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Resumen 

 

La presente tesis titulada: «Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en el personal de 

enfermeria del área de emergencia roja (Covid-19) del Hospital Adolfo Guevara Velasco 

2021» plantea como objetivo determinar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en 

el personal de enfermería del hospital mencionado. Con una metodología considerada 

descriptiva, cuantitativa y básica y con una población conformada por 40 enfermeros. Se 

utilizó como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario nórdico de Kuorinka. Los 

resultados demuestran que el 100 % de los encuestados presentaban molestias de trastornos 

musculoesqueléticos en al menos una de las 5 zonas evaluadas, siendo la zona dorsal o lumbar 

y la zona del cuello las áreas con mayor molestia. Se llega a la conclusión de que existe una 

prevalencia significativa de trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermería del 

Área de Emergencia Roja y esto se debe a la presión y trabajo arduo en la atención de pacientes 

con Covid-19. 

 
Palabras clave: enfermería, trastorno musculoesquelético, covid-19 
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Asbtract 

 

The present thesis is entitled "Prevalence of musculoskeletal disorders in the nursing staff of 

the red emergency area (Covid-19) of the Hospital Adolfo Guevara Velasco 2021" and its 

objective is to determine the prevalence of musculoskeletal disorders in the nursing staff of 

mentioned hospital. With a methodology considered descriptive, quantitative, and basic, and 

with a population of 40 nurses, the survey was used as a technique and the "Kuorinka Nordic 

Questionnaire" as an instrument. The results show that 100% of the respondents presented 

discomfort of musculoskeletal disorders in at least one of the 5 areas evaluated, being the 

dorsal or lumbar area and the neck area the areas with the greatest discomfort. This leads to 

the conclusion that there is a significant prevalence of musculoskeletal disorders in the nursing 

staff of the Red Emergency Area, and this is due to the pressure and hard work in the care of 

patients with COVID-19. 

 
Key words: nursing, musculoskeletal disorder, covid-19. 
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Introducción 

 

A nivel global los problemas musculoesqueléticos son la causa primordial de 

discapacidad y absentismo laboral (1). Al realizar el diagnostico preliminar al personal de 

enfermería que conforman el Área de Emergencia Roja (Covid-19) del hospital Adolfo 

Guevara Velasco se ha observado que mucho de ellos se quejan de dolores 

musculoesqueléticos y aun así siguen trabajando; lo que a largo plazo podría ocasionar 

problemas graves de salud. A pesar de ello, siguen trabajando debido a la naturaleza del 

contrato CAS-COVID, que es un puesto temporal. Por ello, temen quejarse de cualquier 

dolencia o molestia para no crear descontento con sus superiores y estar pendientes por si se 

produce una reducción de plantilla por cualquier motivo, lo que hace que trabajen sin rechistar 

sea cual sea la causa, lo que a la larga puede generar problemas mayores, como ausencias 

laborales por tratamiento médico, insatisfacción de desempeño laboral, y no cumplir con las 

funciones con una eficacia del 100 %; lo que afecta a los pacientes. 

 
El contenido de la tesis se divide en diferentes capítulos para abordar de manera 

organizada y exhaustiva la investigación realizada. A continuación, se describe el contenido 

de cada capítulo. 

 
En el Capítulo I se presenta el planteamiento del estudio, incluyendo la delimitación 

de la investigación en términos territoriales, temporales y conceptuales. Además, se explica 

en detalle el problema a investigar, se formulan los objetivos de la investigación y se justifica 

su importancia teórica y práctica. 

 
En el Capítulo II se aborda el marco teórico, que incluye los antecedentes de la 

investigación a nivel internacional y nacional, las bases teóricas relevantes y la definición de 

los términos básicos utilizados. 

 
El Capítulo III se centra en las hipótesis y variables. Se formulan una hipótesis general 

y hipótesis específicas que se relacionan con el problema de investigación, y se identifican las 

variables relevantes y se describe cómo serán medidas. 

 
En el Capítulo IV se describe la metodología utilizada en la investigación, incluyendo 

el método, tipo y nivel de la investigación, el diseño de esta, la población y muestra 

seleccionadas, las técnicas e instrumentos de recolección de datos, la validez y confiabilidad 

de los instrumentos, el procedimiento de la investigación y las consideraciones éticas. 



En el Capítulo V se presentan los resultados obtenidos, se analizan en relación con las 

hipótesis planteadas, se extraen conclusiones y se brindan recomendaciones. Además, se 

incluyen las referencias bibliográficas utilizadas y los anexos correspondientes. 
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CAPÍTULO I 

Planteamiento del estudio 

 

1.1. Delimitación de la investigación 

1.1.1. Delimitación territorial 

La delimitación territorial de esta investigación se concentra en el personal de 

enfermería que labora en el Área de Emergencia Roja del hospital Adolfo Guevara Velasco. 

Es en este contexto específico donde se pretende indagar y analizar la prevalencia de los 

trastornos musculoesqueléticos. Se selecciona este ámbito particular debido a la relevancia que 

tiene en la atención de pacientes con Covid-19 y la posible influencia que dichas circunstancias 

pueden tener en la aparición y desarrollo de estos trastornos en el personal de enfermería. 

 
1.1.2. Delimitación temporal 

En cuanto a la delimitación temporal, el estudio se enfoca en el año 2021. Esto se debe 

a la necesidad de evaluar los efectos y repercusiones de la pandemia de Covid-19 en la salud 

musculoesquelética de los profesionales de enfermería durante un periodo específico. La 

elección de este año permite obtener datos actualizados y relevantes que reflejen el escenario 

en el que se encuentra el personal de enfermería en el Área de Emergencia Roja durante la 

crisis sanitaria generada por la pandemia. 

 
1.1.3. Delimitación conceptual 

En lo que respecta a la delimitación conceptual, el estudio se concentra en los 

trastornos musculoesqueléticos que afectan al personal de enfermería en el contexto de la 

atención de emergencias en el Área de Emergencia Roja, específicamente relacionadas con la 

Covid-19. Se consideran los trastornos musculoesqueléticos como aquellas afecciones que 

afectan los músculos, articulaciones, tendones y estructuras relacionadas, como resultado de 
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las actividades laborales y las exigencias físicas propias de la atención en emergencias. Estos 

trastornos pueden incluir lesiones musculares, articulares y de tejidos blandos, así como 

síndromes de dolor crónico y deterioro funcional. 

 
1.2. Planteamiento del problema 

Según la sección de salud y medio ambiente de Comisiones Obreras de Asturias, los 

problemas musculoesqueléticos afectan principalmente a los tejidos blandos del aparato 

locomotor, incluidos los huesos, tendones, articulaciones, músculos, ligamentos, nervios y los 

vasos sanguíneos. Estas lesiones pueden presentarse en toda zona del cuerpo, aunque el cuello, 

codos, la espalda, los hombros, las muñecas, rodillas, piernas y pies son las más 

frecuentemente afectadas (2). 

 
Según un estudio de la OMS sobre la “carga mundial de morbilidad” realizado en 

febrero de 2021, se calcula que 1.710 millones de personas sufren problemas 

musculoesqueléticos globalmente. Cabe mencionar que la incidencia de estas enfermedades 

varía según el diagnóstico y la edad de las personas afectadas, aunque se han notificado casos 

en personas de toda edad por todo el mundo (3). 

 
Los trastornos musculoesqueléticos (TME) no son exclusivos del sector salud, 

también se da en todos los sectores laborales, creando un gran impacto en la calidad de vida 

de los usuarios trabajadores, convirtiéndose en uno de los causantes de principales de perdida 

de días de trabajo (4). Las posturas incorrectas, las manipulaciones de carga muy pesadas, los 

esfuerzos que demanda el trabajo diario, ocasionan gran cantidad de trastornos 

musculoesqueléticos. 

