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Resumen 

Los informes de la OMS (Organización Mundial de la Salud) expresan que los 

trastornos músculo - esquelético son la primera causa de imposibilidad o 

discapacidad en la tercera edad.  

Se planteó como objetivo general describir la frecuencia de trastornos músculo 

– esqueléticos en adultos mayores atendidos por telesalud en el Hospital Regional 

Lambayeque, julio – diciembre 2021.  

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y trasversal. La muestra estuvo 

constituida por 172 adultos mayores que cumplieron con los requisitos de selección 

de la investigación, quienes aceptaron participar y luego aceptaron el 

consentimiento informado telefónico. Se procedió a la recolección de datos, los 

cuales fueron obtenidos del Cuestionario Nórdico de Kuorinka, para posteriormente 

ser procesados y consignados en tablas estadísticas para realizar el informe final.  

La mediana de edad de los participantes fue de 81 años, predominando el sexo 

femenino (72.7%), así como también prevaleció los residentes de zona urbana 

(81.4%), siendo el estado civil casados (48.8%) el que preponderó. 

 Las áreas topográficas más afectadas fueron espalda (38.4%), zona lumbar 

(32%) y cuello (29.1%). La mayor intensidad de molestias fue rodilla y cadera. La 

principal etiología de los trastornos músculo - esqueléticos fue la osteoartritis 

(96.8%) y osteoporosis (96.8%). Los fármacos más utilizados fueron paracetamol 

(70.9%), tramadol (37.7%), diclofenaco (18%), naproxeno (13.4%) y orfenadrina 

(9.9%). 

En conclusión, los trastornos músculo - esqueléticos se presentaron de forma 

más frecuente en espalda, zona lumbar y cuello, siendo los analgésicos y AINEs 

para el manejo los más usados. 

          Palabras clave: Trastornos músculo - esqueléticos, lumbalgia, dorsalgia. 
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Abstract 

WHO (World Health Organization) reports state that muscular – skeletal 

disorders are the first cause of impossibility or disability in the elderly.  

The general objective was to describe the frequency of musculoskeletal 

disorders in older adults attended by telehealth at the Lambayeque Regional 

Hospital, July - December 2021.  

An observational, descriptive and cross-sectional study was carried out. The 

sample consisted of 172 older adults who met the research selection requirements, 

agreed to participate, and then accepted the telephone informed consent. We 

proceeded to collect data, which were obtained from the Kuorinka Nordic 

Questionnaire, to be subsequently processed and recorded in stadistical tables to 

prepare the final report.  

The median age of the participants was 81 years, female sex was predominant 

(72.7%), residents of urban areas prevailing (81.4%), with the predominant marital 

status being married (48.8%) 

 The topographic areas most affected were the back (38.4%), lumbar area 

(32%) and neck (29.1%). The main etiology of musculoskeletal disorders was 

osteoarthritis (96.8%) and osteoporosis (96.8%). The highest intensity of 

discomfort was reported in the knee and hip. The drugs most commonly used by 

the participants were paracetamol (70.9%), tramadol (37.7%), diclofenac (18%), 

naproxen (13.4%) and orphenadrine (9.9%). 

In conclusion, musculoskeletal disorders occurred more frequently in the back, 

lower back and neck, with analgesics and NSAIDs being the most used for 

management.  

Key words: Musculoskeletal disorders, low back pain, back pain 
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Introducción 

A nivel mundial se estima que 1,71 mil millones de personas padecen 

afecciones músculo - esqueléticas.(1) Las afecciones músculo - esqueléticas son el 

principal factor que contribuye a la discapacidad en todo el mundo, y el dolor 

lumbar es la principal causa de discapacidad en 160 países.(2) Este tipo de 

trastornos en muchos casos limita la capacidad de movilizarse y mantener la 

destreza para realizar actividades físicas rutinarias,(3) obligando a la mayoría de 

personas que la padecen a jubilarse anticipadamente, con la consecuencia de 

disminuir su pensión de jubilación y la posibilidad de ser un participante normal 

de la sociedad.(4) 

Las enfermedades y traumatismos músculo - esqueléticas acontecen en 

cualquier momento de la vida, teniendo su mayor impacto en la tercera edad.(5,6) 

Estos son muy frecuentes en personas que presentan diversas enfermedades y en 

adultos mayores, asociados a enfermedades crónico-degenerativas como 

enfermedades reumatológicas, enfermedades degenerativas y en pacientes con 

neoplasias.  

Durante el proceso del envejecimiento van manifestándose incapacidades, 

sobre todo físicas, como consecuencia del régimen alimenticio, edad, tipo de 

actividad deportiva o física y la afección de otras enfermedades que con el paso 

del tiempo se van presentando y agudizando, las cuales se suman a los trastornos 

músculo - esqueléticos.(7,8) 

Por otro lado, se ha determinado a través de diversos estudios que los trastornos 

músculo - esqueléticos se han convertido en una causa frecuente de discapacidad,  

siendo el dolor lumbar una afección mencionada desde las poblaciones jóvenes 

como un proceso con tendencia a la discapacidad; el cual suele ser más destacado 

en los adultos mayores.(9) 

