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RESUMEN

Objetivo: Establecer la prevalencia y caracteristicas epidemiolégicas de la
dorsalgia en pacientes atendidos en el centro de salud San Carlos 2022.
Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo, observacional, retrospectivo y de
disefio descriptivo; la poblacién estuvo conformada por pacientes atendidos en
el Centro de Salud San Carlos por una dorsalgia conformado por 294 casos; la
muestra fue probabilistica conformada por 167 casos con el diagnéstico de
dorsalgia entre el 1 de enero del 2022 y el 31 de diciembre del 2022, se utilizé
como técnica el analisis documental y como instrumento una ficha de recoleccion
de datos. Resultados: La prevalencia de la dorsalgia es del 5,3% respecto al
total de atendidos por algun tipo de morbilidad en el Centro de Salud San Carlos;
el 28,7% tenian la edad de mas de 60 afios, seguido por el grupo de edad de 51
a 60 afos con un 26,9%; los adultos mayores de mas de 60 afios fueron los mas
afectados; respecto al sexo la dorsalgia se presenta con mas frecuencia en las
mujeres con un 58,7%; en cuanto a las caracteristicas epidemiolégicas el 48,5%
eran de procedencia urbana; el 52,7% tienen un ingreso menor de 1500 soles;
el 34,7% grado de instruccion de nivel secundaria; el 72,5% presentan un trabajo
gue no requiere esfuerzo fisico; el 49,7% trabaja por mas de 10 afos; el 58,1%
trabaja mas de 40 horas semanales; el 77,2% no realiza actividad fisica; el 80,8%
presenta el antecedente de Ilumbalgia y el 58,1% presenta trastornos
musculoesqueléticos a nivel de musculos. Conclusiones: La prevalencia de la
dorsalgia esta en 5,3%; los mas afectados fueron los adultos mayores, las
mujeres, de procedencia urbana, ingreso econdmico menor a 1500, ocupacion
independiente, tener un trabajo que no requiere esfuerzo fisico, trabajar por mas
de 10 afos; trabajar mas de 40 horas semanales, no realizar actividad fisica,
presentar el antecedente de Ilumbalgia y presentar trastornos
musculoesqueléticos a nivel de musculos, en el Centro de Salud San Carlos,
2022.
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ABSTRACT

Objective: To establish the prevalence and epidemiological characteristics of
back pain in patients treated at the San Carlos 2022 health center. Methodology:
Study with a quantitative, observational, retrospective approach and descriptive
design; the population was made up of patients treated at the San Carlos Health
Center for back pain made up of 294 cases; The sample was probabilistic made
up of 167 cases with a diagnosis of back pain between January 1, 2022, and
December 31, 2022. Documentary analysis was used as a technique and a data
collection sheet as an instrument. Results: The prevalence of back pain is 5.3%
compared to the total number of patients treated for some type of morbidity at the
San Carlos Health Center; 28.7% were over 60 years of age, followed by the age
group from 51 to 60 years with 26.9%; older adults over 60 years of age were the
most affected; Regarding sex, back pain occurs more frequently in women with
58.7%; Regarding the epidemiological characteristics, 48.5% were of urban
origin; 52.7% have an income of less than 1,500 soles; 34.7% level of instruction
at the secondary level; 72.5% have a job that does not require physical effort;
49.7% work for more than 10 years; 58.1% work more than 40 hours per week;
77.2% do not perform physical activity; 80.8% have a history of low back pain
and 58.1% have musculoskeletal disorders at the muscle level. Conclusions:
The prevalence of back pain is 5.3%; the most affected were the elderly, women,
of urban origin, economic income of less than 1500, independent occupation,
having a job that does not require physical effort, working for more than 10 years;
work more than 40 hours a week, not perform physical activity, present a history
of low back pain and present musculoskeletal disorders at the muscle level, at
the San Carlos Health Center, 2022.

Keywords: Back pain; prevalence; epidemiological factors.

VIl



INTRODUCCION

En la actualidad, ya en el escenario post pandemia COVID-19, el término
dorsalgia se utiliza de manera genérica para sefialar e indicar los dolores de la
zona dorsal de la espalda; desde la perspectiva de la anatomia descriptiva se
ubica en la parte posterior de las costillas y en la zona de la region toracica de la

columna vertebral dorsal y puede ubicarse desde la vértebra D1 a la D12.

En general de trata de una patologia que afecta a mas de la mitad de la poblacion
de adultos y casi siempre afecta a un solo hemitérax de la espalda o ser bilateral,
con frecuencia las dorsalgias pueden ser mecanicas y esta relacionado a las
actividades del dia donde el dolor es més intenso, 0 caso contrario pueden ser
inflamatorias cuando los dolores son mas intensos y frecuentes durante el
descanso o reposo de la persona; por tanto las dorsalgias mecanicas como
inflamatorias pueden ser definidas como cronicas cuando el dolor persiste en el

tiempo.

En el marco de lo descrito, el presente estudio se divide en cinco capitulos, el
capitulo | sobre el problema de investigacion que prioriza como objetivo general
del estudio establecer la prevalencia y caracteristicas epidemioldgicas de la
dorsalgia en pacientes atendidos en el Centro de salud San Carlos 2022 y los
objetivos especificos estimar la prevalencia de la dorsalgia en pacientes
atendidos en el Centro de Salud San Carlos 2022, precisar las caracteristicas de
la dorsalgia segun edad, sexo y procedencia en pacientes atendidos en el Centro
de Salud San Carlos 2022 y describir las caracteristicas epidemiolégicas de la
dorsalgia en pacientes atendidos en el Centro de Salud San Carlos 2022; el
capitulo Il marco teodrico, capitulo Il la metodologia de la investigacion, el capitulo
IV andlisis de los resultados y las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se define a la “dorsalgia como dolor de la columna vertebral localizado
entre la zona de cervicotoracica (C7-T1) y la union toracolumbar (T12-L1)
o por un dolor de la pared posterior del térax (paravertebral o mas lateral).
En presencia de una dorsalgia, independientemente de su duracion, el
enfoque diagnostico incluye la anamnesis, la exploracién fisica y la

realizacion de pruebas complementarias orientadas segun el contexto”. (1)

Segun la “Organizacion Mundial de la Salud (OMS) existen ciertos riesgos
ocupacionales ergondmicos, los cuales representan una parte considerable
de la carga de morbilidad derivada de enfermedades crénicas: donde el
37% de todos los casos son dorsalgias, seguido de un 16% por pérdida de

audicion, entre otras enfermedades”. (2)

En lo que corresponde a “Latinoamérica, el caso de Venezuela registré a
los trastornos musculoesqueléticos como la primera causa de enfermedad
ocupacional desde en el afio 2006; estos trastornos representaron un
76,5% de todas las enfermedades ocupacionales. Por otro lado, en Chile,
segun los datos estadisticos obtenidos en el afio 2011 el 71% de los dias
de trabajo perdido estuvieron relacionados con problemas
musculoesqueléticos”. (3, 4)

El padecimiento por la presencia de trastornos musculo esqueléticos son
las lesiones asociadas a aparato locomotor, lo cual a largo plazo da origen
a alteraciones a nivel fisico como funcional. Asimismo, se presentan
sintomas que varian desde molestias y dolores leves que genera
disminucién de la fuerza muscular.