 
La contracción muscular puede verse disminuida por el sobreesfuerzo, el agotamiento, 

la carga prolongada, la deficiencia de oxígeno y la actividad repetida. El empleo clínico a largo 

plazo plantea problemas de TME ocupacionales para el personal de enfermeria. Según la 

Encuesta de Riesgos Laborales de EE.UU. de 1984, el sector de los servicios médicos tenía la 

cuarta tasa más alta de enfermedades y lesiones profesionales. El personal de trabajo de 

enfermería representaba el 10,9% de los casos que fueron notificados. Al prestar cuidados 

clínicos de primera línea, las enfermeras están expuestas inmediatamente a peligros y riesgos 

laborales (como las lesiones por pinchazos de agujas, exposición a sustancias químicas, 

violencia, sobreesfuerzo y estrés laboral), que representan entre dos quintas partes y el 50% de 

la mano de obra hospitalaria (5). 
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En cuanto a la incidencia de enfermedades musculoesqueléticas entre las enfermeras 

que atienden a pacientes Covid-19, la situación a nivel nacional es alarmante. El exceso de 

carga de trabajo, las precauciones de seguridad inadecuadas y la falta de formación en 

ergonomía contribuyen a esta desagradable realidad. Los problemas musculoesqueléticos 

pueden repercutir en tanto la salud física como emocional del personal sanitario, así como en 

su capacidad para ejecutar adecuadamente su trabajo, poniendo así en peligro la calidad de 

atención (6). 

 
En los servicios sanitarios públicos y privados, las enfermeras contribuyen a la 

protección de la vida, los cuidados y la salud del individuo desde muchos puntos de vista. 

Desempeñan sus funciones en diversas situaciones laborales situadas dentro de una 

organización, donde están sometidas a circunstancias de trabajo físicas y mentales exigentes 

(7). 

 
Según lo mencionado, se logró observar que el personal de enfermería del Área de 

Emergencia Roja (Covid-19) del hospital Adolfo Guevara Velasco afrontó gran sobrecarga de 

trabajo que se tuvo normalmente en la emergencia, lo que provocó cambios degenerativos. Por 

ello, la presente investigación se realiza con el propósito de demostrar la prevalencia de los 

trastornos musculoesqueléticos de esta población al pasar por la carga laboral en los tiempos 

del Covid-19. 

 
1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

¿Cuál es la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermería 

del Área de Emergencia Roja (Covid-19) del hospital Adolfo Guevara Velasco 2021? 

 
1.3.2. Problemas específicos 

a) ¿Cuáles son las características sociodemográficas del personal de enfermería del 

Área de Emergencia Roja (Covid-19) del hospital Adolfo Guevara Velasco 2021? 

 
b) ¿Cuáles son los niveles de prevalencia de trastorno musculoesquelético en el cuello 

del personal de enfermería del Área de Emergencia Roja (Covid-19) del hospital Adolfo 

Guevara Velasco 2021? 

 
c) ¿Cuáles son los niveles de prevalencia de trastorno musculoesquelético en el 

hombro del personal de enfermería del Área de Emergencia Roja (Covid-19) del hospital 

Adolfo Guevara Velasco 2021? 
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d) ¿Cuáles son los niveles de prevalencia de trastorno musculoesquelético dorsal o 

lumbar del personal de enfermería del Área de Emergencia Roja (Covid-19) del hospital 

Adolfo Guevara Velasco 2021? 

 
e) ¿Cuáles son los niveles de prevalencia de trastorno musculoesquelético en el codo 

o antebrazo del personal de enfermería del Área de Emergencia Roja (Covid-19) del hospital 

Adolfo Guevara Velasco 2021? 

 
f) ¿Cuáles son los niveles de prevalencia de trastorno musculoesquelético en la 

muñeca o mano del personal de enfermería del Área de Emergencia Roja (Covid-19) del 

hospital Adolfo Guevara Velasco 2021? 

 
1.4. Objetivos de la investigación 

1.4.1. Objetivo general 

Determinar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en el personal de 

enfermería del Área de Emergencia Roja (Covid-19) del hospital Adolfo Guevara Velasco, 

2021. 

1.4.2. Objetivos específicos 

a) Identificar las características sociodemográficas del personal de enfermería del 

Área de Emergencia Roja (Covid-19) del hospital Adolfo Guevara Velasco 2021. 

 
b) Identificar los niveles de prevalencia de trastorno musculoesquelético en el cuello 

del personal de enfermería del Área de Emergencia Roja (Covid-19) del hospital Adolfo 

Guevara Velasco 2021. 

 
c) Identificar los niveles de prevalencia de trastorno musculoesquelético en el hombro 

del personal de enfermería del Área de Emergencia Roja (Covid-19) del hospital Adolfo 

Guevara Velasco 2021. 

 
d) Identificar los niveles de prevalencia de trastorno musculoesquelético dorsal o 

lumbar del personal de enfermería del Área de Emergencia Roja (Covid-19) del hospital 

Adolfo Guevara Velasco 2021. 

 
e) Identificar los niveles de prevalencia de trastorno musculoesquelético en el codo o 

antebrazo del personal de enfermería del Área de Emergencia Roja (Covid-19) del hospital 

Adolfo Guevara Velasco 2021. 
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f) Identificar los niveles de prevalencia de trastorno musculoesquelético en la muñeca 

o mano del personal de enfermería del Área de Emergencia Roja (Covid-19) del hospital 

Adolfo Guevara Velasco 2021. 

 
1.5. Justificación de la investigación 

1.5.1. Justificación teórica 

Este estudio examina la situación actual del personal de enfermería en una región vital 

como es el Área Roja del hospital Adolfo Guevara Velasco, dedicada íntegramente al 

tratamiento de pacientes que tuvieron el diagnóstico de padecer del Coronavirus Covid-19. 

Según la teoría de Kumar, la cuestión del sistema musculoesquelético de las personas es de 

naturaleza compleja y se ve afectada por aspectos morfológicos, genéticos, psicosociales 

(relacionados con los rasgos de la persona) y biomecánicos (en relación con las exigencias del 

trabajo). El presente análisis demuestra que el incremento de la carga de trabajo del personal 

de enfermería en el Área de Urgencias de la red provoca enfermedades musculoesqueléticas 

(Covid-19). 

 
1.5.2. Justificación práctica 

En este aspecto, proporciona data importante y resultados sobre los trastornos 

musculoesqueléticos, sus causantes y las consecuencias que se podrían sufrir, hará posible la 

aplicación de medidas que ayuden a mitigar estos problemas, lo cual podrá evitar traumas 

esqueléticos, anatómicos, musculares y articulares que puedan ocurrir en el futuro, permitirá 

también reducir los riesgos ocupacionales que tiene su origen en la mala postura al realizar sus 

funciones y falta de implementos adecuados; dado que el personal de enfermería está 

constantemente en primera línea, trabajando 24 horas al día para salvaguardar y mantener la 

salud y el bienestar de los pacientes y de toda la sociedad en general, es posible evitar el 

absentismo del personal de enfermería por diversos medios si se reconoce a tiempo, que 

únicamente siendo el resultado final será el acumulo de trabajo para los compañeros restantes 

que están laborando que en algún momento estos estarían teniendo un factor a su favor para 

padecer de algún trastorno musculoesquelético y de esta manera crear así un círculo del cual 

nunca se podrá salir si no se realiza la prevención y promoción de los TME. 

 
1.5.3. Justificación metodológica 

Para los objetivos de este estudio, se efectuó un estudio descriptivo utilizando el 

cuestionario nórdico Kuorinka para identificar la primera sintomatología de las enfermedades 

musculoesqueléticas. Este cuestionario se utiliza con frecuencia en el contexto de la vigilancia 

de los trastornos musculoesqueléticos. Este estudio explica la fiabilidad y validez del 
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cuestionario nórdico Kuorinka. Esto servirá de guía para futuros estudios y para que el 

departamento responsable del bienestar del personal del hospital Adolfo Guevara Velasco 

evite problemas musculoesqueléticos, permitiendo una excelente atención a los pacientes a 

pesar de la ausencia de los empleados. 