El grupo de adultos mayores constituye el 11% de la población peruana y se 

caracterizan por tener un alto riesgo de padecer trastornos músculo - 

esqueléticos.(10) Este escenario epidemiológico muestra la necesidad de atención 

a los adultos mayores en el Perú lo cual requiere de estrategias que permitan en 

un corto plazo una mejor atención en los servicios médicos a esta población en 

estado de vulnerabilidad.  
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La pandemia por COVID-19, demostró que los adultos mayores constituyeron 

el grupo de mayor riesgo al desarrollar severidad y muerte por este virus. La 

limitación al acceso de los servicios de salud fue incrementando las brechas para 

las poblaciones vulnerables, por lo cual las instituciones de salud plantearon 

estrategias para mitigar el pobre acceso(11) siendo la telesalud una de las estrategias 

planteadas. Este sistema de atención, se basa en la consulta médica utilizando 

dispositivos y red informática, que a pesar de las limitaciones de esta (cobertura y 

poco conocimiento por parte de los pacientes); ha ayudado a resolver distintos 

problemas de salud. Los adultos mayores al ser una población con pluripatologías 

han sido usuarios de este servicio, siendo los trastornos músculo - esqueléticos 

uno de los motivos de consulta.(12) 

Por la importancia del tema y todo lo antes descrito se planteó como objetivo 

general describir la frecuencia de los trastornos músculo – esqueléticos en adultos 

mayores atendidos por telesalud en el Hospital Regional Lambayeque, julio – 

diciembre 2021. Así también se propuso como objetivos específicos los 

siguientes:  

- Identificar las características sociodemográficas de los pacientes adultos mayores 

con trastornos músculo – esqueléticos atendidos por telesalud en el Hospital 

Regional Lambayeque, julio – diciembre 2021.   

- Especificar la etiología de los trastornos músculo – esqueléticos en adultos 

mayores atendidos por telesalud en el Hospital Regional Lambayeque, julio - 

diciembre 2021.  

- Caracterizar los síntomas de los adultos mayores con trastornos músculo - 

esqueléticos atendidos por telesalud en el Hospital Regional Lambayeque, julio – 

diciembre 2021.   

- Evaluar el tratamiento de los síntomas músculo - esqueléticos de los adultos 

mayores atendidos por telesalud en el Hospital Regional Lambayeque, julio – 

diciembre 2021. 
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Revisión de literatura 

 

El estudio titulado “Alteraciones de la columna dorso-lumbar y su relación con 

el equilibrio estático y dinámico en adultos mayores afrodescendientes de la 

parroquia de Ambuqui” realizado en Ecuador por López Herrera identificó en su 

población que la hiperlordosis fue la alteración postural más frecuente con un 

39.6% y que además el 70.8% tuvo un deficiente equilibrio estático (tiempo 

promedio de 3.06 segundos). En su estudio, el 74% tuvieron como consecuencia 

de las alteraciones mencionadas, dolor lumbar.(13) 

En el 2018, Leiva, Sernaque y col. realizaron un estudio que correlacionó las 

afecciones músculo – esqueléticas prevalentes y caídas. En este grupo de adultos 

mayores el 59% sufrieron al menos 1 caída y esta estuvo asociada con sus 

afecciones músculo - esqueléticas.(14) 

Un estudio realizado en Arequipa, Perú por Luz Condo Vargas, determinó una 

prevalencia del 39,2% de afecciones músculo - esqueléticas reumatológicas en 

pacientes entre 60 a 80 años de edad, en una población de 2654 pacientes, siendo 

el sexo femenino el que presentó mayor afectación con un 64%.(13) 

Estas afecciones músculo - esqueléticas de etiología reumatológica conllevan 

a los adultos mayores, a tener mayor riesgo de sufrir accidentes como caídas, las 

cuales podrían llevar a complicaciones graves, es por ello que en el estudio de 

Leiva, se menciona que los pacientes con trastornos músculo - esqueléticos tienen 

hasta un 66.7% de prevalencia de caídas, encontrándose una asociación 

significativa.(14) 

Los trastornos músculo - esqueléticos (TME) se extienden a casi todas las 

ocupaciones y sectores, y tienen consecuencias físicas y económicas críticas para 

quienes los padecen: trabajadores, familias, empresas y gobiernos.(15) 

Según la OMS, los trastornos músculo - esqueléticos afectan el sistema 

locomotor, e incluyen desde trastornos repentinos y de corta duración, como 

fracturas, esguinces y distensiones, a enfermedades crónicas que causan 

limitaciones de las capacidades funcionales e incapacidad permanente, llegando a 

contabilizarse más de 150 tipos de trastornos, que suelen cursar con dolor 

persistente limitando la movilidad, destreza y el nivel general de funcionamiento, 

lo que reduce la capacidad de las personas para realizar sus tareas diarias.(1,16) 
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La población mundial está envejeciendo rápidamente. Desde 1980, el número 

de personas de 60 años o más se ha duplicado hasta aproximadamente 810 

millones. La población de ancianos seguirá creciendo hasta aproximadamente 

2000 millones en el 2050.  Se ha pronosticado que el 22% de la población total 

tendrá más de 60 años y alrededor del 5% tendrá más de 80 años en el 2050.  A 

medida que la sociedad envejece, la incidencia de la limitación del rendimiento 

físico también aumentará. En la sociedad occidental, hasta el 42% de las personas 

mayores de 60 años tienen dificultades para realizar las actividades de la vida 

diaria, como, por ejemplo, caminar o levantarse de una silla, el 15-30% de 

pacientes informa que no se pueden levantar ni cargar 10 libras (4,5 kg) y >30% 

se enfrenta a discapacidades físicas.(17) 

Estas limitaciones físicas aumentan el riesgo de caída, movilidad, comorbilidad 

y muerte prematura. Por otro lado, si la mayor prevalencia de discapacidad física 

está relacionada con la edad (es decir, deterioro en la función o estructura del 

cuerpo, limitaciones de actividad y restricciones de participación) esto aumentará 

la demanda en nuestro sistema de salud. Por tanto, la prevención y el tratamiento 

de la discapacidad física son relevantes para la salud pública y el envejecimiento 

saludable. Si bien hay una serie de factores que contribuyen a las limitaciones 

físicas con el avance de la edad, uno de los contribuyentes más prominentes es, 

sin duda, una reducción en el rendimiento músculo - esquelético.(18) 