Por ende, en el marco de lo descrito es importante llevar a cabo el presente
estudio con el propésito basico de conocer la magnitud del problema de la
dorsalgia y las caracteristicas de su distribucion en tiempo, espacio,
persona y otras en la poblacion adscrita al Centro de Salud San Carlos
2022.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es la prevalencia y caracteristicas epidemiologicas de la
dorsalgia en pacientes atendidos en el Centro de Salud San Carlos
20227

1.2.2. ESPECIFICOS

¢, Cual es la prevalencia de la dorsalgia en pacientes atendidos en
el Centro de Salud San Carlos 20227

¢, Cuales son las caracteristicas de la dorsalgia segun edad, sexo y
procedencia en pacientes atendidos en el Centro de Salud San
Carlos 20227

¢, Cuales son las caracteristicas epidemiolégicas de la dorsalgia en

pacientes atendidos en el Centro de Salud San Carlos 20227



1.3 JUSTIFICACION

Los diagndsticos con mayor prevalencia en los atendidos en MEC en el
2017 fueron: Artrosis (18.1%), seguida de Dorsalgias (15.6%), Ansiedad
(9.3%), Obesidad (6.7%), Dislipidemias (5.6%), cefaleas y migrafia
(5.4%), Diabetes (4%) entre los principales. En resumen, las
enfermedades osteomiarticulares son las que concentran la mayor
cantidad de diagnésticos. (6) Por otro lado, el diagndstico mas comun en
los tres hospitales es la hipertension arterial, seguido por dorsalgias,
dispepsia, y diabetes. (7)

Adicionalmente, la dorsalgia es muy variada, sin embargo, apoyandonos
de datos estadisticos, el 90% de los casos del dolor no presenta
importancia respecto a la ubicacion de la zona dolorosa, el 10% son de
tipo mecanico y la recuperacion suele ser favorable. Si bien el dolor dorsal
es de tipo mecéanico, con mucha frecuencia se produce posterior a un
sobresfuerzo o una deficiente postura mantenida la cual genera

contracturas y por consecuencia dolor en la zona. (5)

Las principales consecuencias de la dorsalgia radican en la presencia de
espasmos musculares en dicha zona, el hormigueo o sensacion de
pinchazos en la espalda, fatiga, dolor constante entre las escapulas, con
mayor frecuencia durante el reposo, en determinadas posturas, y
generalmente sucede a ultimas horas del dia, del mismo modo, se alivia

al ejercer una fuerte presion sobre la zona afectada.

Asimismo, el estudio permitira generar una nueva evidencia cientifica
sobre las variables que puedan estar relacionados a la prevalencia y
caracteristicas epidemiolégicas de la dorsalgia en pacientes atendidos en
el Centro de Salud San Carlos durante el afio 2022, para de esta manera
proponer intervenciones efectivas por parte de los servicios de salud para

disminuir y controlar la magnitud de esta problematica.



1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial:

Se realizo en el Centro de Salud San Carlos ubicado en el Av.
Metropolitana Mz B Lt.7B, en el distrito de Santa Anita, provincia Lima —
Peru.

Delimitacion temporal:

La realizacion del estudio se realizd en tres meses aproximadamente, de
Marzo a Mayo del afio 2023.

Delimitacion social:

La poblacién de estudio fue, los pacientes atendidos en el Centro de Salud
San Carlos, ademas de contar con dorsalgia y / o tenerlo como
antecedente.

Delimitacion Conceptual:

Para el presente estudio fue necesario definir adecuadamente los
términos de caracteristicas clinicas y epidemiolégicos, también la

prevalencia enfocados en la dorsalgia.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En la ejecucion del estudio se presentaron algunas limitaciones como:
Historias clinicas incompletas, donde no se sefialen todos los factores
incluidos en el estudio; ilegibilidad en la letra del personal que realiz6 el
llenado de las historias clinicas; algunos examenes auxiliares incompletos

y no aceptacion de participar en el estudio de algunos pacientes.



1.6. OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer la prevalencia y caracteristicas epidemiologicas de la dorsalgia

en pacientes atendidos en el centro de salud San Carlos 2022.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estimar la prevalencia de la dorsalgia en pacientes atendidos en el Centro
de Salud San Carlos 2022.

Precisar las caracteristicas de la dorsalgia segun edad, sexo y
procedencia en pacientes atendidos en el Centro de Salud San Carlos
2022.

Describir las caracteristicas epidemiolégicas de la dorsalgia en pacientes

atendidos en el Centro de Salud San Carlos 2022.

1.7 PROPOSITO

El propésito béasico es conocer la prevalencia y caracteristicas
epidemioldgicas de la dorsalgia en pacientes atendidos en el centro de
salud San Carlos durante el afio 2022.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Caiza K. et al. 2022, en su investigacion “Prevalencia de alteraciones
musculoesqueléticas en pacientes que asisten al Centro de Salud de la
provincia del Guayas, siendo de tipo descriptivo observacional, de
enfoque cuantitativo con un disefio no experimental de corte transversal,
se obtuvieron gracias a los resultados que existe una mayor prevalencia
en el dolor articular con un 32,49%, seguido de lumbalgia 14,13%,
patologias artrésicas 13.73% Yy dorsalgia 2,62%. Por ende, se concluye
gue la edad méas frecuente para presentar alteraciones
musculoesqueléticas es de los 30 a 70 afios dentro de la poblacion

laboral, siendo a mayor edad, mayor prevalencia a incapacidad laboral’.

(8)

Calapaqui A. 2022, en su estudio “Prevalencia de las alteraciones
musculoesqueléticas y posturas forzadas en personal de enfermeria
pertenecientes al distrito de salud 18d04 de la provincia de Tungurahua,
cuya metodologia se basa en un analisis descriptivo-transversal. Acorde
resultados la sintomatologia musculoesquelética con mayores molestias
fue la region dorsolumbar, esto debido a la posicién que adoptan al
realizar las actividades con flexion del tronco mayor a 20°, su posterior
giro y el peso sumado de todo el dia. concluyéndose de tal modo, que
estas posturas podrian desencadenar una posible hernia discal,

dorsalgia, lumbalgia aguda, crénica, lumbociatalgias a largo plazo”. (9)



Simbafia N. 2022, en su investigacion “Prevalencia de trastornos
musculo-esqueléticos en columna vertebral relacionados a factores de
riesgo en trabajadores de oficina en la fundacion CEMOPLAF, cuya
muestra se compuso de 41 trabajadores de oficina, 36 mujeres y 5
hombres. Los resultados revelaron que 8 de cada 10 trabajadores
presentaron trastornos muasculo-esqueléticos, siendo la region cervical
la mas frecuentemente afectada (73%), se corroboro que los posibles
factores de riesgo (afios laborales, sexo, edad y numero de horas
laborales a la semana) se asocian a la presencia de trastornos musculo-
esqueléticos de columna vertebral a través de la prueba Odds Ratio,
tanto en la region cervical como dorsolumbar los resultados fueron

mayores a 1”. (10)

Guzman F. Logrofio P. 2019, en su proyecto “Prevalencia de trastornos
musculo esqueléticos asociado a posturas forzadas en personal
administrativo de una empresa de auditoria médica, donde se realiz6 un
estudio de tipo descriptivo de corte transversal. Los resultados revelaron
gue los trabajadores habian tenido en alguna ocasion sintomatologia
musculo esquelética fue el 94.2%. Los resultados indican que la SME
son frecuentes, localizandose principalmente en la zona cervical, dorso
lumbar y mufieca. Destacando el dolor cervical dorsal, lumbar y
sintomatologia en region distal de extremidad superior en mujeres, asi

también reporta cervicalgia y lumbalgia en hombres”. (11)

Ribeiro C. et al 2019, en su investigacion “Los profesionales de la salud
gue actuan en ambiente hospitalario tienen alta prevalencia de fatiga y
dorsalgia: un estudio transversal, donde segun los resultados se
evidenciaron una alta prevalencia de incomodidad, principalmente en la
columna. La fatiga estaba presente en mas del 70% de los profesionales.
Los individuos de mayor edad presentaron mas quejas de malestar. El
presente estudio demostr6 una alta frecuencia de inadecuaciones
ergondmicas en el ambiente laboral hospitalario, principalmente en el

sector de la Farmacia y del Ambulatorio. (12)



ANTECEDENTES NACIONALES

Guevara A. Sanchez J. 2022, en su estudio “Grado de dolor, trastornos
musculoesqueléticos mas frecuentes y caracteristicas sociodemogréficas
de pacientes atendidos en el Area de Terapia Fisica y Rehabilitacion de
un centro médico de Villa El Salvador, Lima, Perd, empleo la metodologia
de tipo descriptivo, prospectivo y transversal. Asimismo, se encontré que
los pacientes refieren una intensidad de dolor moderado, luego de la
evaluacion previa al inicio de las sesiones de terapia fisica y
rehabilitacion. La lumbalgia fue la patologia mas frecuente seguida de la
cervicalgia y el hombro doloroso, que en su mayoria padecian los

pacientes con grado de estudios secundario y técnico”. (13)

Miranda L. 2021, en su proyecto “Prevalencia de los Trastornos
musculo esqueléticos en estudiantes de la carrera profesional de
Educacién Inicial de la Escuela de Educacion Superior Pedagoégico
Publico “José Jiménez Borja” en tiempos de COVID-19, Tacna 2020,
consta de un estudio de tipo descriptivo, observacional y prospectivo de
corte transversal. Se obtuvo que la localizacion anatémica afectada con
mas frecuencia es la zona del cuello con un 45.70% por una lesion
musculo esquelético. Dentro de las caracteristicas clinicas de TME con
un 39.3% presenta dolor menor al mes (dolor agudo), mientras el 50.8%
durante el Ultimo afio. Se concluye que el total de estudiantes de
educacion inicial el 71.1% presentaron Trastornos musculo
esqueléticos, el trastorno musculo esquelético con mayor frecuencia
detectado fue en la region del cuello 45.70% seguido con la zona lumbar

26.40% entre los estudiantes de educacion inicial”. (14)



Camacho J. 2021, en su investigaciéon “Prevalencia de trastornos
musculo - esqueléticos en el personal de enfermeria de la central de
esterilizacion de un hospital de Lima, siendo de enfoque cuantitativo, de
disefio metodolégico descriptivo transversal. La poblacion estara
constituida por 30 personas. Los participantes fueron seleccionados de
acuerdo con los criterios de inclusion y exclusién planteados en la
investigacion. Para medir la prevalencia de  Trastornos
musculoesqueléticos se aplicara el cuestionario Nordico de |. Kuorinka”.