18  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

CAPÍTULO II 

Marco teórico 

 

2.1. Antecedentes del problema 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

En Colombia se publicó el artículo científico presentado por Ordoñez et al. (8) 

titulado: «Desórdenes musculoesqueléticos relacionados con el trabajo». El objetivo de esta 

investigación fue efectuar una búsqueda bibliográfica que demuestre el actual escenario de los 

problemas musculoesqueléticos y su relevancia en situaciones individuales. Fue una revisión 

de publicaciones de las bases de datos Scielo, Pubmed y Redalyc. Se demostró que los 

trastornos traumatológicos acumulativos están causados por el mal uso de determinadas partes 

del cuerpo, lo cual es totalmente evitable si se tienen en cuenta las características individuales, 

el diseño del puesto de trabajo y las variables que modifican el riesgo, como las horas de 

trabajo, el tiempo de descanso, el tipo de empleo y la remuneración. Se cree que ciertas 

características de los trabajadores, como el sexo, la edad, el estilo de vida, la obesidad y el 

sedentarismo, contribuyen al desarrollo de enfermedades musculoesqueléticas. 

 
En el caso de la investigación de Arca et al. (9) denominada: «Efecto de la pandemia 

COVID-19 en la ansiedad, la depresión y las dolencias musculoesqueléticas del personal 

sanitario» realizado en Turquía en 2021. Los investigadores examinaron la ansiedad, la 

depresión y las dolencias musculoesqueléticas que pueden aparecer en los trabajadores 

sanitarios durante la pandemia de Covid-19. Los datos se obtuvieron de forma transversal 

mediante un cuestionario en línea que incluía preguntas demográficas, la “escala del trastorno 

de ansiedad generalizada” (TAG-7), el “cuestionario de salud del paciente” (PHQ-9), la escala 

de la “Consulta nórdica sobre el sistema musculoesquelético” (NMQ) y la escala visual 

analógica (EVA). En cuanto a los resultados de las dolencias del sistema musculoesquelético 

de los participantes, se estableció que el 73,4 % experimentó molestias en el cuello en los 12 
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meses anteriores, y que el 61,4 % tuvo dolor en la parte superior de la espalda en la semana 

anterior. Los parámetros de dolor de cuello (p 0,005) y dolor en la parte superior de la espalda 

(p = 0,04) en los últimos siete días de la escala NMQ aplicada a los sujetos fueron 

estadísticamente superiores en el grupo de contacto. 

 
Asimismo, Cruz (10) presentó la investigación titulada: «Prevalencia de lesión 

musculoesquelética en el personal de enfermería, unidad de terapia intensiva, Hospital 

materno infantil Caja Nacional de Salud Gestión 2018» realizada en Bolivia con el fin de 

establecer la prevalencia de la lesión musculoesquelética en el personal de enfermería en el 

centro de salud. Se realizó un estudio de tipo descriptivo y transversal con una muestra de 16 

personas que forman parte del área en investigación. Se obtuvo como resultados que 88 % de 

los encuestados presentaba lesiones musculoesqueléticas, principalmente en la región dorso 

lumbar. El estudio sugiere que la ausencia de aplicación de mecánica corporal en las 

actividades laborales y la sobrecarga de trabajo son factores importantes que contribuyen a 

estas lesiones. 

 
En Ecuador, Salgado et al. (11) publicó su investigación titulada: «Factores de riesgo 

de trastornos musculoesqueléticos en el personal que labora en la Pasamanería S.A. Cuenca» 

que cuenta con el propósito de identificar los factores de riesgo de trastornos 

musculoesqueléticos en el personal a través de la aplicación del método REBA. El estudio 

incluyó a 100 trabajadores, se realizó un análisis transversal y prospectivo. Los resultados 

muestran que las muñecas, el tronco y el cuello son las zonas corporales con mayor frecuencia 

de lesiones. Se encontró un mayor riesgo de TME entre los trabajadores de 35 a 44 años y con 

una experiencia laboral de 6 a 10 años, con un 41 % y 40 %, respectivamente. Además, se 

observó que el 52 % de los trabajadores presentaban un exceso de masa grasa. Se concluyó 

que las zonas del cuerpo más propensas a sufrir lesiones son las muñecas, el tronco y el cuello. 

Además, se identificó que los trabajadores con edades entre 35-44 años y con 6-10 años de 

experiencia laboral tienen un mayor riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos. 

También se encontró que más de la mitad de los trabajadores tienen un exceso de masa grasa. 

El método demostró ser una herramienta efectiva para evaluar los factores de riesgo. Por 

último, se concluyó que gran parte de los trabajadores necesitan intervención para poder 

prevenir futuros trastornos musculoesqueléticos. 

 
En España, Malca (12) publicó la investigación titulada: «Trastornos 

musculoesqueléticos de origen laboral en el cuello y las extremidades superiores de los 

fisioterapeutas en Cataluña» que pretendía establecer la incidencia de los problemas 

musculoesqueléticos entre los fisioterapeutas de Cataluña. Se realizó una investigación 
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descriptiva y transversal. El 87,3 % de los fisioterapeutas experimentaron lesiones 

musculoesqueléticas en algún momento, el 81,9 % presentaron lesiones en los últimos 12 

meses, y el 57,4 % de los fisioterapeutas menores de 30 años tuvieron lesiones en los tres 

primeros años de ejercicio profesional. Las enfermedades musculoesqueléticas de hombro, 

muñeca y/o mano fueron las más prevalentes. Las enfermedades TME se asociaron 

significativamente con trabajar en fisioterapia deportiva, ser mujer y utilizar tratamientos 

como estiramientos, puntos gatillo manuales y masajes. Se demostró que la frecuencia de 

problemas musculoesqueléticos entre los fisioterapeutas de la zona de estudio es mayor que 

en otros países. El hombro, la muñeca y la mano fueron las localizaciones más afectadas. 

Asimismo, los datos sugieren que existe una relación entre el género, las áreas especializadas 

y los procedimientos empleados y esta alta incidencia. 

 
En México, Zamora‐Macorra et al. (13) llevaron a cabo una investigación titulada: 

«Trastornos musculoesqueléticos y demandas ocupacionales en enfermeras en un hospital de 

tercer nivel de la Ciudad de México» con el propósito de indagar sobre la relación entre las 

condiciones laborales, los síntomas musculoesqueléticos y las demandas ergonómicas 

experimentadas por las enfermeras. Este estudio se basó en la utilización del cuestionario 

nórdico de Kuorinka y contó con la participación de 329 enfermeras, siendo de naturaleza 

transversal en su enfoque de análisis. Los resultados arrojados revelaron una alta prevalencia 

de TME, alcanzando el 87 % en la región cervical y el 83 % en la dorsal/lumbar. Además, se 

observó que las situaciones desencadenantes fueron el tiempo prolongado de pie, con un 

93 %, la realización de tareas minuciosas, con un 71 %, y la necesidad de permanecer en una 

misma posición, con un 65 %. Por consiguiente, se llegó a la conclusión de que los TME 

representan las afecciones más comunes entre las enfermeras. Por lo tanto, resulta de vital 

importancia que los trabajadores en esta profesión sean capaces de identificar las 

circunstancias que contribuyen a su deterioro de salud y proponer medidas preventivas 

efectivas. 

 
En Irán, Bazazan et al. (14), publicaron su estudio titulado: «Asociación de los 

trastornos musculoesqueléticos y la carga de trabajo con el horario y la satisfacción laboral de 

los enfermeros de urgencias» con el objetivo de examinar la interrelación entre los trastornos 

musculoesqueléticos (TME), la carga de trabajo, el horario y la satisfacción laboral en el 

contexto de las enfermeras de urgencias, utilizando el cuestionario nórdico y el NASA-TLX. 

La muestra incluyó a 380 enfermeras procedentes de cinco hospitales en el país. Los resultados 

pusieron de manifiesto que la prevalencia de síntomas en el personal que trabajaba en el turno 

de noche en comparación con el turno diurno era mayor en las muñecas y manos, con un 

27.9 %, en la parte superior de la espalda, con 10.5 %, en las caderas y muslos era del 12.5 %, 
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y en las rodillas en 20 %. Además, se identificó que el 75 % de la intensidad del dolor en las 

enfermeras que trabajaban de noche era mayor en la parte superior de la espalda, y siendo 

mínima en los codos con un 25.8 %. En virtud ello, se llegó a la conclusión de que el trabajo 

nocturno y la insatisfacción laboral están directamente vinculados al desarrollo de TME en 

diversas áreas del cuerpo, estableciendo una conexión entre la carga de trabajo y estos 

trastornos, lo que podría influir en la seguridad de los pacientes y la calidad de la atención 

brindada. 

