cuestionario Nordico de
Kuorinka. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
propdsito fuera de los de esta investigacion. Si tiene alguna duda sobre este
proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion
en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso
lo perjudique en ninguna forma. Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la
Bachiller Sanchez Rivas Cecibel Edit. He sido informado (a) de que la meta de
este estudio es obtener conocimiento tecnologico respecto a las “Diagnostico
situacional de los pacientes con trastornos musculoesqueléticos en adultos
mayores atendidos en el Centro de Salud Caritas - Cafiete 2024 Me han indicado
también que tendré que autorizar el uso de los resultados de mi Cuestionario
Nordico de Kuorinka. Reconozco que la informacién que yo provea en el curso
de esta investigacion es estrictamente confidencial y no serd usada para ningun
otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento
y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree
perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en
este estudio, puedo contactar a Sdnchez Rivas Cecibel Edit al siguiente nimero
de celular 942 275 188.

Lima, junio del 2024

Nombres y Apellidos
DNI
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ANEXO 05:

Solicitud a la institucion donde ser va a desarrollar la investigacion

Sr. director del Centro de Salud Caritas de Cafiete.

La Bachiller, Sanchez Rivas Cecibel Edit de la Universidad San Pedro,
solicita a su direccion el acceso a los datos del Cuestionario Nordico de Kuorinka
de los pacientes adultos con el propdsito de realizar la investigacion titulada,
“Diagnostico situacional de los pacientes con trastornos musculoesqueléticos en
adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Caritas - Cafete 2024”. Se
garantiza que los datos seran utilizados solo en la presente investigacion y en la
forma que el proyecto adjunto indica. Igualmente, afirmo que se puede retirar
algunos aspectos del proyecto si su direccion asi lo requiera para la proteccion

del establecimiento de salud o para la proteccion de los datos de los pacientes.

Desde ya le agradezco su autorizacion para la recoleccion de los datos.

Atentamente,

Lima, junio del 2024

Sanchez Rivas Cecibel Edit
DNI 73273091
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ANEXO 06:

Carta de aceptacion de la institucién donde se recopilo los datos

N 72

1 g
Caritas

Canete, Yauvos
y Huarochiri

CARITAS CANETE - YAUYOS

“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

CARTA DE PRESENTACION DE PROYECTO DE TESIS

SENOR

Dr. Javier Ulloa Siccha

Rector de la Universidad San Pedro
Cafiete .-

El Director Lic. Adolfo Daga de la Institucién de Céritas Cafiete - Yauyos, tengo el agrado
de dirigirme a usted para saludarle muy cordialmente y, a la vez, manifestarle que se ha
aceptado brindar el apoyo respectivo a la estudiante Cecibel Edit Sanchez Rivas de la
especialidad de Tecnologfa Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacién de la Universidad
San Pedro, para que pueda realizar su PROYECTO DE TESIS cuyo titulo es:
“DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LOS PACIENTES CON TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICO ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE SALUD CARITAS - CANETE 2024“.

Sin nada més que agregar, les envio saludos cordiales.

Atentamente

70



ANEXO 07:
BASE DE DATOS

Cuestionario Noérdico de Kuorinka
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ANEXO 08:

Derechos de autoria y declaracion de autenticidad

Quien suscribe, la Br Sdnchez Rivas Cecibel Edit, con Documento de Identidad

73273091, autora de la tesis titulada “Diagnostico situacional de los pacientes

con trastornos musculoesqueléticos en adultos mayores atendidos en el Centro

de Salud Caritas - Cariete 2024” a efecto de cumplir con las disposiciones

vigentes consideradas en el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad

San Pedro, declaro bajo juramento que:

1.

La presente tesis es de mi autoria. Por lo cual otorgo a la Universidad San
Pedro la facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o
totalmente la tesis en soportes analdgicos o digitales, debiendo indicar que

la autoria o creacion de la tesis corresponde a mi persona.

He respetado las normas internacionales de cita y referencias para las
fuentes consultadas, establecidas por la Universidad San Pedro, respetando

de esa manera los derechos de autor.