(15)

Garcia E. Sanchez R. 2020, en su estudio “Prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos en docentes universitarios que realizan teletrabajo
en tiempos de COVID-19, cuyo método fue de tipos transversal y
participaron 110 docentes. Se encontré con mayor frecuencia en la
columna dorso-lumbar 67,2% (n=74) y en el cuello 64,5% (n=71), en
menor porcentaje en el hombro 44,5% (n=49), mufieca/mano 38,2%
(n=42) y en el codo/antebrazo 19,1% (n=21). Los docentes relacionaron
estos trastornos musculoesqueléticos a posturas prolongadas en el

rango de 26,8% - 50% y 12,5% -26,8% a largas jornadas laborales”. (16)

Ramirez E. Montalvo M. 2019, en su investigacion “Frecuencia de
trastornos musculoesqueléticos en los trabajadores de una refineria de
Lima, 2017, cuyo estudio es de tipo transversal. La muestra incluyé a 223
trabajadores y se encontr6 una frecuencia de trastornos
musculoesqueléticos del 52,9%. Los mas frecuentes fueron: lumbago
asociado a hernia discal (25,1%), lumbago (13%), sindrome del manguito
rotador (10,3%) y cervicalgia asociada a hernia discal (3,6 %). Se
concluye lo siguiente, esta poblacion una elevada prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos en tronco y extremidades superiores”.

(17)



2.2. BASES TEORICAS

2.2.1 DORSALGIA

La “dorsalgia es una entidad clinica, frecuente en las consultas de
atencion primaria, que puede ser debida a mdultiples etiologias. Segun la
clinica concomitante, este sintoma ha de servir como signo de alarma de
enfermedades potencialmente graves”. (18)

Del mismo modo el término de dorsalgia se emplea para sefialar en
general a todo dolor que se ubique en la zona dorsal de la espalda. Para
una “manera mas sencilla de ubicar anatdmicamente dicha zona, seria
detras de los hombros y omdéplatos, a la altura de la region toracica de la
columna vertebral. Asimismo, mas del 50% de poblacién adulta padece
de esta dolencia, ya que puede afectar a uno o ambos lados de la
espalda”. (21)

En comparacion con la columna cervical y lumbar, la regién dorsal tiene
menos estudios a pesar de que el dolor a este nivel tiende en ocasiones,

ser una entidad clinica importante.

2.2.2 CLASIFICACION

El dolor dorsal esta relacionado con diferentes etiologias. Se podrian
clasificar en: (19, 20)

A) Dorsalgias agudas/subagudas:

e De origen discal o disco vertebral (espondilodiscitis)
e De origen vertebral (aplastamientos trauméaticos)
e Irradiadas de origen cervical o lumbar

e Otras (calcinosis discales, «dorsago» o torsién a nivel dorsal)
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B) Dorsalgias crénicas (19,20):

e Hernia discal

e De origen vertebral (aplastamientos no traumaticos)

e Dorsalgia inflamatoria (espondilartritis  anquilopoyética 'y
espondilodiscitis inflamatorias)

e Dorsalgia tumoral (primaria como metastasica)

e Escoliosis idiopatica (sindrome de Scheuermann)

e Discartrosis

¢ Dorsalgias funcionales con relacion a tension muscular

e Otras (hiperostosis vertebral anquilopoyética de Forestier y Rotes-
Querol). (19,20)

2.2.3 FACTORES DE RIESGO

Cualquier individuo puede padecer de dolor de espalda, pero existen
factores que aumentan el riesgo de padecerlo, entre ellos destacan los

siguientes: (23)

e Envejecimiento.

e Sedentarismo.

e Obesidad.

e Enfermedades hereditarias como discopatias.

e Enfermedades adquiridas como artritis y cancer.
e Posiciones inadecuadas.

e Tabaquismo.

2.2.4 SINTOMAS

El dolor causado en una dorsalgia generalmente se produce tras una
combinacion de causas u eventos, en raras ocasiones debido a solo una.

Esta afecta a poco mas de la mitad de la poblacion adulta en algun

11



momento de la vida. De manera usual se dicho “dolor se produce en un
lado de la espalda o en otro, sin embargo, no se descarta la opcion de ser
de tipo bilateral, encontrandose con mayor frecuencia en el area superior
de la espalda, es decir, entre los omoplatos. Es un problema con mucha
tendencia a la cronicidad, que provoca un dolor sordo y constante mas
frecuente a ultima hora del dia incluso durante el reposo, que puede
empeorar por alguna postura, y es muy caracteristico que el paciente

sienta alivio al presionar la zona con fuerza”. (21)

2.2.5 DIAGNOSTICO

A) ANAMNESIS

Para un diagnostico certero, es necesario la aplicaciéon de una minuciosa
anamnesis, asimismo es fundamental precisar varios puntos, entre ellos,
el motivo de la consulta, la localizacion de lo dolores: puede ser vertebral
o paravertebral. Asi como puntos de referencia de este, que ayudan a
localizar con exactitud la zona dolorosa: pudiendo ser C, la cual es la
vértebra mas prominente; T3, que es la base del acromion, T7, la punta
del omoplato, etc. Especificar las irradiaciones del dolor y el tipo, siendo
difuso o localizado. También tomar en cuenta los horarios en los que se

presenta el dolor. (22)

B) EXPLORACION FISICA

Consta de la segunda parte mas importante para el correcto diagndéstico,
‘no se limita netamente a la columna vertebral, si no que abarca una
exploracion a nivel general como tal, es decir, evaluar presencia de fiebre,
presion arterial, ritmo, auscultacion cardiopulmonar, exploracion del

aparato digestivo y area ganglionares”. (22)
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C) PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Al finalizar las dos primeras etapas, se debe tener una primera causa
presuntiva, pudiendo ser una afeccion raquidea o extraraquidea. En “caso
de enfermedad raquidea, hay que precisar si se trata mas bien de un
proceso inflamatorio 0 mecanico, esto permite orientar mejor las pruebas

complementarias necesarias”. (22)

2.2.6 TRATAMIENTO

En la mayoria de los casos no se necesita un tratamiento de largo plazo,
con frecuencia los analgésicos de venta libre son suficientes. Sin
embargo, en casos mas severo, pueden ser Utiles tratamientos mas

fuertes.