 
En Nigeria, Akodu y Ashalejo (15) llevaron su estudio titulado: «Trastornos 

musculoesqueléticos relacionados con el trabajo y capacidad laboral entre enfermeras de 

hospital» que tuvo el propósito de examinar la relación entre los trastornos 

musculoesqueléticos (TME) y la capacidad laboral de las enfermeras en la región suroeste, a 

través del cuestionario nórdico y el índice de capacidad laboral (WAI). El diseño de la 

investigación fue transversal y contó con 136 profesionales. Los resultados obtenidos 

señalaron una tasa de prevalencia de TME del 70.40 % en los últimos 12 meses, siendo la 

región más afectada la zona lumbar con un 43.20 %, mientras que la incidencia más baja se 

registró en los dedos y pulgares con un 11.20 %. Además, se observó que, de entre los 

presentaban TME en el último año, el 76.10 % tenía entre 31 y 40 años y el 97.80 % trabajaba 

a tiempo completo. Un hallazgo adicional mostro que el 38.30 % de los participantes 

experimentaron su primer episodio de un TME en los primeros cinco años de práctica clínica. 

A raíz de estos resultados, se llegó a la conclusión de que existe una alta prevalencia de 

síntomas de TME entre las enfermeras en la región, lo que subraya la necesidad de 

implementar programas de formación en ergonomía y promoción de la salud. 

 
En Taiwán, Ou et al. (16) publicaron su estudio titulado: «Relación entre los trastornos 

musculoesqueléticos y el trabajo rendimiento laboral del personal de enfermería: Una 

comparación de los departamentos de enfermería» que tuvo el propósito de explorar la relación 

entre los TME y el rendimiento laboral del personal de enfermería. Para este fin, se utilizaron 

la lista de comprobación de trastornos musculoesqueléticos, el cuestionario 

musculoesquelético nórdico (NMQ) y el índice de capacidad laboral. El diseño del estudio fue 

transversal y contó con 117 trabajadores de enfermería. Los resultados más destacados 

señalaron que el 100 % de los participantes presentaba un alto riesgo de incidencia de TME. 

De este grupo, el 17.6 % correspondía al personal del servicio de urgencias, ya que su labor 

exigía un gran esfuerzo físico al empujar sillas de ruedas y camillas. Además, se observó que 

el 82.7 % de los que trabajaban en la unidad de cuidados intensivos reportaron molestias en el 

hombro con una duración de un mes, y el 45.7 % experimentaba estas molestias durante más 

de tres años. 
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En Irán, Senmar et al. (17) publicaron su estudio titulado: «Prevalencia de trastornos 

musculoesqueléticos entre el personal de enfermería que trabajan en urgencias», que tuvo el 

objetivo de analizar la prevalencia de los TME en el personal de enfermería de los servicios 

de urgencias, a través del cuestionario nórdico. Este estudio englobó a 100 enfermeras 

empleadas en tres hospitales con un diseño transversal. Los resultados obtenidos indicaron que 

el 67 % de las enfermeras experimentaron dolor en la región lumbar en los últimos 12 meses, 

lo que llevó al 13 % de ellas a tomar licencia médica o, en algunos casos, a abandonar 

temporalmente sus responsabilidades. Por otro lado, el área con menor incidencia de TME fue 

la de los codos, afectando al 13 % y llevando al 7 % de estas a ausentarse de sus deberes 

laborales. Como resultado, se llegó a la conclusión de que la prevalencia de TME entre el 

personal de enfermería en unidades de urgencias es significativamente alta, en gran medida 

debido a la naturaleza exigente de su trabajo en la atención hospitalaria. Por lo tanto, se 

recomiendó que estas profesionales mantengan una atención constante en su bienestar físico y 

tomen medidas necesarias para mejorarlo. 

 
En Sudáfrica, Moodley et al. (18) publicaron su estudio titulado "Trastornos 

musculoesqueléticos relacionados con el trabajo estudiantes de enfermería de la Universidad 

de Johannesburgo", que tuvo el objetivo de establecer la relación de prevalencia de referencia 

de los TME entre los estudiantes universitarios de enfermería, a través del “Cuestionario 

musculoesquelético nórdico ampliado” (NMQ-E). La metodología empleada en este estudio 

incluyó a 250 estudiantes de enfermería de pregrado y se basó en un enfoque descriptivo. Entre 

los hallazgos más significativos, se identificó que el 83% presentaron síntomas de TME, de 

los cuales el 82.7% eran mujeres, mientras que el 17.3% eran hombres. Además, se observó 

que la zona lumbar fue la región más afectada, con un 81.1% de los casos, mientras que la 

región con la menor incidencia fue la de los codos, con un 11.1%. En términos de tratamiento, 

se constató que la mayoría de los estudiantes acudieron con mayor frecuencia al médico de 

cabecera, con un 72.7%, para abordar los diversos TME. En consecuencia, se llegó a la 

conclusión de que existe una alta prevalencia de TME en la muestra estudiada. 

 
En Malasia, Amin et al. (19) publicaron su estudio titulado: «Compromiso laboral y 

trastornos musculoesquelético relacionado con el trabajo entre enfermeras» que tuvo el 

propósito de explorar la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos (TME) y su 

asociación con el compromiso laboral entre las enfermeras, a través del cuestionario 

musculoesquelético nórdico ampliado (NMQ-E). La muestra del estudio estuvo compuesta por 

660 participantes de hospitales públicos en Klang. Entre los resultados más destacados, se 

encontró que el 83.3 % de los participantes experimentaron una alta prevalencia de TME. Los 

más comunes se localizaron en el cuello (48.9%), seguidos por los pies (47.2%), mientras que 
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las regiones menos afectadas fueron los brazos y los codos (6.6%). Además, se observó que 

una mayor dedicación laboral redujo significativamente el riesgo de trastornos 

musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en la región del cuello y los hombros en un 

95 %. En consecuencia, se concluyó que un elevado compromiso laboral podría desempeñar 

un papel importante en la reducción del riesgo de TME y, por lo tanto, podría ofrecer 

estrategias preventivas con un impacto sustancial en la disminución de estos trastornos. 

 
2.1.2. Antecedentes nacionales 

En la ciudad de Lima, Morales (20) presentó su investigación titulada: «Factores de 

riesgo ergonómicos y sintomatología musculoesqueléticos en enfermeras asistenciales, 

Hospital Nacional Sergio Bernales 2019», buscaba identificar los factores de riesgo 

ergonómicos y los síntomas musculoesqueléticos entre los auxiliares de enfermería. Los 

hallazgos sugirieron que una mayoría significativa de los auxiliares de enfermería (86,8 por 

ciento) presenta variables ergonómicas de riesgo medio, mientras que los síntomas 

musculoesqueléticos generalmente no aparecen. Los factores de riesgo ergonómico más 

prevalentes son las posturas forzadas y los movimientos de pinza, mientras que la espalda es 

la parte del cuerpo que más dolor provoca (72,4%). La mayoría de las enfermeras son capaces 

de funcionar a pesar de las molestias, y más de la mitad de ellas experimentan dolor al final de 

la jornada (53,9 %). En conclusión, se propone que las enfermeras son susceptibles a las 

variables ergonómicas, por lo que es vital tomar medidas preventivas contra el desarrollo de 

síntomas musculoesqueléticos crónicos. 