Las personas con edades mayores a los 65 años en su gran mayoría con  

enfermedades asociadas sufren de artrosis, dolor lumbar, dolor de espalda dorsal 

y de cuello, así como también fracturas; las cuales son ocasionadas por debilidad 

ósea, traumatismos y enfermedades inflamatorias sistémicas, como son la artritis 

reumatoide, artritis psoriásica, etc.(19,20) 

La edad para padecer de este tipo de trastornos no es necesariamente la edad 

adulta, ya que adolescentes también suelen presentar estas patologías, siendo la 

vejez la etapa de la vida del hombre que mayormente se limita por estas 

condiciones y son los más propensos a sufrir de las limitaciones del sistema 

músculo - esquelético, aclarando que este tipo de enfermedad degenerativa no 

tiene riesgo de transmisibilidad generacional.(21,22) 

El dolor y la disminución de la movilidad son los síntomas más frecuentes con 

respecto a todos los trastornos músculo - esqueléticos, siendo el dolor una molestia 

constante cuando la afección es crónica. Si estos trastornos no se diagnostican y 
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tratan a tiempo, pueden producir deformidades o imperfecciones en las 

articulaciones.(23) 

Ciertos factores de riesgo de los trastornos músculo - esqueléticos, como es el 

caso de la insuficiente actividad física, obesidad, tabaquismo y la nutrición 

deficiente, favorecen a la aparición de enfermedades no transmisibles.(1) 

La OMS a través de su programa mundial de trabajo en el área de la 

rehabilitación acepta la necesidad de tratar las dificultades funcionales que 

producen los trastornos músculo - esqueléticos, por lo que la prevención forma 

parte de un programa de trabajo mundial de esta entidad.(1) 

 

Materiales y métodos 

 

La presente investigación fue de tipo descriptivo, transversal y observacional. 

Por la secuencia fue un estudio transversal y observacional debido a que no se 

realizaron intervenciones que modifican el comportamiento de las variables. 

Población, muestra y muestreo  

La población diana estuvo constituida por 200 adultos mayores del servicio de 

Geriatría, atendidos por teleconsulta en el Hospital Regional Lambayeque, 

información que fue obtenida por la dirección de dicho establecimiento y por la 

suma total de pacientes atendidos en consulta externa en el año prepandemia. Así 

también la población accesible estuvo conformada por 180 adultos mayores del 

servicio de geriatría atendidos por teleconsulta en el Hospital Regional 

Lambayeque, que cumplieron con los criterios de selección; siendo la información 

obtenida de los pacientes atendidos por consulta externa en los últimos seis meses 

del año 2019 y los tres meses siguientes del año 2020. 

La muestra fue calculada en el programa Epidat 4.2, el cual determinó un 

tamaño muestral de 172 pacientes. Dichos personas fueron atendidos en el servicio 

de Geriatría por teleconsulta del Hospital Regional Lambayeque durante el 

periodo de estudio, que cumplieron con los criterios de selección.  

En cuando al muestreo, los pacientes que pasaron por teleconsulta y 

cumplieron con los criterios de selección fueron aleatorizados, para 

posteriormente realizarse una aleatorización simple.   
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Se seleccionaron a pacientes mayores de 60 años, de ambos sexos con síntomas 

de trastornos músculo - esqueléticos y se excluyeron adultos mayores que no 

deseaban participar del estudio, con trastornos músculo - esqueléticos congénitos 

que los predisponían aún más a dichos síndromes o con enfermedades 

neurocognitivas tales como demencia, así también pacientes con dependencia 

total y con compromiso del lenguaje severo. 

Se utilizó un instrumento adaptado del Cuestionario Nórdico de Kuorinka, al 

cual se le agregó datos sobre las características sociodemográficas y el manejo 

clínico - terapéutico. Con la información obtenida se permitió armar una base de 

datos que incluía las características sociodemográficas, características clínicas, el 

tipo de trastorno músculo – esquelético y los fármacos que utilizaban los adultos 

mayores para aliviar sus molestias. El cuestionario mencionado tiene un análisis 

factorial que muestra la validez de constructo de la escala en versión española, 

donde se evidencia las excelentes propiedades psicométricas del cuestionario de 

origen; arrojando coeficientes de consistencia y fiabilidad entre 0.727 y 0.816 

respectivamente. 

Así mismo este instrumento al presentar una validación al español realizada 

por el estudio de Echevarria Fernandez,(24) fue sometido a una prueba piloto, el 

cual tuvo como objetivo determinar la coherencia de las preguntas y la 

aplicabilidad a la población de adultos mayores; es por ello que en el caso de 

nuestro instrumento se aplicó el valor de alfa de Cronbach que fue de 0.72, lo cual 

indica que presenta una consistencia interna adecuada para el trabajo de 

investigación. A su vez, el asesor del estudio de investigación revisó la validez 

externa del mismo.   

Posteriormente se obtuvo la autorización respectiva de la dirección del Hospital 

Regional Lambayeque y se procedió a la recolección de datos de la siguiente 

manera: Se pidió al servicio de telesalud la relación de adultos mayores que 

pasaron por teleconsulta con el Geriatra designado entre los meses de julio a 

diciembre de 2021 y posteriormente se procedió a llamar vía telefónica al número 

otorgado explicándole al paciente, familiar o cuidador a cargo sobre el estudio 

para la obtención del consentimiento informado telefónico. Luego se procedió a 

aplicar el instrumento denominado Cuestionario Nórdico de Kuorinka, por lo que 

la geriatra (asesora) tuvo acceso a la historia clínica digital y con ello se visualizó 

los diagnósticos osteomusculares.  