La presente tesis no ha sido publicada ni presentada con anterioridad para

obtener grado académico titulo profesional alguno.

Los datos presentados en los resultados son reales; no fueron falseados,
duplicados ni copiados; por tanto, los resultados que se exponen en la
presente tesis se constituirdn en aportes tedricos y practicos a la realidad

investigada.

En tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, pirateria o
falsificacién asumo la responsabilidad y las consecuencias que de mi
accionar deviene, sometiéndome a las disposiciones contenidas en las

normas académicas de la Universidad San Pedro.

Chimbote, noviembre del 2024

Sanchez Rivas Cecibel Edit
DNI 73273091
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ANEXO 09:

Cuestionario Nordico de Kuorinka.

Se utiliz6 una version adaptada del Cuestionario Noérdico de Kuorinka,
complementada con informacion sobre caracteristicas sociodemogréaficas y el
manejo clinico-terapéutico. Con estos datos, se construyd una base de datos que
incluia caracteristicas sociodemograficas, clinicas, tipos de trastornos musculo-
esqueléticos y medicamentos utilizados por adultos mayores para aliviar sus
molestias. La versién en espafiol del cuestionario ha sido validada mediante
analisis factorial, demostrando las sélidas propiedades psicométricas observadas
en la version original, con coeficientes de consistencia y confiabilidad que oscilan

entre 0.727 y 0.816, respectivamente.

Este instrumento, validado al espafiol por Echevarria Fernadndez, fue sometido a
una prueba piloto para evaluar la coherencia de las preguntas y su aplicabilidad en
la poblacion de adultos mayores. En el caso especifico de nuestro estudio, se
obtuvo un valor de alfa de Cronbach de 0,72, indicativo de una consistencia interna
adecuada para la investigacion. A su vez, el asesor del estudio de investigacién

reviso la validez externa del mismo.
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ANEXO 10:

FORMATO DE PUBLICACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL
DE LA USP

USP

UNIVERSIOAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

SANCHEZ RIVAS, CECIBEL EDIT 73773001 cecibelsancheznivas@gmail

com
Apellidos y Nombres "~ ONI Corres Electrénico
Tipo de Documento de Investigacion
X Tesis Trabajo ds Suficioncio Protessoral Trabajo Academcao Trabajo o vt gacion

Grado Academico o Titulo Profesional

Bachiter X | Teuo Prokesonsd Taulo Sagunis Especalled Man v Doctrado
Titulo del Documento de Investigacion

DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LOS PACIENTES CON TRASTORNOS
MUSCULOESQUELETICOS EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD CARITAS - CANETE 2024

Tecnologia Médica en |a especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacion

L Tipo de Acceso al Documento

x Ateartz ¢ Putien (e su-sepa/sen sdca'soenAcess) Actoss Q0 * W e M

1) En caso de restringido sustentar

motive
A Originalidad del ArchivoDigital
Por o pnnnh dejo constancia que o archivo digits que entreqo & Is Uriversicad, es la version final del irabajo de
o 5L ¥y ap por of Jurado Evaluadar y forma parte del proceso gue conduce a obtener o grado
ac 0 o titulop

. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS *

| autor, par medio de este documento, autorza a la Universicac, pudlicar su trabajo de Investigacion en formato digita
en ol Repositocio tnstitucional Digital, al cusl se podra acceder, preservar y dfundir de forma libre y gratuita, de manera
Integra a todo of documento. *

o May Ain

g
Chimbote 02 0s 2025

Hueda Digial
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ANEXO 11:

REPORTE DE SIMILITUD

Diagnostico situacional de los pacientes con trastornos
musculoesqueléticos en adultos mayores atendidos en el
Centro de Salud Caritas - Cafnete 2024

INFOPME DE ORGINALIDAD

27 18« 81

INDICE DE SSMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABA|OGS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PIRMARIAS

. repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

Submitted to Universidad de Deusto

Trabajo oel estudiante

tesis.usat.edu.pe

Fuwnte de mterret

hdl.handle.net

Fuente de Intermet

- -

Trabajo oel estudiante

3%
2
19
1%

. Submitted to Universidad de San <1 %
Buenaventura
Trabalo del entudiants
www.researchgate.net

- Fuente de Intermet g < 1 %
www.coursehero.com

. Fusnta de mtemet <1 %

. Submitted to Universidad Nacional del <1 %
Chimborazo
Trabajo ool estudiante

- Submitted to National University College - <1 -
Online
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repositorio.uwiener.edu.pe

m r._{‘gl‘ de Intemet p < 1 %
repositorio.upt.edu.