 
En 2020, Arellano et al. (21) realizaron un estudio observacional transversal titulado: 

«Dolor musculoesquelético en fisioterapeutas pediátricos», tuvo como objetivo investigar la 

prevalencia del dolor musculoesquelético entre los fisioterapeutas pediátricos que trabajan en 

los establecimientos de salud de Lima, en el que participaron 47 fisioterapeutas pediátricos de 

dos instituciones sanitarias. El 100 % de los fisioterapeutas refirieron dolor, y el 95,7 % de 

ellos refirieron haber experimentado dolor en el último año. El cuello fue la parte del cuerpo 

más afectada, con un 78,7 % de los fisioterapeutas. La edad media del grupo de estudio era de 

30,3 años, y el número medio de años de experiencia oscilaba entre 1 y 24 años. Se descubrió 

que la utilización de diversas partes del cuerpo para realizar técnicas fisioterapéuticas durante 

el tratamiento es la medida preventiva principal que los fisioterapeutas encuestados toman 

siempre en su trabajo. Se determinó que el 95,7 % de los fisioterapeutas pediátricos 

experimentaron dolor musculoesquelético en los últimos 12 meses, y el 89,4 % en los últimos 

7 días, y que, a pesar de ser conscientes de las medidas preventivas, los fisioterapeutas no las 

utilizan con regularidad. 
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El estudio titulado: «Dolor musculoesquelético asociado a posturas ergonómicas 

adoptadas por estudiantes de noveno semestre de la Clínica Odontológica Especializada de la 

UTEA 2019» de Pichihua et al. (22) tuvo como fin principal determinar la relación entre el 

dolor musculoesquelético y las posturas ergonómicas adoptadas por estudiantes. En este 

estudio se emplearon la observación y la encuesta; la primera para identificar la variable 

"posturas ergonómicas adoptadas" mediante el instrumento B.H.O.P. y la segunda para 

identificar la variable TME. El nivel fue correlacional ya que reveló el nivel de asociación 

entre sus variables. A pesar de tener una postura ergonómica correcta, el 27,5 % de los 

participantes experimenta TME en la región cervical, mientras que el 40 % experimenta dolor 

en la región lumbar como consecuencia de una postura ergonómica errónea. Se concluye que 

no existe una correlación estadísticamente significativa entre las molestias 

musculoesqueléticas y las posturas ergonómicas. 

 
En Lima, Vidal (23) publicó un estudio titulado: «prevalencia de trastornos 

musculoesqueléticos en estudiantes de pregrado de estomatología de la UPSJB durante el año 

2016» con el propósito de determinar el nivel de prevalencia de TME en estudiantes 

universitarios. Para este estudio descriptivo, de corte transversal se encuestó a 149 estudiantes. 

Los resultados revelaron una alta prevalencia de dolor de cuello de 36.9 %, dolor dorsal o 

lumbar de 28. % y dolor de hombro de 11.4 %. En el sexo femenino, la localización más 

dolorosa fue el cuello, mientras que en el masculino fue la región dorsal o lumbar. El año 

anterior, el 95,2 % de la población declaró haber experimentado molestias. Sin embargo, sólo 

el 17,7 % acudió a terapia para aliviar los síntomas. Se reveló que los universitarios 

presentaban una mayor frecuencia en las zonas cervical, dorsal o lumbar y de los hombros. El 

sexo se relacionó estadísticamente con el inicio del dolor, el cambio de trabajo, el dolor en el 

año y semana anterior. 

 
En Cusco, Araujo (24) publicó su investigación titulada: «Ergonomía del puesto de 

trabajo y su asociación con la sintomatología de trastorno musculoesquelético en usuarios de 

computadoras de la red de servicios de Salud Cusco Sur 2017». Su objetivo era evaluar el 

grado de relación entre la ergonomía del puesto de trabajo y la sintomatología de los problemas 

musculoesqueléticos en usuarios de ordenadores. Se utilizó una metodología cuantitativa y un 

diseño descriptivo y correlacional no experimental con una muestra de 38 empleados. Se 

utilizaron técnicas de observación y encuesta. Los resultados indican que el 44,7 % de los 

empleados experimentaron dolor y el 36,8 % experimentó molestias en el cuello, hombro y/o 

espalda dorsal. Además, el 26,3 % reportó dolor y el 39,5 % molestias en la espalda lumbar; 

el 23,7 % sintió dolor y el 26,3 % molestias en la mano y/o muñeca y el 23,7 % reportó dolor 

y el 26,3 % molestias en las rodillas. La frecuencia de dolor o molestia en el cuello, hombro 
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y/o espalda dorsal fue a veces el 55,3 % y muchas veces el 26,3 %. Se concluye que se presenta 

una fuerte asociación entre el puesto de trabajo y la sintomatología de trastorno 

musculoesquelético en el cuello, hombro y / o espalda dorsal, espalda lumbar y rodillas, siendo 

las áreas más afectadas el cuello, hombro y / espalda dorsal. 

 
En Lima, Valdivieso y Campos (25), publicaron la tesis titulada: «Presentismo y 

trastornos músculo esqueléticos en las enfermeras del Instituto Nacional de Salud del Niño de 

Breña 2020» tuvieron el objetivo de determinar la relación entre presentismo y TME en las 

enfermeras de los servicios de 2Emergencia, UCI Neonatal y Medicina a través del 

cuestionario musculoesquelético nórdico ampliado (NMQ-E). La muestra de estudio estuvo 

compuesta por 87 profesionales del hospital y se aplicó un diseño de investigación de tipo 

transversal. Entre los hallazgos más significativos, se destacó que el 77 % de las enfermeras 

presentaba TME, siendo los más comunes en las áreas del cuello (43.3%), la región dorsal o 

lumbar (29.8%), y el hombro (12.5%). Asimismo, se observó una relación entre la presencia 

de presentismo en enfermería, afectando al 54% de los casos, y la manifestación de TME. Esta 

relación se manifestó en diferentes niveles, ya que tanto el presentismo bajo (27.6%) como el 

alto (21.8%) estuvieron presentes en un porcentaje significativo de enfermeras que 

experimentaban trastornos musculoesqueléticos. En conclusión, se pudo establecer de manera 

concluyente una relación significativa entre las variables de estudio. 

 
En el Callao, Pacheco y Paredes (26)publicaron su investigación titulada "Factores de 

riesgo ergonómicos asociados a trastornos musculoesqueléticos en personal de enfermería del 

servicio de emergencia del Hospital San José Callao, 2022", que tuvo el objetivo de determinar 

la asociación entre los factores de riesgo ergonómico (RE) y los TME en el personal, a través 

del método REBA y el “Cuestionario musculoesquelético nórdico ampliado” (NMQ-E). La 

muestra estuvo conformada por 52 empleados del hospital, y se empleó un diseño de 

investigación de tipo transversal. Entre los resultados más significativos, se observó que las 

regiones con una prevalencia destacada de síntomas de TME incluyeron el cuello (61.5%), la 

región dorsal o lumbar (53.8%), los hombros (38.5%), la muñeca o mano (28.8%), y el codo 

o antebrazo (23.2%). Además, se encontró que el 51.9% presentaban un nivel de riesgo 

ergonómico muy alto, mientras que el 23.1% tenía un nivel de riesgo alto. Por último, se 

identificó una asociación entre la actividad muscular y los TME, con una correlación de 0.570 

entre ellas. En resumen, se pudo concluir que existe una relación entre ambas variables, lo que 

respalda la recomendación de implementar programas de prevención destinados a abordar los 

problemas de trastornos de tipo ergonómico en el personal de enfermería. 
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En Tacna, Contreras (27) publicó su estudio titulado: «Prevalencia del dolor musculo 

esquelético en profesionales inscritos en el Colegio Regional de Obstetras XII – Tacna del 

Perú 2021», tuvo el objetivo de determinar la prevalencia de dolores musculo esquelético 

(DME) en los profesionales de la institución, mediante una ficha de datos y el cuestionario 

musculoesquelético nórdico ampliado (NMQ-E). La población participante compuesta por 142 

profesionales que desempeñaban sus funciones en el campo de la obstetricia, se empleó un 

diseño transversal. Entre los resultados más sobresalientes, se identificó que el 43 % 

experimentaban un nivel leve de DME, mientras que el 1.4 % reportó un nivel muy alto de 

dolor. Durante los últimos 12 meses, el 72.5 % de los DME se manifestaron en la zona lumbar, 

mientras que la menor incidencia se observó en el codo o antebrazo, con un 34.5 %. Además, 

se constató que las regiones del cuello (44.4%) y la región lumbar (30.3%) eran las más 

comunes en los DME que duraban de 1 a 7 días. Como conclusión, se determinó que los 

profesionales de la salud afiliados a esta institución presentaban dolores musculoesqueléticos 

de carácter leve. Por lo tanto, se recomienda la realización de charlas informativas centradas 

en la prevención de estos trastornos. 