14 

 

 

 

Los datos obtenidos de la teleconsulta fueron digitados y estandarizados en una 

base de datos en Microsoft Excel 2016, para posteriormente filtrar los datos 

incorrectamente digitados y ser exportados a un programa estadístico.  Se hizo uso 

de la estadística descriptiva, siendo los datos procesados en un software estadístico 

SPSS versión 26; asimismo la información fue tabulada en tablas de una entrada 

(Tablas Unidimensionales), utilizando Microsoft Excel.  Se aplicó un análisis de 

tipo univariado, a las variables cualitativas a través del cálculo de las frecuencias 

absolutas (n) y relativas (%) de la estadística descriptiva. Para el caso de las 

variables de tipo cuantitativo se aplicó el cálculo de mediana y rangos. 

De acuerdo con las consideraciones éticas del presente trabajo, se tomó en 

cuenta el principio de respeto a la persona; ya que los datos emitidos por los 

participantes fueron confidenciales, haciendo uso de códigos para guardar el 

anonimato y sus datos solo fueron usados para el proyecto de investigación. 

Además se pidió un consentimiento informado telefónico, el cual permitió que la 

participación del paciente sea de forma voluntaria y posteriormente se dio a 

conocer los motivos que tiene la investigadora para entrevistarlo.  

En el estudio no se manipuló físicamente al paciente, solo se tomaron datos con 

respecto a su condición clínica y social para determinar la frecuencia de los 

trastornos músculo esqueléticos y con esto intervenir de manera rápida, eficaz y 

oportuna brindando medidas que puedan atacar a los factores que influyen en 

dichas patologías y con ello favorecer al bienestar del paciente. Se explicó al 

paciente, familiar y/o cuidador que todos los participantes de manera equitativa 

tienen las mismas posibilidades de riesgo o beneficio. No hubo ninguna distinción 

entre los diferentes grupos sociales de la población de estudio, ya que todos fueron 

incluidos independientemente de la misma.  
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Resultados 

 

Se encontró que las áreas topográficas afectadas con mayor frecuencia por los 

trastornos músculo – esqueléticos fueron la espalda con 66 (38.4%) pacientes, 

zona lumbar con 55 (32%) y cuello con 50 (29.1%) como se observa en la figura 

1.  

Figura 1: Frecuencia de los trastornos músculo - esqueléticos de 172 pacientes 

adultos mayores atendidos por telesalud en el Hospital Regional 

Lambayeque, julio – diciembre 2021 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

De los 172 pacientes estudiados con trastornos músculo - esqueléticos 

atendidos por telesalud en el Hospital Regional Lambayeque, julio - diciembre, 

2021, se determinó que como características sociodemográficas: Edad promedio 

fue de 81 años, predominó el sexo femenino (72.7%), la residencia de zona urbana 

(81.4%) tuvo mayor frecuencia y el estado civil predominante fue casado (48.8%). 

Ver Tabla 1. 
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Tabla 1: Características sociodemográficas de los pacientes adultos mayores 

con trastornos músculo – esqueléticos atendidos por telesalud en el Hospital 

Regional Lambayeque, julio – diciembre 2021.  

Características N % 

Edad* 

              81                  

           RI 60-96 --       -- 

Sexo   
Masculino 47 27.3 

Femenino 125 72.7 

Residencia   
Urbano 140 81.4 

Rural 32 18.6 

Estado civil   
Soltero 82 47.7 

Casado 84 48.8 

Divorciado 1 0.6 

Separado 5 2.9 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

*Expresado en mediana y rangos 

intercuartílicos 

 

Se evidenció que la principal etiología de los trastornos músculo - esqueléticos 

fue la osteoartritis en 153 (96.8%) pacientes, seguido por osteoporosis con 105 

(81.48%), sarcopenia en 42 (41.2%), reumatismo de tejidos blandos en 38 (36.9%) 

pacientes, enfermedades autoinmunes en 33 (34.7%) y finalmente fibromialgia 

con 7 (8.6%) personas. Ver figura 2 

Se encontró que los pacientes que tuvieron molestias en los últimos 07 días con 

respecto a los trastornos músculo - esqueléticos de acuerdo con el área topográfica 

lesionada fueron para espalda dorso – lumbar 121 (70.4%) personas, cuello 29 

(16.9%), brazo – codo – antebrazo 20 (11.6%), muñeca – mano 13 (7.6%), hombro 

8 (4.7%), rodilla y cadera 2 (1.2%) respectivamente como se constata en la figura 

3. Además, se determinó que, en los últimos 12 meses 122 (70.9%) pacientes 

refirieron como molestias más frecuentes el dolor en la región dorso – lumbar, 

seguidas de zonas como el cuello y extremidades, siendo la superior la más 

mencionada. Ver figura 4.  

Así también, al enfocar el tiempo de molestias de los trastornos músculo - 

esqueléticos, en el hombro y en la región dorso - lumbar fueron de 24 meses, 

llegándose a manifestar molestias de hasta 36 meses de evolución. Ver tabla 2.  
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Con respecto al tiempo de molestias de los trastornos músculo – esqueléticos 

en los últimos 12 meses, el cuello tuvo una duración de 1 – 7 días en 15 (50.0%) 

pacientes, hombro 8 – 30 días en 9 (50%), espalda dorso – lumbar más de 30 días 

no seguidos en 54 (47%), brazo – codo – antebrazo más de 30 días no seguidos en 

10 (58.8%) y muñeca – mano 8 – 30 días en  4 (40%). Ver tabla 3.  