- :_t'g’: de Internet p pe <1 %

. www.alzheimeruniversal.eu <1
Fuanto de Intermet %

. es.personalinjurydoctorgroup.com < 1
Fuente de Internet %
repositorio.unc.edu.pe

. ¥ ,:ven g Intemen p <1 %

- Submitted to Escuela Superior Politécnica del <1 i
Litoral
Trabajo oel estudiants

W repositorio.unfv.edu.pe

.‘-_rgc de Intermet p < 1 %

\_Nww.dspace.uce.edu.ec <1 %
Fuente de Internet

N www.elsevier.es

Fusnite de Intetmet <1 %
www.interempresas.net

. Fuente de Intemet p <1 %

. www.news-medical.net < 1
Fuente de Internet %

- Submitted to Centro de Educacién Superior <1 %
de Negocios, Innovacion y Tecnologia
Trabajo cel estudiante
idoc.pub

- Fuente d?l’"}-lul" < 1 %

repositorio.unac.edu.pe
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N
o0

w W
IS (¥ N

Fuente de intermet

repositorio.utn.edu.ec

Foente de Intermaet

Submitted to Columbia Central University

Trabajo del estudiante

1library.co

fuente de Intemet

Submitted to Universidad Autonoma de Chile

Trabajo ol estudiante

idus.us.es

Fuente de Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Faante de Intemet

extranet.who.int

Fuente de intemet

gresis.osc.int

Anto do Intemest

repositorio.uasb.edu.ec

Fosnte de Internet

core.ac.uk

Fuante de Intermet

www.eaapublishing.org

Fuente de Intermet

www.kerwa.ucr.ac.cr

Fusnte de Intemet

Submitted to Universidad Tecnica De Ambato-
Direccion de Investigacion y Desarrollo, DIDE

Trabajo ol estudiante
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Submitted to University of the Andes

Trabajo oel estudiante

Submitted to Unviersidad de Granada

Trabajo del estudiante

portal.amelica.org

Fuanto de Intermet

renati.sunedu.gob.pe

Fuoente de Internet

Submitted to Universidad Catolica San
Antonio de Murcia

Trabajo del estudiante

Submitted to Universitat Internacional de
Catalunya

Trabajo del estudisnte

dspace.umh.es

Funte de Internet

repositorio.uta.edu.ec

Fuente de Interme!

Submitted to uncedu

Trabajo del estudisnte

www.lasallecentrouniversitario.es

Foente de Intermet

www.yucatan.com.mx

fuente de Internet

Submitted to Instituto Nacional de Salud
Publica

Trabajo del estudiante

repositorio.uancv.edu.pe

Fuente de Intemet

<1
<14
<Tw
<Tw

<1%

<Tw
<Tw
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<Tw
<Tw

<1%
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winrockgee.org

Foanto de Internet

www.jove.com

Fuente de Intermet

Submitted to Universidad Privada San Pedro

Trabajo del estudiants

Submitted to Universidad de Salamanca

Trabajo de! estudiante

dspace.unach.edu.ec

Fusnte de Intermet

pesquisa.bvsalud.org

Fuente de Intemet

Submitted to Universidad Andina del Cusco

Trabajo el estudiante

deporte.ugr.es

Fuente de Internet

www.lb-workerscompattorney.com

Fusnte de Intermet

www.nutricionhospitalaria.org

Fuante de Intermet

emergenmedhb.blogspot.com

Tuente de Internet

epdf.pub

Fuente de iIntermot

ichgep.net

Fumnte de Interret

www.repositorio.usanpedro.edu.pe

Fusnte de Intermet

<1
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<Tw
<1
<1
<Tw
<1
<1
<1
<74
<Tw
<%