A) AINES

Comunmente estos dolores son aliviados por tratamiento con
antinflamatorios no esteroideos (AINES), entre los cuales destacan el
ibuprofeno y naproxeno. Los “analgésicos, como el paracetamol, son otra
categoria de analgésicos, también son una opcion para el dolor de
espalda, aunque no tienen propiedades antiinflamatorias, tener
precaucion con medicamentos como el ibuprofeno si el paciente presenta

problemas renales o Ulceras estomacales”. (25)

B) UNGUENTOS
Los “productos tépicos suelen ser muy efectivos, ya que ayudan a reducir
el dolor de espalda, muchos de estos contienen ingredientes como

ibuprofeno y lidocaina y vienen en forma de”: (25)

e Geles

e Lociones
e Cremas
e Parches
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e Aerosoles

C) RELAJANTES MUSCULARES

Por otro lado, los relajantes, también se “pueden emplear para tratar este
tipo de dolores de espalda, especificamente si se tratan de espasmos
musculares que ocurren en simultaneo con el dolor, cabe mencionar que
estos medicamentos actlan a nivel del sistema nervioso central, lo que

reduce el dolor directamente”. (25)

D) ANTIDEPRESIVOS

Si el “dolor de la zona de la espalda es muy severo, el medico puede
recetar amitriptilina, el cual es un antidepresivo triciclico que se encarga
de diferentes partes de respuesta al dolor, del mismo modo puede
funcionar de mejor manera si es para casos de dolor relacionado con los

nervios”. (25)

E) INYECCIONES

En otros casos también se puede recomendar “el uso de inyeccion de
esteroides de cortisona para causas especificas de dolor, una persona
con dolor de espalda que afecta a un nervio es apta para la aplicacion de

una inyeccion de este tipo”. (25)

F) OPIODES

Finalmente, los “analgésicos mas poderosos son los opioides, estos estan
indicados en casos de que el dolor sea muy intenso e insoportable, entre
estos tenemos la oxicodona y una combinacion del paracetamol e
hidrocodona, estos actian a nivel de las células cerebrales y el cuerpo, lo
cual ayuda a la reduccion del dolor, sin embargo, su uso y dosificacion
debe ser prescrita por un médico, ya que tiene alto riesgo de adicciéon”.
(25)
14



2.2.7 PREVENCION

Para mantener tu espalda fuerte y saludables, es necesario mejorar el
estado fisico, asi como aprender y practicar a como utilizar el cuerpo. Una
de las “mejores medidas de prevencion es el ejercicio, entre ellas las
actividades aerObicas de manera regular de bajo impacto, ya que no
tensan ni sacuden la espalda, lo que ayuda a incrementar la resistencia y
fuera de la espalda, del mismo modo ayuda a que los musculos funcionen

de mejor manera”. (24)

La siguiente medida es el desarrollar fuerza y flexibilidad, esto mediante
ejercicios que se enfoquen en las zonas del abdomen y espalda, estos se
encargaran de fortalecer el tronco del cuerpo y condicionaran a que los

musculos de la zona sostengan fuertemente a la espalda.

Otra medida es el “mantener un peso saludable, ya que el tanto el
sobrepeso como la obesidad causa que los musculos ejerzan presion
sobre la espalda, finalmente, dejar de fumar ya que esto aumenta el riesgo
de dolor en la parte baja de la espalda, el riesgo aumenta con la cantidad
de cigarrillos que fumas por dia, por lo tanto, dejar de fumar reduce el
riesgo”. (24)
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

e Edad: Tiempo transcurrido desde el nacimiento

e Sexo: Caracteristicas bioldégicas propias e inherentes a los
individuos.

e Salud: Estado en que un ser u organismo vivo no tiene ninguna
lesién ni padece ninguna enfermedad y ejerce con normalidad todas
sus funciones.

e Dorsalgia: Indica en general todos los dolores que se manifiestan
en la zona dorsal de la espalda.

e Caracteristicas clinicas: Son las caracteristicas clinicas presentes
en los pacientes con el diagnéstico de dorsalgia.

e Caracteristicas sociodemogréaficas: Son el conjunto
de caracteristicas biol6gicas, socioeconomicoculturales que estan
presentes en la poblacién sujeta a estudio, tomando aquellas que
puedan ser medibles.

e Tasa de prevalencia: Es el nUmero de personas que contraen una
enfermedad durante un determinado periodo de tiempo por cada
1.000 habitantes expuestos al riesgo.

e Frecuencia: Numero de veces que aparece, sucede o se realiza una

cosa durante un periodo o0 un espacio determinados.

16



2.4 HIPOTESIS

El presente estudio de investigacion por pertenecer a un estudio de nivel

descriptivo no es pertinente formular hipotesis.

2.5 VARIABLES.

2.5.1 Variable 1
Caracteristicas epidemioldgicas de dorsalgia
e Dorsalgia
e Frecuencia
e Intensidad
e Edad
e Sexo
e Procedencia
e Ingreso economico familiar
e Grado de instruccion
e Tipo de trabajo
e Afos de trabajo
e Numero de horas de trabajo semanal
e Actividad fisica
e Antecedente de lumbalgia

e Antecedente de algun trastorno musculoesquelético

17



2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Dorsalgia:

Si

No

Frecuencia

Poco frecuente

Frecuente

Muy frecuente

Intensidad de la dorsalgia
Leve

Moderado

Severo

Caracteristicas epidemiologicas:
- Edad:

Valor en afios

- Sexo:

Masculino

Femenino

- Procedencia:

Zona urbana

Zona urbano marginal

Zona rural

- Ingreso econdmico familiar:
Alto — Mas de 4000 soles

Medio — 1501 a 4000 soles

Bajo — menos de 1500 soles

- Grado de instruccion:

Sin instruccion

Primaria

Secundaria

Superior Técnico

18



Superior Universitario

- Tipo de trabajo:

Trabajo que requiere esfuerzo fisico
Trabajo que no requiere esfuerzo fisico
- Afos de trabajo

Menos de 5 afios

De 5 a 10 afos

Mas de 10 afios

- NuUmero de horas de trabajo semanal
Menos de 40 horas

40 horas

Mas de 40 horas

- Actividad fisica

Si realiza actividad fisica

No realiza actividad fisica

- Antecedente de lumbalgia Si No

- Antecedente de algun trastorno musculoesquelético
Trastornos musculoesqueléticos a nivel de articulaciones
Trastornos musculoesqueléticos a nivel de huesos

Trastornos musculoesqueléticos a nivel de musculos
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Segun la ‘“intervencion del investigador, el estudio serda de tipo
observacional, ya que no habra intervencién y no se manipularan las
variables” (26).

Segun “planificacion y toma o recoleccion de los datos, el estudio sera de
tipo retrospectivo, ya que los datos se recolectaran de hechos pasados”
(26).

Segun “el numero de ocasiones en que se mediran las variables; el
estudio sera de tipo transversal, debido a que se medira una vez las
variables en estudio” (26).

Segun el “numero de variables de interés el estudio sera descriptivo,
debido a que solo de establecera la prevalencia y las caracteristicas

sociodemograficas y epidemiologicas de la dorsalgia” (26).

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion “Prevalencia y caracteristicas epidemiologicas de la
dorsalgia en pacientes atendidos en el centro de salud San Carlos 20227,

es de nivel descriptivo.

Esquema:

o1

M<
02

2022 recoleccion de datos HOY

N

- M: Muestra de casos de dorsalgia
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- Ol Prevalencia de dorsalgia

- 02 Caracteristicas epidemioldgicas

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION

La poblacion esta conformada por pacientes atendidos en el
Centro de Salud San Carlos con diagndstico de dorsalgia o
presentar antecedente de este, entre el 1 de enero del 2022 y el
31 de diciembre del 2022, estando conformado por 294 casos.

Criterios de inclusion:

- Personas atendidas en el Centro de Salud San Carlos,
de ambos sexos, con diagnostico positivo para
dorsalgia o aquellas que lo tengan como antecedente,
haber sido atendidos durante el afio 2022, ademas de
aquellos que acepten voluntariamente a participar en el

estudio o aquellos que firmen el consentimiento.

Criterios de exclusion:

- Personas no atendidas en el Centro de Salud San
Carlos, personas con diagnostico diferente al de
dorsalgia o que tengan otro tipo de antecedentes, no
haber sido atendido durante el afio 2022, aquellas
personas que no acepten participar voluntariamente en

el estudio o aquellos que no firmen el consentimiento.
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3.2.2 MUESTRA

Se realizo el célculo del tamafio de la muestra; para determinar la muestra

de estudio utilizando la siguiente formula:

Formula:
N = Za* «p * q
n =
e2x(N—1)+Za*«p=xq
Dénde:

N= 294 total pacientes atendidos.

Za= 1.962 (si la seguridad o el nivel de confianza es del 95%)
p= proporcion esperada (en este caso 50% = 0.50)

g=1-p (en este caso 0.5 = 0.50)

e= error de precision o margen de error (5% o 0.05)
Remplazando los datos para la poblacion descrita tenemos:

B 294 % 1.962 x 0.50 = 0.50
T 0.052x(294 — 1) + 1.96% % 0.50 % 0.50

n

n = 167 pacientes, que fueron atendidos en el Centro de Salud San Carlos,
entre el 1 de enero del 2022 y el 31 de diciembre del 2022.