 
2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Sistema musculoesquelético 

El aparato locomotor humano está conformado por la interacción del sistema 

musculoesquelético, el que incluye huesos, articulaciones y músculos. De manera conjunta, 

estos elementos proporcionan soporte, protección y permiten el movimiento del cuerpo 

humano, con estructuras anatómicas adaptadas para cumplir con sus funciones específicas 

(28). 

 
2.2.1.1. Huesos 

Junto con los cartílagos, los huesos proporcionan la estructura rígida que da forma y 

sostiene el cuerpo. Protegen los órganos interiores, incluidos el corazón y el cerebro. Los 

pulmones, etc. Además, contribuyen a la producción de células sanguíneas y a la acumulación 

de sales minerales (29). 

 
2.2.1.2. Articulaciones 

En conjunto con los cartílagos, los huesos conforman el esqueleto, que brinda soporte 

estructural al cuerpo humano y le da su forma característica. Los órganos internos vitales, 

como el corazón, el cerebro y los pulmones, también están protegidos por los huesos, que 

desempeñan una función protectora crucial. Además, colaboran en la producción de células 

sanguíneas y almacenan sales minerales, como el calcio y el fósforo (29). 
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2.2.1.3. Músculo 

La capacidad de contracción es la característica fundamental de los músculos, lo que 

permite generar movimiento en todo el cuerpo. Esta función se lleva a cabo gracias a las células 

especializadas que componen las fibras musculares. Además, los músculos también tienen un 

papel fundamental en el mantenimiento de la postura corporal y en la protección de los órganos 

internos (30). 

 
2.2.2. El sistema fascial 

El sistema fascial es una red continua que abarca todo el cuerpo humano y tiene un 

papel fundamental en el control y funcionamiento de los diferentes componentes corporales. 

Es necesario tener un sistema fascial saludable para mantener una buena salud corporal. La 

fascia es un tejido conectivo que se origina a partir del mesodermo y está compuesto por fibras 

conjuntivas y elásticas. Este tejido se extiende por todo el cuerpo y se considera uno de los 

más extensos del organismo. Aunque comúnmente se asocia con las envolturas musculares y 

las láminas de separación entre músculos, también se ha reconocido su papel en otras funciones 

mecánicas y estructurales del cuerpo humano. La fascia es esencial para mantener un cuerpo 

saludable y es importante prestar atención a su salud para evitar trastornos 

musculoesqueléticos (31). 

 
2.2.3. Comportamiento biomecánico del hueso 

La respuesta mecánica del hueso se ve influenciada por una variedad de factores, como 

sus propiedades mecánicas, su geometría, el tipo de carga aplicada, la dirección de la carga, la 

tasa de carga y la frecuencia de carga. 

 
2.2.3.1. Comportamiento del hueso bajo varios modos de carga 

Los huesos del cuerpo humano están diseñados para soportar y resistir diferentes tipos 

de cargas. Cuando una carga se aplica a un hueso, se producen diferentes modos de carga que 

afectan su comportamiento mecánico. Estos modos incluyen tensión, compresión, flexión, 

cizalla, torción y carga combinada. Cada modo de carga produce diferentes efectos 

deformantes internos en la estructura ósea. La tensión, por ejemplo, se produce cuando se 

estiran los extremos de un hueso, y esto puede provocar una deformación en la zona más 

cercana a la carga. La compresión, por otro lado, se produce cuando se comprime el hueso en 

los extremos, y puede provocar una deformación en la zona más alejada de la carga. La flexión 

se produce cuando un hueso se dobla, y la cizalla se produce cuando las fuerzas se aplican en 

ángulo recto con respecto a la superficie del hueso. La torción se produce cuando se aplica una 

fuerza que hace que el hueso gire alrededor de su eje longitudinal. Finalmente, la carga 
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combinada se produce cuando dos o más modos de carga actúan simultáneamente en un hueso. 

Todos estos modos de carga tienen un efecto importante en la resistencia ósea y en su 

capacidad para soportar cargas en diferentes direcciones (32). 

 
a. Tensión 

Durante la carga de tracción, se ejercen cargas iguales y opuestas desde la superficie 

de la estructura hacia el exterior, lo que provoca tensiones de tracción y deformaciones en el 

interior de la estructura. Múltiples fuerzas diminutas que se desplazan alejándose de la 

superficie de una estructura crean tensión de tracción. La estructura es capaz de soportar la 

carga máxima aplicada antes de fallar. Bajo tensión, la estructura se alarga y adelgaza (33). 

 
b. Compresión 

Durante la aplicación de una carga de compresión, se aplica una fuerza a la superficie 

de la estructura, lo que da lugar a la generación de una tensión de compresión y una 

deformación en el interior de la estructura. Esta tensión se caracteriza por muchas presiones 

diminutas dirigidas a la superficie de la estructura. En la práctica clínica, son frecuentes las 

fracturas por compresión de vértebras sometidas a grandes esfuerzos de compresión (34). 

 
c. Cizalla 

La fuerza se aplica paralelamente a la superficie de la estructura durante la carga de 

cizallamiento, lo que provoca una deformación por cizallamiento en el interior de la estructura. 

Numerosas fuerzas de cizallamiento diminutas actúan en un plano paralelo a la carga impuesta. 

La carga de cizalla produce una deformación angular en la estructura, lo que implica que los 

ángulos rectos dentro de la estructura se vuelven agudos u obtusos en una superficie plana. 

Esta carga puede ser responsable de las fracturas de huesos largos en la diáfisis y de las 

fracturas por cizalla en los huesos del tarso (35). 

 
d. Flexión 

En cuanto una estructura doblada, las cargas aplicadas provocan una curvatura 

alrededor de un eje. Cuando un hueso está expuesto a un esfuerzo de flexión, actúan sobre él 

tanto fuerzas de tracción como de compresión. No hay tensiones ni deformaciones a lo largo 

del eje neutro. Las tensiones y deformaciones de tracción actúan a un lado del eje neutro, 

mientras que las tensiones y fuerzas de compresión lo hacen al otro. La gravedad de las 

tensiones está relacionada con su distancia del eje neutro del hueso. La amplitud de las 

tensiones aumenta a medida que se alejan del eje neutro. Dado que el sistema óseo es 

asimétrico, es posible que las tensiones no se distribuyan uniformemente (36). 
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e. Torsión 

Durante la carga de torsión, se aplica una fuerza que produce un giro en torno a un eje 

dentro de la estructura, generando un momento de torsión. Cuando una estructura se carga en 

torsión, los esfuerzos cortantes se extienden por toda ella. Al igual que en la flexión, la 

amplitud de estas tensiones está relacionada con la distancia al eje neutro, con tensiones 

mayores en los lugares más alejados del eje neutro. Es esencial reconocer que la distribución 

de las tensiones en un sistema esquelético asimétrico puede ser desigual. Bajo la acción de una 

carga de torsión, las solicitaciones en máxima cizalla actúan en planos que son paralelos y 

perpendiculares al eje neutro de la estructura. A su vez, se generan solicitaciones máximas de 

tensión y compresión en un plano diagonal al eje neutro de la estructura (36). 

 
f. Carga combinada 

Aunque se ha estudiado cada momento de carga de forma individual, el hueso en su 

estado natural es complejo por dos razones principales: en primer lugar, los huesos están 

sujetos a cargas múltiples indeterminadas de manera constante, y, en segundo lugar, su 

estructura geométrica es irregular. También se ha comprobado que la medición en vivo de las 

deformaciones en la superficie anteromedial de una tibia humana adulta durante la marcha y 

el trote revela la complejidad de los patrones de carga que se producen durante estas actividades 

fisiológicas comunes (36). 