Se evidenció que el tiempo de duración de molestias con mayor frecuencia en 

los últimos 12 meses para el cuello fue de entre 1 – 6 días y 1 – 23 horas en 13 

(43.3%) pacientes respectivamente. Así también el hombro tuvo una duración de 

1 – 23 horas en 15 (57.7%), espalda dorso – lumbar 1 – 6 días en 54 (44.9%), 

brazo – codo – antebrazo 1 – 6 dias en 6 (54.6%) y finalmente región de la muñeca 

– mano presentó una duración de 1 – 6 dias en 4 (40%) pacientes. Ver tabla 4.  

Las áreas dolorosas más representativas fueron la rodilla y cadera; las cuales 

obtuvieron el mayor puntaje de la intensidad de molestia en la última semana 

(puntaje 3). Ver tabla 5. 

En los pacientes que presentaron molestias que causaron el impedimento para 

la realización del trabajo en los últimos 12 meses, se encontró que el área de la 

espalda dorso - lumbar tuvo una duración de 1 a 4 semanas en  62 (47%) pacientes; 

en el cuello 60% referían una duración de 1 a 6 días; 63.6% manifestaban 

molestias en el hombro de 1 - 6 días. En la extremidad superior, el brazo – codo – 

antebrazo se determinó como el causante del dolor con una duración de 1 a 4 

semanas en el 55.6%. Ver tabla 6.  

Se determinó que para las molestias músculo - esqueléticas, en los últimos 12 

meses, el área de la espalda – dorso – lumbar 137 (79.7%) pacientes  recibieron 

tratamiento, por ser la localización predominante. Ver figura 5. 
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Figura 5: Tratamiento para molestias en los últimos 12 meses de trastornos 

músculo - esqueléticos de los pacientes adultos mayores atendidos por 

telesalud en el Hospital Regional Lambayeque, julio – diciembre 2021.  

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Los fármacos que con más frecuencia fueron utilizados para tratar los síntomas 

de los últimos 12 meses fueron paracetamol en 122 (70.9%) pacientes, tramadol 

58 (33.7%), diclofenaco 31 (18%), naproxeno 23 (13.4%) y orfenadrina 17 

(9.9%). Ver tabla 7. 

  

Finalmente se agrega como un dato adicional al estudio que un total de 88 

pacientes, tuvieron la necesidad de cambio de trabajo debido a las molestias 

causadas por los trastornos músculo - esqueléticos, de los cuales 67 (38.9%) 

pacientes presentaron molestias a nivel de espalda dorso – lumbar, 13 (7.6%) en 

el cuello y 8 (4.7%) en el brazo – codo – antebrazo. Con respecto a otras regiones 

corporales no hubo necesidad de cambio de trabajo como se puede observar en la 

figura 6.  
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Discusión 

Los adultos mayores son usuarios de los ambientes médicos por diferentes 

molestias, siendo las afecciones músculo – esqueléticas las más prevalente, las 

cuales ameritan estudios y manejo respectivo.  

En el presente estudio los pacientes adultos mayores evaluados fueron de un 

grupo etario oscilante entre 60 – 96 años, con una edad promedio de 81 años, 

predominando el sexo femenino y residentes de zonas urbanas. Estos hallazgos 

son similares a lo reportado por Espinosa,(24) con respecto  a la mayor influencia 

del sexo femenino; sin embargo, su rango de edad predominante estuvo entre los 

65 a 69 años y no establecieron el área de residencia. Lo antes mencionado puede 

ser explicado considerando los puntos de la declaración del 9th International 

Scientific Conference on the Prevention of Work-Related Musculoskeletal 

Disorders, Côté J que menciona que es probable que las mujeres tengan una mayor 

proporción de fibras musculares tipo 1 con respecto a los hombres, las cuales 

otorgan una mayor resistencia, pero también pueden llevar a realizar tareas 

durante más tiempo. Este dato tiene relación con la naturaleza repetitiva e 

invariable de las tareas que las mujeres realizan y el hecho de que compensan su 

fuerza más débil comprometiendo los músculos a niveles cercanos a su capacidad 

máxima,(25) además esto se incrementa con la edad, tal como lo muestran de 

manera similar los resultados del presente trabajo incidiendo en la actividad diaria 

que las mujeres pueden ejercer adicionalmente a su trabajo profesional o rutinario,  

un ejemplo claro son las tareas de casa que siendo repetitivas conllevan a un 

desgaste muscular y constituyen un claro ejemplo de deterioro. Otro caso clásico 

del género femenino es la influencia hormonal que condiciona muchas veces a 

estados de artrosis u osteoporosis que bajo un deficiente o nulo control pueden 

llevar a influenciar en casos de trastornos músculo - esqueléticos de diferente 

magnitud.   

Se encontró que los principales síntomas dolorosos fueron en el cuello, zona 

lumbar y miembros superiores; los cuales representan un porcentaje importante 

de consulta por trastornos músculo - esqueléticos. En  contraste con el estudio de 

Leiva-Cardenas, OG(14) se encontró que las principales afecciones de los adultos 

mayores son los del miembro inferior hasta en un 32% y en el de estudio de Yoichi 

Iizuka se determinó que los trastornos de zona lumbar varían entre 9.3% a 
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15.4%.(26) Así mismo en el estudio de Kirubakaran S, el trastorno más frecuente 

fue de miembros inferiores y con respecto a los trastornos de la zona lumbar y 

cuello solo representaron un 6.6%(27), sin embargo la frecuencia de los trastornos 

músculo - esqueléticos en adultos mayores varían. Esto podría ser explicado por 

el tipo de actividad manual que realizan en casa la mayoría de pacientes de nuestra 

muestra.  