3.2.3 TIPO DE MUESTREO

Se utilizé el muestreo probabilistico aleatorio simple.
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En el presente estudio para la recoleccion de la informacion se utilizé la
técnica del analisis documental y como instrumento de recoleccion de datos
una ficha de registro de datos que se consigno la informacion de las historias

clinicas de los pacientes atendidos durante el afio 2022.

La recopilaciéon de la informacion se realizé mediante un formulario de
recoleccion de datos de los archivos de registros y fichas de notificacion y
atencion de personas con dorsalgia del Centro de Salud San Carlos.

La cual abarca las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes e

informacion como edad, sexo, procedencia, ingreso econémico familiar, etc.

Una vez culminada la etapa de recoleccion de informacion o datos
necesarios para el estudio, se continuo con la creacion de un libro de cédigos
elaborado manualmente el cual fue procesado y codificado en un matriz en

el programa Microsoft Office Excel.

Ya contando con la matriz elaborado con los datos proporcionados, fue
importado a un programa estadistico, mas conocido como SPSS (Statistical

Package Of The Social Sciences) en su version numero 25.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

El disefio para el analisis estadistico descriptivo, se utiliz6 medidas de

tendencia central media, mediana, moda, tablas de frecuencias y gréficos.

En primer lugar, se necesité de la aprobacion del proyecto por parte del
comité de ética de la Universidad Privada San Juan Bautista y también la
autorizacion de los directivos del Centro de Salud San Carlos, se coordind
con el jefe de departamento del servicio de Medicina acerca del presente
estudio para la respectiva recoleccién de datos de las historias clinicas del

servicio mencionado.
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3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento de los datos se utilizé en primer lugar el programa

Microsoft Office Excel codificando los datos manualmente.

Para el analisis de la informacion se utilizé el paquete estadistico SPSS

version 25.0, se utilizara la estadistica descriptiva.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Se solicito la autorizacion y aprobacion del proyecto de la Universidad Privada
San Juan Bautista a través del Comité Institucional de Etica en Investigacion
y la correspondiente autorizacion del Centro de Salud San Carlos; no se
requiere consentimiento informado. Se realizo la recoleccion de datos

respetando los siguientes principios:

1. Primero el principio de la autonomia, la cual se pondra en practica
cuando se proporcione libertad para elegir si participar 0 no

voluntariamente en el estudio.

2. Elsegundo principio puesto en practica sera lano maleficencia, ya que
no se expondra la integridad personal de los participantes bajo ningun

tipo de riesgo.

3. El tercer principio puesto en practica sera la confidencialidad razén
por el cual no se expondra los resultados con los nombres de los
participantes, debido a que el instrumento se aplicara de manera

anénima, utilizandolo solo con fines académicos.

4. El cuarto principio que poner en practica sera la justicia, la cual nos
permite evaluar y validar cada resultado de manera equitativa, sin

favorecer ninguna respuesta, que altere el estudio.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

En el contexto actual, la entidad nosologica “dorsalgia conceptualizada por un
dolor de la columna vertebral localizado entre la zona de la vertebra
cervicotoracica (C7-T1) y la union toracolumbar (T12-L1) o por un dolor de la
pared posterior del torax, la prevalencia de dicha entidad se estima entre el 12,0-
31,2% independientemente de la causa” (27); sin embargo las dorsalgias al
mismo tiempo evidencian relacion de dependencia de muchos parametros como
la edad, sexo, procedencia, tipo de trabajo, entre otras caracteristicas; en el
contexto de lo descrito presentamos los resultados de nuestro estudio realizado

en el Centro de Salud San Carlos.

Tabla 1: Prevalencia de la dorsalgia en pacientes atendidos en el Centro
de Salud San Carlos 2022.

Dorsalgia _ .
Frecuencia Porcentaje
Si 294 53
No 5228 94,7
Total 5522 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La tabla 1, muestra respecto al total de pacientes atendidos en el Centro de
Salud en el consultorio de Medicina por todas las causas, estas son 5522
atenciones en el afio 2022; de ellos los que presentaron el diagnoéstico de
dorsalgia fueron 294 casos, que muestra que la proporcién de individuos que
presentan el evento dorsalgia es el 5,3% de la poblacién total de atendidos por

algun tipo de morbilidad en el Centro de Salud San Carlos, 2022.
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Tabla 2: Frecuencia de dorsalgia segun edad en pacientes atendidos en el
Centro de Salud San Carlos, 2022.

Dorsalgia
Grupo de edad _ _
Frecuencia Porcentaje

18 a 30 afios 14 8,4
31 a 40 afios 24 14,4
41 a 50 afos 36 21,6
51 a 60 afios 45 26,9
Mas de 60 afios 48 28,7
Total 167 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La tabla 2, muestra de 167 casos atendidos y evaluados por dorsalgia; la mayor
proporcion de casos el 28,7% tenian la edad de mas de 60 afos, seguido por el
grupo de edad de 51 a 60 afios de edad con un 26,9%, grupo de edad de 41 a
50 afios con un 21,6%, grupo de edad de 31 a 40 afos con un 14,4 y el grupo
de edad de 18 a 30 afios con el 8,4%; evidenciando en términos de resumen que
los mas afectados fueron los adultos de 51 a 60 afios y los adultos mayores de

mas de 60 anos en el Centro de Salud San Carlos en el afo 2022.
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Tabla 3: Frecuencia de dorsalgia segun sexo en pacientes atendidos
en el Centro de Salud San Carlos, 2022.

Dorsalgia
Sexo
Frecuencia Porcentaje
Masculino 69 41,3%
Femenino 98 58,7%
Total 167 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La tabla 3, muestra de 167 casos atendidos y evaluados por la entidad
nosolégica dorsalgia; los varones fueron los mas afectados con un 58,7%,

seguido por las mujeres con un 41,3% en el Centro de Salud San Carlos.
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Tabla 4: Caracteristicas epidemioldgicas de la dorsalgia en pacientes

atendidos en el Centro de Salud San Carlos, 2022.

CARACTERISTICAS FRECUENCIA PORCENTAJE
EPIDEMIOLOGICAS

Procedencia

Zona urbana 81 48,5%
Zona urbano marginal 56 33,5%
Zona rural 30 18,0%
Ingreso econdémico familiar
Alto mas de 4000 soles 15 9,0%
Medio 1501 a 4000 soles 64 38,3%
Bajos menos de 1500 soles 88 52,7%
Grado de instruccion
Sin instruccién 21 12,6%
Primaria 33 19,8%
Secundaria 58 34, 7%
Superior Técnico 43 25,7%
Superior Universitario 12 7,2%
Tipo de trabajo
Trabajo que requiere esfuerzo fisico 46 27,5%
Trabajo que no requiere esfuerzo fisico 121 72,5%
Afios de trabajo
Menos de 5 afos 40 24,0%
De 5 a 10 afios 44 26,3%
Mas de 10 afos 83 49,7%
Numero de horas de trabajo semanal
Menos de 40 horas 27 16,2%
40 horas 43 25,7%
Mas de 40 horas 97 58,1%
Actividad fisica
Si realiza actividad fisica 38 22,8%
No realiza actividad fisica 129 77,2%
Antecedente de lumbalgia
Si 135 80,8%
No 32 19,2%

Antecedente de algun trastorno
musculoesquelético

Trastornos musculoesqueléticos a nivel 27 16,2%
de articulaciones

Trastornos musculoesqueléticos a nivel 43 25,7%
de huesos

Trastornos musculoesqueléticos a nivel 97 58,1%
de musculos
Frecuencia de dorsalgia

Poco frecuente 33 19,8%
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Frecuente 41 24.6%

Muy frecuente 93 55,6%
Intensidad de la dorsalgia
Leve 34 20,3%
Moderado 50 30,0%
Severo 83 49,7%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La tabla 4, evidencia las caracteristicas epidemiolégicas mas frecuentes de la
dorsalgia en pacientes atendidos en el Centro de Salud San Carlos, durante el
afo 2022; de los 167 casos atendidos por el evento dorsalgia en términos de
mayor proporcion; el 48,5% (n=81/167) de casos de dorsalgia eran de
procedencia urbana; el 52,7% (n=88/167) tienen un ingreso menor de 1500
soles; el 34,7% tienen un grado de instruccién de nivel secundaria; el 72,5%
(n=121/167) tienen un tipo de trabajo que no requiere esfuerzo fisico; el 49,7%
(n=83/167) que presenta dorsalgia tienen mas de 10 afios de trabajo; el 58,1%
(n=97/167) trabaja mas de 40 horas a la semana; el 77,2% (n=129/167) de los
casos no realiza actividad fisica; el 80,8% (n=135/167) de los casos de dorsalgia
presenta el antecedente de lumbalgia; el 58,1% presenta algun trastorno
musculoesquelético a nivel de musculos; en el 55,6% (n=93/167) de los casos
la dorsalgia es muy frecuente y en el 49,7% (n=83/167) la intensidad de la

dorsalgia es severa.
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4.2 DISCUSION

En el escenario actual, la “Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa que
el 37% de las personas sufren de trastornos musculo-esqueléticos siendo uno
de los eventos mas frecuentes las lumbalgias y dorsalgias; en el 2017 fueron la
segunda causa de discapacidad en el mundo ademas, fueron la principal causa
de discapacidad en cuatro de las seis regiones de la OMS, en Europa y Asia,
entre 28% y 39% de las enfermedades relacionadas con el trabajo fueron los
trastornos musculo-esqueléticos que incluye a la dorsalgia, constituyéndose

muchas veces como la principal razon de enfermedad laboral” (28,29).