 
 

Figura 1. Representación esquemática de varios modos de carga. Tomada de Muelas (2010) 
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2.2.4. Trastornos musculoesqueléticos (TME) 

Los TME afectan a los tejidos blandos del aparato locomotor, incluidos huesos, 

músculos, tendones, ligamentos, nervios, articulaciones y vasos sanguíneos, asimismo son 

eventos de dolor de algún patrón de lesión. Estas lesiones pueden producirse en cualquier parte 

del cuerpo humano, aunque son más frecuentes en la espalda, el cuello, los hombros, los codos, 

las muñecas, las rodillas, los pies y las piernas. Los TME incluyen tendinitis, tenosinovitis, 

síndrome del túnel carpiano, epicondilitis, bursitis, hernias discales, contracturas, lumbalgia y 

molestias cervicales, entre otras. Los TME se utilizan para describir todo el espectro de 

lesiones musculoesqueléticas (37). 

 
Los TME relacionados con el trabajo se refieren a lesiones degenerativas que afectan 

a los músculos, tendones, nervios, articulaciones, etc. Estos trastornos suelen ser causados o 

agravados por las condiciones laborales y ambientales. A menudo, estos trastornos se 

desarrollan lentamente y pueden parecer inofensivos al principio, pero pueden convertirse en 

crónicos y provocar daños permanentes en el tiempo. Los síntomas más comunes incluyen 

dolor, inflamación, pérdida de fuerza y limitación de la movilidad en la zona afectada, lo que 

dificulta o impide la realización de ciertos movimientos (38). 

 
Los TME incluyen un amplio espectro de afecciones que afectan al aparato locomotor, 

incluidos músculos, tendones, huesos, cartílagos, ligamentos y nervios. Estas enfermedades 

pueden variar desde dolores leves y temporales hasta lesiones graves y debilitantes que pueden 

influir sustancialmente en la calidad de vida y el bienestar de las personas afectadas (39). 

 
Las enfermedades musculoesqueléticas como trastornos del aparato locomotor que 

afectan a los tejidos blandos de huesos, ligamentos, músculos, tendones, nervios, 

articulaciones y vasos sanguíneos. Se originan por una exposición prolongada a una 

determinada actividad. Las partes del cuerpo afectadas son la espalda, el cuello, los hombros, 

los codos, las muñecas, las rodillas, los pies y las piernas. Provoca todo tipo de dolencias desde 

leves hasta crónicas que pueden generar lesiones irreversibles y discapacitantes. 

 
a) Factores de riesgo 

Los factores que contribuyen a la aparición de TME son los siguientes: 

 Factores físicos 

 Cargas/aplicación de fuerzas 

 Posturas: forzadas, estáticas 

 Movimientos repetidos 

 Vibraciones 
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 Entornos de trabajo fríos 

 Factores psicosociales 

 Demandas altas, bajo control 

 Falta de autonomía 

 Falta de apoyo social 

 Repetitividad y monotonía 

 Insatisfacción laboral 

 
 

 Individuales 

 Historia médica 

 Capacidad física 

 Edad 

 Obesidad 

 Tabaquismo 

 
 

b) Mecanismo de los trastornos musculoesqueléticos 

Las lesiones musculoesqueléticas pueden presentarse por distintos mecanismos, como 

el rompimiento microscópico repetitivo que genera inflamación y tejido granular, la fricción 

contra estructuras adyacentes que produce inflamación, o la compresión mecánica. Estos 

mecanismos pueden ocasionar lesiones agudas, cuando la carga aplicada supera el límite de 

tolerancia de los tejidos y provoca un daño macroscópico, o lesiones crónicas, que se 

caracterizan por un daño microscópico progresivo de las estructuras del tejido, que 

eventualmente puede manifestarse como una ruptura o fractura. Las lesiones crónicas pueden 

surgir a partir de un trauma acumulativo o de una carga crónica, que debilita el tejido incluso 

con fuerzas menores a las máximas, lo que aumenta la probabilidad de una lesión aguda (40). 

 
c) Sintomatología 

Existen tres fases en la sintomatología de las enfermedades musculoesqueléticas 

relacionadas con el trabajo. En la primera fase, el dolor y el agotamiento se experimentan 

durante las horas de trabajo, pero estos síntomas mejoran por la noche y los fines de semana, 

fuera del lugar de trabajo. En la segunda fase, los síntomas se manifiestan al inicio de la jornada 

laboral y continúan durante toda la noche, interfiriendo con el sueño y reduciendo la capacidad 

de trabajo. En la tercera y última etapa, los síntomas continúan incluso después del descanso, 

dificultando incluso las tareas rutinarias. Aunque es típico cierto agotamiento tras el ejercicio 

físico, los síntomas pueden indicar modificaciones en la intensidad y duración del trabajo que 

aumentan el riesgo de daños a largo plazo (41). 
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d) Clases de lesión musculoesquelética 

Las lesiones musculoesqueléticas son trastornos que suelen presentarse de forma 

crónica, lo que significa que pueden desarrollarse durante períodos prolongados de tiempo y 

causar malestar y dolor a largo plazo. La inflamación de los tendones es un problema común 

en la muñeca, el antebrazo, el codo y el hombro, especialmente en aquellos trabajos que 

implican movimientos repetitivos y estáticos. Estas lesiones suelen manifestarse con síntomas 

como dolor y debilidad en la zona afectada, lo que puede afectar la capacidad del individuo 

para realizar tareas cotidianas y limitar su rendimiento laboral: 

 
Tendinitis: es una enfermedad caracterizada por la inflamación del tendón, que puede 

desencadenarse por movimientos repetitivos de flexión-extensión. El tendón está expuesto a 

tensiones repetidas, flexiones, contacto con superficies duras y vibraciones, todo lo cual puede 

estimular la inflamación del tendón y provocar su engrosamiento e irregularidad (42). 

 
Tenosinovitis: la flexión y extensión repetitivas provocan tenosinovitis. En este caso, 

el líquido sinovial que normalmente lubrica la vaina del tendón se agota, lo que provoca la 

fricción del tendón dentro de la vaina y la aparición de calor y molestias como primeros signos 

de inflamación. El movimiento se vuelve más difícil, y la repetición de estos movimientos 

podría causar la inflamación de otros tejidos fibrosos en degeneración, prohibiendo así el 

movimiento normal. Es importante tener en cuenta que esta lesión puede ser prevenida 

mediante el adecuado control de los movimientos repetitivos en el trabajo (43) 

 
Gangliones: son protuberancias quísticas sin dolor en un tendón que puede aparecer 

alrededor de las articulaciones. Cuando los ligamentos están alterados, los esguinces 

articulares y las sobrecargas musculares pueden provocar torceduras o esguinces con o sin 

rotura de ligamentos. 

 
La bursitis está causada por la inflamación de la bursa, que rodea y lubrica la 

articulación. 

 
La artrosis es la consecuencia final de un largo proceso de destrucción del cartílago 

articular. Las mujeres que realizan trabajos manuales o físicos intensos son más propensas a 

desarrollar problemas degenerativos de columna, sobre todo en las regiones cervical y 

dorsolumbar (43). 



33  

Síndrome Cervical: producida por la tensión crónica de los músculos elevadores de la 

escápula y trapecios del cuello. Esta afección aparece al realizar tareas frecuentes o 

prolongadas que implican elevar los brazos por encima del nivel de la cabeza, o cuando el 

cuello se mantiene en una postura flexionada durante periodos prolongados. Como resultado, 

se pueden presentar dolores y malestares en el cuello (44). 

La columna dorsal: compuesta por un total de 12 vértebras, que se articulan con las 

costillas. Las primeras 7 costillas se conectan directamente con el esternón, mientras que las 

siguientes 3 se unen mediante cartílagos y las últimas 2 son libres. Este conjunto de huesos 

forma la estructura conocida como jaula torácica, la cual es esencial para proteger los órganos 

vitales del tórax, como el corazón y los pulmones. La musculatura torácica también juega un 

papel importante en la respiración, y la lesión más común es la dorsalgia (45). 

 
La columna lumbar (lumbalgia): consta de cinco vértebras y está pensada para soportar 

tensiones y compresiones, pero no movimientos de rotación que podrían causar daños por 

cizallamiento en los discos intervertebrales. Estos discos pueden perder tamaño y flexibilidad, 

deformando y apretando las neuronas espinales que salen de la médula espinal y abandonan 

los espacios intervertebrales (46). 