Los trastornos músculo – esqueléticos pueden afectar la vida diaria del 

paciente, como es el caso de la dificultad para el trabajo, lo cual produce 

afecciones durante un tiempo de 1 a 4 semanas o incluso más, cuando la molestia 

se cronifica. Esto es importante mencionarlo debido a que este dato ha sido 

reportado en estudios de calidad de vida, dándose a conocer que dichas molestias 

han afectado el bienestar de los pacientes que los padecían. Por ejemplo, en el 

estudio de Asuman Öztürk se evidenció que existía correlación entre la intensidad 

de los síntomas músculo - esqueléticos y la disminución en el nivel de calidad de 

vida(28). La pérdida de movilidad e independencia física resultante de las 

artropatías y fracturas puede ser devastadora en esta población, no solo física y 

psicológicamente, sino también en términos de aumento de las tasas de 

mortalidad(29), dependiendo esto también de la intensidad del dolor por lo cual 

mediante este estudio se evidenció, que hubo una intensidad con una median de 3 

para distintas zonas. Estos hallazgos son casi similares a lo que se ha encontrado 

en nuestro estudio, tanto en frecuencia como en intensidad; así como su efecto 

sobre la calidad de vida y limitación de actividades en casa.  

Es importante mencionar, que algunos trastornos músculo - esqueléticos 

pueden producir dolor discapacitante, que afecta  la calidad de vida del paciente. 

En nuestro estudio, se determinó que el tratamiento principal establecido, estuvo 

basado en antiinflamatorios no esteroideos, corticoides y medicamentos 

combinados con opiáceos,  considerando la frecuencia y severidad de la 

sintomatología referida. Esta combinación de medicamentos o incluso asociación 

de estas, es similar con el estudio de Ingred Merllin Batista de Souza, quien 

encuentra una mejoría en la intensidad de dolor de hasta 75%,  con los fármacos 

utilizados, lo cual mejora la discapacidad, trastornos funcionales y disminución 

en la calidad de vida(30).  

Con la edad, se evidencia una mayor fragilidad ósea, pérdida de resistencia del 

cartílago, reducción de la elasticidad de los ligamentos, pérdida de fuerza 
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muscular y redistribución de la grasa, lo que disminuye la capacidad de los tejidos 

para realizar su actividad normal, siendo importante mencionar que la etiología de 

estas patologías está relacionada a enfermedades como osteoartritis 

(principalmente) y osteoporosis, las cuales son las patologías de mayor frecuencia. 

En el presente estudio, se identificó que la osteoartrosis y osteoporosis fueron las 

afecciones músculo – esqueléticas más reportadas. Esto es similar a lo encontrado 

en el estudio de Luz Condo Vargas y Leiva(13,14), donde las patologías 

reumatológicas conllevan a síntomas músculo - esqueléticos progresivos en 

adultos mayores. Incluso en el estudio de Leiva, se menciona la asociación de 

osteoporosis con caídas. Si bien el presente estudio, no lo enfocaba, el grupo de 

adultos mayores presentaba diversos síndrome geriátricos en los cuales incluía 

caídas hasta en un 30%.(14) 

Nuestra investigación, nos ha permitido registrar datos sobre las molestias 

músculo – esqueléticas más frecuentes y su etiología respectiva, los cuales son 

importantes como punto de partida para intervenir en este grupo poblacional, y 

elaborar protocolos de atención para el control de estos síntomas y patologías 

músculo - esqueléticos.  

Las limitaciones que se presentaron fueron el tener instrumentos de valoración 

músculo – esqueléticas para el grupo etario de adultos mayores, sin embargo se 

utilizó un instrumento adaptado y validado para la población en estudio; quienes 

reciben seguimiento por el servicio de geriatría y a quienes se les facilitará la 

información para la implementación y seguimiento de las poblaciones afectadas.  

 

            Conclusiones 

La localización de los trastornos músculo – esqueléticos más frecuentes fueron 

la  espalda (38.4%), zona lumbar (32%), cuello (29.1%) y brazo – codo – 

antebrazo (22.7%). 

La población de estudio tuvo como características sociodemográficas: Edad 

media de 81 años, predominando el sexo femenino (72.7%), al igual que la 

residencia de área urbana (81.4%). 

Se encontró que la principal etiología de los trastornos músculo - esqueléticos 

fue la osteoartritis (96.8%), seguido de la osteoporosis (81.48%). 
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Se reportó que las áreas dolorosas más representivas fueron la rodilla y cadera 

con una intensidad promedio de 3. El tiempo promedio de las molestias fue de 12 

meses (rango 6 -  36)  para la región del cuello y miembro superior y de 24 meses 

(rango 12 - 36) para la región de hombro y espalda dorso - lumbar. El tiempo de 

duración de episodios con molestias agudas en los últimos 12 meses fue de 1 a 6 

días en espalda – dorso – lumbar en el 44.6%, cuello 43.3% y brazo – codo - 

antebrazo 54.6%.  

El tratamiento más utilizado para tratar la sintomatología de los trastornos 

músculo – esqueléticos fue el paracetamol (70.9%), seguido del tramadol (33.7%) 

y diclofenaco (18%). 