En nuestro pais, los trastornos musculo-esqueléticos son la primera causa de
incapacidad laboral en los trabajadores de los diversos sectores, siendo los
diagnésticos mas frecuentes la lumbalgia, la dorsalgia, trastornos en el hombro,
lesion interna de la rodilla, sin embargo las caracteristicas de las personas
afectadas por la dorsalgia son diferenciadas respecto a variables como la edad,
sexo, tipo de trabajo, horas de trabajo, entre otras factores; por ello es necesario
evidenciar todo la informacién epidemioldgica sobre esta entidad nosoldgica con
el propésito basico de identificar caracteristicas y el comportamiento de la

enfermedad.

En el marco de lo explicitado nuestro estudio tuvo como objetivo principal
establecer la prevalencia y caracteristicas epidemioldgicas de la dorsalgia en
pacientes atendidos en el Centro de Salud San Carlos, 2022; en este marco los
resultados de nuestro estudio evidencian que la prevalencia de la dorsalgia es el
5,3% respecto al total de atendidos por algun tipo de morbilidad en el Centro de
Salud San Carlos, 2022; por otro lado la mayor proporcion de casos el 28,7%
tenian la edad de mas de 60 afios, seguido por el grupo de edad de 51 a 60 afios
con un 26,9%; por tanto podriamos deducir que los adultos y los adultos mayores
de més de 60 afios fueron los méas afectados; respecto al sexo la dorsalgia se

presenta con mas frecuencia en las mujeres con un 58,7%.
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Respecto a las caracteristicas epidemioldgicas de los 167 casos de la muestra
del estudio atendidos por una dorsalgia, en términos de mayor frecuencia el
48,5% eran de procedencia urbana; el 52,7% tienen un ingreso menor de 1500
soles; el 34,7% grado de instruccién de nivel secundaria; el 72,5% presentan un
trabajo que no requiere esfuerzo fisico; el 49,7% trabaja por mas de 10 afios; el
58,1% trabaja mas de 40 horas semanales; el 77,2% no realiza actividad fisica;
el 80,8% presenta el antecedente de lumbalgia y el 58,1% presenta trastornos
musculoesqueléticos a nivel de musculos; hallazgos que son concordantes con
estudios internacionales como el realizado por Caiza K. et al. (8) sobre la
prevalencia de alteraciones musculoesqueléticas en pacientes que asisten al
Centro de Salud de la provincia del Guayas, donde hallo que la mayor
prevalencia es el dolor articular con un 32,49%, seguido de lumbalgia 14,13% y
dorsalgia 2,62%, concluyendo que las alteraciones musculoesqueléticas afectan
mas a los mayores de edad, definiendo que a mayor edad se incrementa el

riesgo y la incapacidad laboral.

Asi también, en otro estudio llevado a cabo por Calapaqui A. (9) sobre
prevalencia de las alteraciones musculoesqueléticas en personal de enfermeria
evidencia que la sintomatologia musculoesquelética con mayores molestias fue
la regién dorsolumbar, esto debido a la posicibn que adoptan al realizar las
actividades con flexién del tronco mayor a 20°, su posterior giro y el peso sumado
de todo el dia, concluyéndose que estas posturas podrian desencadenar una
posible hernia discal, dorsalgia, lumbalgia aguda; asimismo Simbafia N. (10) en
otro articulo sobre prevalencia de trastornos musculo-esqueléticos relacionados
a factores de riesgo en trabajadores de oficina, corroboro que los posibles
factores de riesgo los afios de trabajo, el sexo, edad y nimero de horas de
trabajo a la semana se asocian a la presencia de trastornos musculo-
esqueléticos que incluye a la dorsalgia; del mismo modo, Ribeiro C. et al (12), en
otro estudio sobre prevalencia de fatiga y dorsalgia en profesionales de la salud
un estudio transversal, evidenciaron una alta prevalencia de incomodidad,
principalmente en la columna, la fatiga estaba presente en mas del 70% de los
profesionales y una alta frecuencia de la dorsalgia; hallazgos de la misma

manera coincidentes con los de nuestro estudio debido a que son las mismas
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caracteristicas que estan presentes en los pacientes que fueron atendidos en el

Centro de Salud San Carlos.

En cuanto a estudios nacionales, Camacho J. 2021, (15) en su investigacion
sobre prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en el personal de
enfermeria de la central de esterilizacion de un hospital de Lima; y Garcia E.
Sanchez R. (16), en su estudio sobre prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos en docentes universitarios que realizan teletrabajo en
tiempos de COVID-19, evidenciaron que la mayor frecuencia de este tipo de
eventos se presenta en la columna dorso-lumbar y estos trastornos
musculoesqueléticos estan relacionados a posturas prolongadas y a largas

jornadas laborales.

Asi también, Ramirez E. Montalvo M. (17) en otro estudio sobre la frecuencia de
trastornos musculoesqueléticos en trabajadores hallo una alta frecuencia de
trastornos musculo esqueléticos siendo los mas frecuentes el lumbago asociado
a hernia discal, cervicalgia asociada a hernia discal y dorsalgias, concluyendo
gue en esta poblacion se presenta una elevada prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos en tronco y extremidades superiores y en mujeres,
hallazgos que de la misma manera concuerdan con los resultados del presente
estudio en términos de frecuencia de dorsalgia y el sexo més afectado sea el
femenino; sin embargo llama la atencién que en el caso del Perd no haya mas
estudios especificos sobre la entidad nosologica dorsalgia y no se haya
establecido por lo menos las caracteristicas clinicas o epidemioldgicas,
constituyéndose por tanto en el aporte mas importante del estudio; deduciendo
también que existen algunas diferencias en los hallazgos de los estudios
incluidos debido a las particularidades socio geograficas y organizacionales
vinculados a factores ergonomicos que determinas estas diferencias, siendo por

tanto necesario llevar a cabo otro estudios.

En el marco de lo explicitado, en términos de resumen en el escenario actual la
evidencia cientifica publicada respecto a la entidad nosologica dorsalgia incide
mucho en la necesidad de priorizar estudios sobre este tipo de eventos que aun

no son priorizadas en los ambitos de intervencion de las instituciones
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prestadoras de servicios de salud; sin embargo son una de las causas mas
frecuentes de incapacidad temporal para el trabajo o descansos médico; también
debemos de expresar que llama la atencion que en nuestro estudio una de las
caracteristicas mas frecuentes de la dorsalgia es que este tipo de eventos se
halla en personas que tienen un trabajo que no requiere esfuerzo fisico y que
trabajan mas de 40 horas semanales; por ende a partir de los hallazgos mas
importantes de nuestro estudio se hace necesario realizar mas estudios de
disefios mas complejos como los estudios de casos y controles y/o estudios de
cohorte que traten de establecer los posibles factores que presente asociacion y
expliquen y/o establezcan probables relaciones de causalidad para poder

intervenir y controlar la entidad nosologia dorsalgia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

- La prevalencia de dorsalgia es del 5,3% respecto al total de atenciones
realizadas en el afio 2022 por todas las causas, en pacientes atendidos
en el Centro de Salud San Carlos, 2022.