<%
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Submitted to Fundacion Universitaria Sanitas

Trabajo el estudiante

Submitted to Universidad Gerardo Barrios de
El Salvador

frabajo cel estudiante

Submitted to Universidad de Malaga - Tii

Trabajo oet estudiante

cdigital.uv.mx

Fuente de Intemet

repositorio.ecci.edu.co

Fusnte de Intemet

Submitted to Universidad Catolica de Avila

Trabajo del estudisnte

cbmovement.com.ec

Fuente de Intérnet

covid19-data.nist.gov

Fuente de Internet

pubmed.ncbi.nim.nih.gov

Fusnite de Intemet

scielo.isciii.es

Fuente de Intemet

scielo.senescyt.gob.ec

Fuente de Intermet

www.genomaf.com

Fuente de Internet

www.ine.es

Fuoente de Intetmen

fr.slideshare.net

Fuente de Intermet

<1

<1

<Tw
<1
<1
<1
<Tw
<Tw
<Tw
<1
<Tw
<Tw
<Tw

<%
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Foanto de Intemet
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www.aeed.org

Fuente de Intermet

www.osteopathicresearch.com

Fuento de Intermet

www.riped-online.com

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca

Trabuo del pstudiarite

H

Submitted to Universidad Catolica de

Manizales

Trabajo ol estudiants

digitum.um.es

Fuente de Intermet

ibecs.isciii.es

Fuente de internet

naturopathiccurrents.com

Fusnte de Intemet

repository.uantwerpen.be

Fuente de Intemet

slidehtm!5.com

Fuente de Intermet

www.amazon.com

Fuente de Internet

www.eia.edu.co

Fusnte de Intetmet

www.farmacare.com

Fuente o¢ Intermet
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www.sclelosp.org

Fumnto de Intermet

www1.universia.net

Fuente de Intermet

dl.kotra.or.kr

Fuento de Intermet

dspace.udla.edu.ec

penie de Internet

healthplanofnevada.com

Fuente de Intema

lladiba.com

Fuente de Intemet

journal.onlineeducation.center

Fuente de Internet

pmec.ncbi.nlm.nih.gov

Fuente de Internet

repositorio.upsc.edu.pe

Fusnte de Intemae

repositorio.upse.edu.ec

Fuante de Intermet

repository.eafit.edu.co

Tuente de Intsrnet

rimcafd.com

Fuente de Intermet

savemoney.es

Fumnte de Interres

www.bbbphysio.com.au

Fusnte de Intemet
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<Tw
<1
<Tw
<Tw
<74
<Tw
<74
<Tw
<%

<%
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www.cochrane.org

Foanto de Intermet

www.modmes.info

Fuente de Intermet

www.revistafarmaciahospitalaria.es

Fuento de Intermet

catalonica.bnc.cat

Fuente de Internes

ciencialatina.org

Fusnte de Intemet

_doaj.org

Fuente de Intemet

docs.google.com

Fuente de Internet

dspace.unitru.edu.pe

Fuente de Internot

licefs.org

Fosnte de Interma

repositorio.ug.edu.ec

Fuante de Intermet

repositorio.uladech.edu.pe

Tuente de Internet

revista-apunts.com

Fuente de iIntermet

tao.wordpedia.com

Fumnte de Internet

uvadoc.uva.es

Fusnte de Intemet
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<14
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<1
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<Tw
<74
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<74
<Tw
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worldwidescience.org

Feanto de Intemet

www.fisioterapia-online.com

Fuente de Intermet

www.ifcc.org

Fuento de Intermet

www.imsociety.org

Fuente de internet

www.sclelo.org.pe

Fusntie de Intermet

www.science.gov

Fuente de Intermet

www.studyblue.com

Fuente de Internet

WWW.Symptoma.es

Fuente de Internot

www.wiizl.com

Fusnte de Interme

Dxcluir bivhograna

<1
<14
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<Tw
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<1
<Tw
<1

<1%
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