Recomendaciones 

Se recomienda implementar intervenciones integrales para la captación, 

seguimiento y manejo de los adultos mayores con trastornos músculo – 

esqueléticos con miras a mejorar la calidad de vida y la prevención de 

complicaciones a mediano o largo plazo, que puede conllevar su omisión. 

Se propone la implementación de programas educativos que promuevan el 

ejercicio físico y la mejora de los hábitos alimenticios, los cuales puedan asegurar 

un envejecimiento saludable. Además se recomienda la realización de higiene 

postural, la cual tiene por finalidad mantener una correcta posición del cuerpo, ya 

sea en posición dinámica u ortostática para proteger la columna vertebral al 

realizar actividades diarias, laborales o de ocio y prevenir de esta manera posibles 

lesiones músculo – esqueléticas.  

Se recomienda poner en practica programas de entrenamiento, ejercicios de 

estiramiento y fortalecimiento de la musculatura abdominal y lumbar, los cuales 

servirán como método preventivo para evitar el dolor de espalda y también reducir 

la incidencia de lesiones músculo – esqueléticas. 
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Anexos 

Anexo 1. Cuestionario Nórdico de Kuorinka 

1. Características sociodemográficas 

Edad (años): …………………………………………………………… 

Sexo: M (  )    F  (  ) 

Residencia: Urbano ( )         Rural ( )  

Estado civil: Soltero ( ) Casado ( ) Viudo ( ) Divorciado ( ) Separado ( ) 
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2. Etiología de las afecciones del sistema músculo esquelético:  

- Osteoporosis (  )  

- Osteoartritis (  ) 

- Sarcopenia (  )  

- Reumatismo de tejidos blandos (  )  

- Fibromialgia (  ) 

- Artropatías por cristales (  )  

- Lupus eritematoso sistémico de inicio tardío (  )  

- Polimialgia reumática (  )  

- Artritis reumatoide (  )  

- No se puede determinar (  ) 
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3. ¿Cuál es el tratamiento que con mayor frecuencia utiliza para aliviar sus 

molestias y/o dolores osteomusculares?  

- Ibuprofeno (  )  

- Naproxeno (  ) 

- Paracetamol (  )  

- Diclofenaco (  )  

- Tramadol (  ) 

- Orfenadrina (  )  

- Otros:…………. 
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Anexo 2. Consentimiento Informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO TELEFÓNICO 

Yo he sido informada por la investigadora acerca del trabajo de investigación que se ha 

titulado: “FRECUENCIA DE LOS TRASTORNOS MÚSCULO – ESQUELÉTICOS EN 

ADULTOS MAYORES ATENDIDOS POR TELECONSULTA EN EL HOSPITAL 

REGIONAL LAMBAYEQUE, JULIO  – DICIEMBRE 2021”, he podido realizar 

preguntas del estudio, las cuales han sido respondidas, comprendo que mi participación 

es voluntaria y que puedo retirarme del estudio, por lo tanto, presto libremente mi 

conformidad para participar en este estudio. 

 Sé que una copia de este consentimiento me será entregada, y que puedo pedir 

información sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.  

Por lo tanto, presto mi consentimiento para participar del presente estudio, dando como 

respuesta un SÍ, si es que acepto participar del estudio o un NO si es rechazo mi 

participación del mismo.   
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Anexo 3. Operacionalización de variables 

 

Nombre de la Variable Dimensión Indicador Valor Tipo de 

variable 

Escala 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Trastornos músculo – esqueléticos en 

adultos mayores 

 

 

 

 

 
 

Características 

sociodemográficas 

 

Ocupación 

 

Tipo de ocupación 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

Edad Años Cuantitativa De Razón 

Sexo 
Masculino Femenino 

Cualitativa Nominal 

 

Estado civil 

Soltero Casado 

Viudo Divorciado Separado 

 

Cualitativa 

 

Ordinal 

Residencia 
               Rural Urbana 

Cualitativa Nominal 

 

 

 
 

Etiología 

 

 

 

 
Tipo de 

trastorno 

 

Osteoporosis, osteoartritis, 

sarcopenia, reumatismo de tejidos 

blandos, fibromialgia, artropatías por 

cristales, lupus eritematoso 

sistémico de inicio tardío, 

polimialgia reumática, artritis 

reumatoide y no se puede 
determinar 

 

 

 

 
Cualitativa 

 

 

 

 
 

Nominal 

 

 

 

Tratamiento 

 

 

Tipo de tratamiento 

Ibuprofeno 

Naproxeno 

Diclofenaco 

Tramadol  

Orfenadrina  

Otros 

 

 

Cualitativa 

 

 

Nominal 

 

 
Cuestionario Nórdico de Kourinka 

 

 
Tipo 

 

 
Tipo de 

afectación 

Cuello 

Hombro derecho Hombro 

izquierdo Codo/antebrazo 

derecho Codo/antebrazo 

izquierdo 

 

 
Nominal 

 

 
Nominal 

 



30 

 

Anexo 4. Tablas y gráficos 

 

Figura 2: Etiología de los trastornos músculo - esqueléticos de los pacientes 

adultos mayores atendidos por telesalud en el Hospital Regional 

Lambayeque, julio – diciembre 2021. 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Figura 3: Molestias en los últimos 07 días con respecto a los trastornos 

músculo - esqueléticos en pacientes adultos mayores atendidos por telesalud 

en el Hospital Regional Lambayeque, julio – diciembre 2021. 

  Fuente: Ficha de recolección de datos. 
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Figura 4: Síntomas en los últimos 12 meses de los trastornos músculo - 

esqueléticos de los pacientes adultos mayores atendidos por telesalud en el 

Hospital Regional Lambayeque, julio – diciembre 2021. 

      Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Figura 6: Necesidad de cambio de trabajo debido a molestias causadas por 

los trastornos músculo - esqueléticos de los pacientes adultos mayores 

atendidos por telesalud en el Hospital Regional Lambayeque, julio – 

diciembre 2021.  

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 



32 

 

 

 

Tabla 2: Tiempo de molestias de los trastornos músculo - esqueléticos de los 

pacientes adultos mayores atendidos por telesalud en el Hospital Regional 

Lambayeque, julio – diciembre 2021.  

Tiempo de molestias (meses) Mediana Rango intercuartílico 

Hombro 24 12-36 

Espalda dorso - lumbar 24 12-36 

Cuello 12 6-24 

Brazo-codo-antebrazo 12 3-36 

Muñeca-mano 12 6-36 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Tabla 3: Tiempo de molestias de los últimos 12 meses de trastornos músculo 

- esqueléticos de los pacientes adultos mayores atendidos por telesalud en el 

Hospital Regional Lambayeque, julio – diciembre 2021.  

Tiempo de molestias en los últimos 12 

meses 
N % 

Cuello   
1-7 días 15 50.0 

8-30 días 14 46.7 

> 30 días no seguidos 1 3.3 

Hombro   
1-7 días 2 11.1 

8-30 días 9 50.0 

30 días no seguidos 7 38.9 

Espalda - dorso – lumbar   
8-30 días 39 33.9 

30 días no seguidos 54 47.0 

Siempre 22 19.1 

Brazo-codo-antebrazo   
8-30 días 7 41.2 

30 días no seguidos 10 58.8 

Muñeca-mano   
8-30 días 4 40.0 

30 días no seguidos 3 30.0 

Siempre 3 30.0 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Tabla 4: Tiempo de duración de episodios de molestias de los últimos 12 

meses de trastornos músculo - esqueléticos de los pacientes adultos mayores 

atendidos por telesalud en el Hospital Regional Lambayeque, julio–

diciembre 2021.  

Duración de episodios N % 

Cuello   
< 1 hora 2 6.7 

1 a 23 horas 13 43.3 

1 a 6 días 13 43.3 

1 a 4 semanas 2 6.7 

Hombro   
< 1 hora 2 7.7 

1 a 23 horas 15 57.7 

1 a 6 días 7 26.9 

> 1 mes 2 7.7 

Espalda-dorsal-lumbar   
< 1 hora 2 1.7 

1 a 23 horas 40 33.1 

1 a 6 días 54 44.9 

1 a 4 semanas 13 10.7 

> 1 mes 12 9.9 

Brazo-codo-antebrazo   
1 a 23 horas 5 45.4 

1 a 6 días 6 54.6 

Muñeca-mano   
1 a 23 horas 3 30 

1 a 6 días 4 40 

1 a 4 semanas 2 20 

> 1 mes 1 10 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Tabla 5: Intensidad de trastornos músculo - esqueléticos en la última semana 

de los pacientes adultos mayores atendidos por telesalud en el Hospital 

Regional Lambayeque, julio – diciembre 2021.  

Puntaje de molestia Mediana Rango 

Rodilla 3 No definido 

Cadera 3 2-4 

Cuello 2 1-3 

Hombro 2 1-2 

Espalda-dorsal-lumbar No definido 

Brazo-codo-antebrazo 2 1-3 

Muñeca-mano 2 1-3 
             Fuente: Ficha de recolección de datos 

Tabla 6: Molestias que causaron impedimento para el trabajo en los últimos 

12 meses de trastornos músculo - esqueléticos de los pacientes adultos 

mayores atendidos por telesalud en el Hospital Regional Lambayeque, julio 

– diciembre 2021.  

Molestias para trabajo en 

los últimos 12 meses 
N % 

Cuello   
0 días 4 16.0 

1 a 6 días 15 60.0 

1 a 4 semanas 4 16.0 

> 1 mes 2 8.0 

Hombro   
1 a 6 días 7 63.6 

1 a 4 semanas 4 36.4 

Espalda – dorso – lumbar   
1 a 6 días 54 40.9 

1 a 4 semanas 62 47.0 

> 1 mes 16 12.1 

Brazo-codo-antebrazo   
1 a 7 días 4 44.4 

1 a 4 semanas 5 55.6 

Muñeca-mano   
1 a 7 días 4 44.4 

1 a 4 semanas 4 44.4 

> 1 mes 1 11.2 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Tabla 7: Tipo de tratamiento para síntomas de los últimos 12 meses de 

trastornos músculo - esqueléticos de los pacientes adultos mayores atendidos 

por telesalud en el Hospital Regional Lambayeque, julio – diciembre 2021. 

Fármaco N % 

Paracetamol 122 70.9 

Tramadol 58 33.7 

Diclofenaco 31 18.0 

Naproxeno 23 13.4 

Orfenadrina 17 9.9 

Lidocaína en gel 13 7.6 

Otros Aines 11 6.4 

Dexametasona 8 4.7 

Gabapentina 8 4.7 

Amitriptilina 6 3.5 

Prednisona 5 2.9 

Betametasona 4 2.3 

Etoricoxib 4 2.3 

Pregabalina 4 2.3 

Zaldiar 4 2.3 

Ácido acetil salicílico 2 1.2 

Buprenorfina 2 1.2 

Metamizol 2 1.2 

Celecoxib 1 0.6 

Denosumab 1 0.6 

Diclofenaco con cobalamina 1 0.6 

Ketorolaco 1 0.6 

Neurobion 1 0.6 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Anexo 5.  Resolución de aprobación del Comité de Ética 

 