- Respecto al total de casos atendidos y evaluados por dorsalgia, la mayor
proporcion de casos el 28,7% tenian la edad de mas de 60 afios, por ende,
podemos afirmar que los adultos y los adultos mayores de mas de 60 afios
fueron los mas afectados por esta patologia; en cuanto al sexo la dorsalgia
se presenta con mas frecuencia en las mujeres con un 58,7% del total de
casos atendidos en el Centro de Salud San Carlos, hallazgo muy
importante que amerita llevar cabo otros estudios vinculados a ergonomia

en mujeres que trabajan.

- Segun las caracteristicas epidemiolégicas més frecuentes en los casos
atendidos, evaluados y con el diagnostico de dorsalgia en el Centro de
Salud San Carlos durante el afio 2022, el 48,5% eran de procedencia
urbana; el 52,7% tienen un ingreso menor de 1500 soles; el 34,7% grado
de instruccion de nivel secundaria; el 72,5% presentan un trabajo que no
requiere esfuerzo fisico; el 49,7% trabaja por mas de 10 afios; el 58,1%
trabaja mas de 40 horas semanales; el 77,2% no realiza actividad fisica;
el 80,8% presenta el antecedente de lumbalgia y el 58,1% presenta

trastornos musculoesqueléticos a nivel de muasculos.
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5.2.RECOMENDACIONES

Los hallazgos mas importantes del estudio, indican que es necesario
socializar los resultados del estudio respecto a la entidad nosoldgica
dorsalgia con los decisores del Centro de Salud San Carlos, debido a
la importancia de las dorsalgias sobre la salud de las personas y el
impacto sobre la produccion de servicios y bienes, debido a la
incapacidad temporal para el trabajo o descansos médicos que se
relacionan con este evento; pese a que la magnitud del problema aun
no es muy alto es pertinente el diagnostico precoz y oportuno para su
prevencion y control y no se presenten complicaciones asociados a

trastornos musculoesqueléticos si no se actla oportunamente.

En el contexto de los resultados es recomendable implementar
intervenciones costo efectivas sobre la prevencion y control oportuno
de las dorsalgias, basado en evidencia cientifica corroborada sobre la
practica de buenos habitos y costumbres relacionados a una
ergonomia correcta, asi como sensibilizar sobre la importancia de
reportar estos incidentes para mejorar el conocimiento de los
trastornos musculo esqueléticos y en particular la magnitud y

caracteristicas de la dorsalgia.

Basados en las caracteristicas mas frecuentes presentes en los
eventos dorsalgias es necesario desarrollar otros estudios que
permitan confirmar los hallazgos y realizar otros estudios sobre esta
patologia a partir de disefios mas complejos como estudios de casos
y controles, estudios de cohorte o cuasi experimentales o
experimentales, cuyo proposito basico sea el determinar los probables
factores que expliquen o establezcan relaciones de causalidad con la
dorsalgia; como es el caso del trabajo prolongado por mas de 40 horas
semanales como una de las caracteristicas frecuente en las

dorsalgias.
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ANEXO 1: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: MORILLO QUESADA, MISHEL ESTEFANI
ASESOR: Dr. Walter G6mez Gonzales

TEMA: PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA DORSALGIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL

CENTRO DE SALUD SAN CARLOS 2022

VARIABLE 1: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Superior técnico

Superior universitario

NIVEL DE
INDICADORES ITEMS MEDICION INTRUMENTO
Edad 18 a 30 afos
31 a 40 afios . .,
41 250 an Ordinal Ficha de recoleccién
a ol anos de datos
51 a 60 afios
Mas de 60 afios
Sexo Masculino . Ficha de recoleccion
- Nominal
Femenino de datos
Procedencia Zona urbana . iy
7 b inal Nominal Ficha de recoleccion
ona urbano margina de datos
Zona rural
Ingreso econdmico | Alto - Mas de 4000 soles Ficha de recoleccion
familiar . :
Mgdlo 1501 a 4000 soles Ordinal de datos
Bajo - menos de 1500 soles
Sin instruccion
Primaria ) .,
Grado de S dari Nominal Ficha de recolecciéon
instruccion ecunaaria de datos
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Independiente

Ficha de recoleccién

Ocupacion - Nominal
P Dependiente de datos
Trabajo que requiere esfuerzo
. . fisico . Ficha de recoleccion
Tipo de trabajo - . Nominal
Trabajo que no requiere de datos
esfuerzo fisico
Menos de S afios Ficha de recoleccién
Afos de trabajo De5al0 an~os Ordinal de datos
Mas de 10 afos
Namero de horas Menos de 40 horas Ordinal Ficha de recoleccion
de trabajo semanal |40 horas de datos
Mas de 40 horas
- . Si realiza actividad fisica . Ficha de recoleccién
Actividad fisica _ — — Nominal
No realiza actividad fisica de datos
Antecedente de Si . Ficha de recoleccion
. Nominal
lumbalgia No de datos
Trastornos
musculoesqueléticos a nivel de
articulaciones
Antecedente de Trastornos . L
., " . . Ficha de recoleccion
algun trastorno musculoesqueléticos a nivel de Nominal
-~ de datos
musculoesquelético | huesos
Trastornos
musculoesqueléticos a nivel de
musculos
Nominal Ficha de recoleccion
Dorsalgia Si de datos
No
. Poco frecuente , Ficha de recoleccion
Frecuencia Ordinal
Frecuente de datos
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Muy frecuente

Intensidad de la
dorsalgia

Leve

Moderado

Severo

Ordinal

Ficha de recoleccién
de datos

Asesor
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: MORILLO QUESADA, MISHEL ESTEFANI

ASESOR: Dr. Walter Gdmez Gonzales

TEMA: PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA DORSALGIA EN PACIENTES ATENDIDOS
EN EL CENTRO DE SALUD SAN CARLOS 2022

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
GENERAL.: GENERAL.: El presente proyecto de| VARIABLE 1: Caracteristicas
¢, Cudl es la prevalencia y caracteristicas | Establecer la  prevalencia vy |investigacion por | epidemioldgicas

epidemiolégicas de la dorsalgia en
pacientes atendidos en el centro de salud
San Carlos 2022?

ESPECIFICOS:

¢, Cual es la prevalencia de la dorsalgia
en pacientes atendidos en el centro de
salud San Carlos 20227

¢;Cuales son las caracteristicas de la
dorsalgia segun edad, sexo vy
procedencia en pacientes atendidos en el
Centro de Salud San Carlos 20227

,Cudles son las caracteristicas
epidemiolégicas de la dorsalgia en
pacientes atendidos en el centro de salud
San Carlos 20227

caracteristicas epidemiolégicas de
la dorsalgia en pacientes atendidos

en el centro de salud San Carlos
2022.

ESPECIFICOS:

Precisar la prevalencia de la

dorsalgia en pacientes atendidos en
el centro de salud San Carlos 2022.

Describir las caracteristicas de la
dorsalgia segun edad, sexo Yy
procedencia en pacientes atendidos
en el Centro de Salud San Carlos
2022.

Describir las caracteristicas
epidemiolégicas de la dorsalgia en
pacientes atendidos en el centro de
salud San Carlos 2022.

pertenecer a un estudio
de nivel descriptivo no
corresponde formular
hipotesis

INDICADORES:

Dorsalgia

Edad

Sexo

Procedencia

Ingreso econémico familiar
Grado de instruccién
Ocupacion

Tipo de trabajo

Afos de trabajo

Numero de horas de trabajo semanal
Actividad fisica

Antecedente de lumbalgia
Antecedente de algun trastorno
musculoesquelético
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DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Segun la intervencién del investigador, el
estudio serd de tipo observacional, ya
gue no habr4 intervenciébn y no se
manipularan las variables.
Segun planificacién y toma o recoleccién
de los datos, el estudio serd de tipo
retrospectivo, ya que los datos se
recolectaran de hechos pasados. Segun
el nidmero de ocasiones en que se
mediran las variables; el estudio sera de
tipo transversal, debido a que se medira
una vez las variables en estudio.

NIVEL DE INVESTIGACION:

La investigacion  “Prevalencia vy
caracteristicas epidemiolégicas de la
dorsalgia en pacientes atendidos en el
centro de salud San Carlos 2022”, es de
nivel descriptivo.

La poblacion esta conformada por pacientes atendidos en el
Centro de Salud San Carlos con diagnéstico de dorsalgia o
presentar antecedente de este, entre el 1 de enero del 2022 y el
31 de diciembre del 2022, estando conformado por 294 casos.

MUESTRA:

n = 167 pacientes, que fueron atendidos en el Centro de Salud
San Carlos, entre el 1 de enero del 2022 y el 31 de diciembre
del 2022.

En primer lugar, se necesitara de la
aprobacion del proyecto por parte del
comité de ética de la Universidad
Privada San Juan Bautista y también
la autorizacion de los directivos del
Centro de Salud San Carlos, se
coordinara con el jefe de
departamento  del servicio de
Medicina acerca del presente estudio
para la respectiva recoleccién de
datos de las historias clinicas del
servicio mencionado.
Una vez culminada la etapa de
recoleccién de informacion o datos
necesarios para el estudio, se
continuaré con la creacién de un libro
de cdédigos elaborado manualmente,
de esta manera quedando plasmados
en una ficha de recoleccion de datos.
Luego dicho libro de datos sera
procesado y codificado en un matriz
en el programa Microsoft Office
Excel.
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
TITULO: PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA
DORSALGIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN
CARLOS 2022

UNIVERSIDAD PRIVADA p»

AUTOR: MORILLO QUESADA, MISHEL ESTEFANI

1. Caracteristicas epidemioldgicas:

Edad 18 a 30 afios
31 a 40 afnos
41 a 50 afnos
51 a 60 afios
Mas de 60 afos
Sexo Masculino
Femenino
Procedencia Zona urbana

Zona urbano marginal

Zona rural
Ingreso econémico | Alto - Mas de 4000 soles
familiar Medio - 1501 a 4000 soles

Bajo - menos de 1500 soles

Sin instruccién

Primaria

Secundaria

Superior técnico

Superior universitario

Trabajo que requiere esfuerzo fisico
Trabajo que no requiere esfuerzo fisico
Menos de 5 afios

Afos de trabajo De 5 a 10 afos

Mas de 10 anos
Menos de 40 horas

40 horas

Mas de 40 horas

Si realiza actividad fisica
No realiza actividad fisica

Antecedente de Si
lumbalgia No

Grado de
instruccion

Tipo de trabajo

Numero de horas
de trabajo semanal

Actividad fisica
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Antecedente de
algun trastorno
musculoesquelético

Trastornos musculoesqueléticos a nivel de
articulaciones

Trastornos musculoesqueléticos a nivel de
huesos

Trastornos musculoesqueléticos a nivel de
musculos

Dorsalgia S|

No

Poco frecuente
Frecuencia Frecuente

Muy frecuente

] Leve

Intensidad de la Moderado
dorsalgia

Severo
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ANEXO N°4: VALIDACION DE INSTRUMENTO

Informe de Opinidn de Experto

|.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Walter Gdmez Gonzales
1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente Investigador EPMH - UPSJB

1.3 Tipo de Experto:

1.4 Nombre del instrumento: Encuesta
1.5 Autor (a) del instrumento:
Morillo Quesada, Mishel Estefani

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Metoddlogo ( X) Especialista

()

Estadistico ( )

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% |21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 90
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 90
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la 90
teoria sobre prevalenciay
caracteristicas epidemioldgicas
de la dorsalgia.

ORGANIZACION Existe una organizacidn logica y 90
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 90
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la 90
prevalencia y caracteristicas
epidemioldgicas de la dorsalgia.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 90
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90

METODOLOGIA La estrategia responde al 90

propdsito de la investigacion
descriptivo.

lIl.-  OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 90%

Lugar y Fecha: Lima, 11 abril de 2023

Firma del Experto
D.N.l: 19836297
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11
1.2
13
14
1.5

Informe de Opinién de Experto

Apellidos y Nombres del Experto: Dra. Ruth Julia Garay Aybar
Cargo e instituciéon donde labora: Tecnologo Medico-Radiologia en HMC
() Estadistico ( x )

Tipo de Experto:

Metoddlogo ( ) Especialista

Nombre del instrumento: Encuesta
Autor (a) del instrumento:
Morillo Quesada, Mishel Estefani

|.- DATOS GENERALES:

II.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 90
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 90
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la 90
teoria sobre prevalencia y
caracteristicas epidemioldgicas
de la dorsalgia.
ORGANIZACION Existe una organizacion légicay 90
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 90
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la 90
prevalencia y caracteristicas
epidemiolégicas de la dorsalgia.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 90
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90
METODOLOGIA La estrategia responde al 90
propdsito de la investigacion
descriptivo.
lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 90%
Lugar y Fecha: Lima, 11 abril de 2023
ANy

- Py 4
c/m

Dra. Ruth Julia Garay Aybar
Doctora en Salud Publica
D.N.I: 09097060
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Informe de Opinidn de Experto

11 | Apellidos y Mombres del Experto: Dr. Jgse Sanjipez, Dios

1.2 | Czrgo e institucion donde labora: Traumatalogo en HWIC

1.3 | Tipo de Experto: Metodalogo ) Especialista | [x] Eztadistice | )
14 MNombre del instrumento: Encuesta

1.5 | Autor {a) del instrumento:

horillo Quessda, Mishel Estefapi

l.- DATOS GEMERALES:

II.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICABG RES EHITERIDS Defidarnts: chul.‘:r Buena Miuy Buena Excolente
oo-20% |Itaow |s1.eom | s1-Bom | =1.100W

CLARIDAD Esta formulado con un lengusje &0
claro.

OBIETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce go
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la S0
teoria sobre prevalencia v
caracteristicas epidemiologicas
de la dorsalgia.

ORSANIZACION Existe una organizacion |ogica y =
coherente de los iterns.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y =
cantidad.

INTEMCIONALIDAD | Adecusdo para establacer la c0
prevalencia y caracteristicas
epidemiclogicas de la dorsalgia.

COMSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y S0
cientificos.

COHEREMCIA Entre los indices e indicadores. co

METODOLOGIA La estrategia rezpondea al co
proposito de la investigacion
descriptivio.

.-  OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 90%

Lugar y Fecha: Lima, 11 abril de 2023

Firma del Experto
D.M.1: 00219991
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ANEXO N°5: CARTA DE COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION

A SAN JUAN BAUTISTA

? UNIVERSIDAD PRIVADA

3 SAN JUAN BAUTISTA

: VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

CONSTANCIA N°0667-2023-CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a continuacion fue
APROBADO por el CIEL:

Cadigo de Registro: ~ N°0667-2023-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: “PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA
DORSALGIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
SAN CARLOS 2022"

Investigador (a) Principal: MORILLO QUESADA MISHEL ESTEFANI

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (la)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Cédigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un afio hasta el 22/05/2024. De requerirse una
renovacion, el (la) investigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIEl al menos un
mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIE| ante cualquier cambio al
protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que el
CIEI pueda solicitar y debera informar al CIEI sobre la culminacién del estudio de acuerdo a los regla-
mentos establecidos.

Lima, 22 de mayo de 2023.

comiTe DE ETICA

r....- Mgl Juan Flores Tumba
‘ Pgesidentd del Comité Institucional

de Efica en Investigacion

www.upsjb.edu.pe
CHORRILLOS SAN BORJA ICA CHINCHA
Av. José Antonio Lavalle Av. San Luis 1923 - 1925 - 1931 Carretera Panamericana Sur Calle Albilla 108

N* 302-304 (Ex Hacienda Villa) 103, 113 y 123 (Ex km 300) Urbanizacion Las Vinas
{ExToche)

CENTRAL INSTITUCIONAL: (01) 644 9131



ANEXO N°6: CARTA DE AUTORIZACION DEL CENTRO DE SALUD

Ministerio

de Salud CENTRO DE SALUD SAN CARLOS

" Ao De La Unidad, La Paz Y El Desarrollo”

Lima, 27 de Julio del 2023

Sefiora: MISHEL ESTEFANI MORILLO QUESADA
Bachiller de medicina humana

Asunto: Autorizacion de ejecucién de trabajo de investigacion
Ref: Informe N° 0667-2023-CIEI-UPSJB

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para comunicarle que el Centro De Salud
San Carlos ha aprobado la ejecucion del trabajo de investigacion titulado:
“PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA DORSALGIA
EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN CARLOS 2022".

Por tal motivo como investigador debe coordinar con el servicio de estadistica
del centro de salud sin irrogar gastos a la institucion para la obtencion de los
datos requeridos, sujetdndose a normas de seguridad existentes.

Atentamente,

Dha. U*ré.. Virhue:

Dra. Melissa Marcos Virhuez
Jefa Del Centro De Salud San Carlos
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