 
Dorso lumbalgia: aparecer debido a posturas incorrectas mantenidas durante un 

tiempo prolongado, como estar sentado durante mucho tiempo, así como también por levantar 

cargas con frecuencia. Además, un estilo de vida sedentario, la obesidad y la infelicidad laboral 

pueden contribuir a su desarrollo. En situaciones más graves, un disco intervertebral puede 

sobresalir en el canal espinal, comprimiendo la médula espinal y los nervios raquídeos. Esta 

dolencia afecta sobre todo a la zona lumbar (46). 

 
Hombro: el “manguito de los rotadores” está formado por tendones y músculos que 

rodean la articulación del hombro: supraespinoso, infraespinoso, subescapular y redondo 

menor. Estos tendones pueden desarrollar tendinitis como consecuencia de frecuentes acciones 

de elevación y alcance con y sin carga, así como de actividades que fuerzan los tendones o 

comprimen la bursa subacromial. Los movimientos repetitivos de alcance sobre el hombro 

también pueden comprimir los nervios y vasos sanguíneos entre el cuello y el hombro, 

provocando el síndrome costoclavicular. Además, las lesiones de la cápsula articular del 

hombro son habituales (47). 

 
Codo: es una región donde la mayoría de los tendones carecen de vainas, lo que 

aumenta el peligro de desgaste y sobrecarga. La inflamación de estos tendones puede dar lugar 

a epicondilitis y epitrocleitis, que producen molestias localizadas en el codo. Los movimientos 
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repetidos de sacudidas, supinación y pronación del brazo, así como flexiones y extensiones 

forzadas de la muñeca, son los principales desencadenantes de este síndrome. Además, los 

movimientos de pronación pueden comprimir el nervio mediano, la flexión grave del codo 

puede comprimir el nervio cubital, y los movimientos repetitivos de rotación del brazo, la 

flexión de la muñeca con pronación o la extensión de la muñeca con supinación pueden 

provocar el atrapamiento del nervio radial (48). 

La tendinitis o tenosinovitis puede estar causada por un esfuerzo excesivo, flexión, 

contacto con una superficie dura o vibraciones en la mano. Esta última enfermedad se 

caracteriza por la sobreproducción de líquido sinovial, que produce molestias y compresión. 

 
El síndrome de Quervain: es una afección que afecta los tendones del abductor largo 

y del extensor corto del pulgar. Esta afección se produce cuando se combinan agarres fuertes 

con movimientos repetidos de desviación cubital y radial de la muñeca. Es común en personas 

que realizan trabajos manuales que implican estos movimientos repetidos, como, por ejemplo, 

los trabajadores de la construcción, los jardineros y los músicos (49). 

 
El dedo en resorte o tenosinovitis estenosante digital: se genera cuando los tendones 

flexores de los dedos de la mano se observan obstaculizados en su movimiento de extensión 

debido a un bloqueo en la cara palmar. Este bloqueo se puede originar por movimientos 

repetidos de flexión del dedo o por mantener la falange distal del dedo doblada durante 

períodos prolongados (50). 

 
Síndrome del túnel carpiano: enfermedades como la artritis reumatoide, la diabetes y 

el hipotiroidismo, así como afecciones como el embarazo, la obesidad y la menopausia, 

contribuyen a esta afección. Además, los trabajos que requieren el uso repetido de 

instrumentos vibratorios y la manipulación de componentes microscópicos pueden aumentar 

el riesgo de desarrollar el síndrome del túnel carpiano. Para aliviar la presión sobre el nervio 

mediano, el tratamiento puede incluir fisioterapia, medicación, inyecciones y, en situaciones 

extremas, cirugía (51). 

 
e) Teoría de dosis-respuesta de Armstrong 

El modelo de la patogénesis de los trastornos musculoesqueléticos de origen laboral 

hace hincapié en su naturaleza multifactorial y en el carácter complejo de las interacciones 

entre las variables: exposición, dosis, capacidad y respuesta, en forma de cascada, de modo 

que la respuesta en un nivel puede actuar como dosis en el nivel siguiente; además, la respuesta 

a una o más dosis puede disminuir (deterioro) o aumentar (adaptación) la capacidad de 

respuesta a dosis posteriores. Por consiguiente, el objetivo último del modelo es establecer 
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límites de diseño de trabajo aceptables para un determinado ser humano. La exposición está 

referida a los elementos externos, como los requisitos del trabajo, que crean la dosificación 

interna, que consiste en la carga de los tejidos y las demandas metabólicas; como, la geometría 

del espacio de trabajo y la forma de herramientas son los principales impulsores de la postura. 

Por tanto, la dosificación se refiere a variables mecánicas, fisiológicas o psicológicas que 

modifican el estado interno de un individuo (52). 

f) Teoría del estilo de trabajo de Feuerstein 

El “modelo multidimensional de Feuerstein” contiene la idea de "estilo de trabajo", 

que trata de explicar por qué los individuos expuestos a trabajos similares presentan un 

desarrollo y una gravedad dispares de los síntomas de las extremidades superiores. Según él,  

un estilo de trabajo implica reacciones cognitivas y conductuales que, cuando se activan con 

frecuencia, pueden contribuir al desarrollo, agravamiento y/o mantenimiento de los TME. 

Además, el modelo incorpora estresores psicológicos, expectativas ocupacionales y estresores 

ergonómicos, que pueden conducir a un estilo de trabajo de alto riesgo y a una cadena de 

peligros musculoesqueléticos, incluidos síntomas, trastornos y discapacidad. Este paradigma 

ofrece opciones particulares de intervención individual y organizativa (53). 

 
g) Teoría de interacción multivariada de Kumar 

La teoría de la interacción multivariante de Kumar es uno de los modelos que explican 

la etiología de los trastornos musculoesqueléticos. Esta teoría afirma que el problema del 

sistema musculoesquelético de una persona es de naturaleza multifactorial y está influido por 

factores genéticos, morfológicos, psicosociales y biomecánicos (relacionados con el trabajo), 

a pesar de que las lesiones musculoesqueléticas profesionales son de naturaleza biomecánica. 

De esta forma, en la medida que el esfuerzo sobre el sistema musculoesqueléticos supere sus 

capacidades funcionales y estructurales, existe la posibilidad de que se cree fatiga (alteración 

funcional) o una lesión (alternación estructural) (54). 

 
2.3. Definición de términos básicos 

 Prevalencia: se define como el porcentaje de una población aquejada de una 

enfermedad o afección en un momento determinado. Es esencial para comprender la carga de 

enfermedad de una población y formular estrategias sanitarias. En el caso de las lesiones 

musculoesqueléticas, la prevalencia puede variar según la actividad laboral, la edad y otros 

factores de riesgo. Es importante tener en cuenta que la prevalencia no indica la frecuencia o 

la tasa de nuevos casos, sino la proporción de personas que ya padecen la enfermedad en 

cuestión en un momento determinado (55). 
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 Trastorno: se refiere a un cambio en el funcionamiento, la esencia o las 

características permanentes de un organismo, sus partes o un proceso. Los factores genéticos, 

las infecciones y los traumatismos pueden crear trastornos (56). 

 
 Sistema musculoesquelético: está compuesto por los huesos, que forman el 

esqueleto, las articulaciones, que relacionan los huesos entre sí, y los músculos que se insertan 

en los huesos y mueven las articulaciones. El cuerpo humano es una compleja estructura que 

tiene más de 200 huesos, un centenar de articulaciones y más de 650 músculos actuando 

coordinadamente. La colaboración entre huesos y músculos hace posible que el cuerpo 

humano mantenga su postura, pueda desplazarse y realizar múltiples acciones (57). 

 
 El principio ergonómico: cuando hay una falta de equilibrio entre el esfuerzo 

requerido en el trabajo y la capacidad funcional del trabajador, existe un riesgo de afectar 

negativamente el sistema musculoesquelético. El principio fundamental de la ergonomía es 

establecer un equilibrio adecuado entre las tareas laborales y las capacidades del trabajador, 

ya sea adaptando el trabajo para que se ajuste a la persona o mejorando la capacidad laboral 

del trabajador a través de la capacitación y el desarrollo de habilidades profesionales (22). 

 
 El equilibrio ideal: el mantenimiento y promoción de la salud requiere un 

equilibrio entre la actividad física y el descanso. Los períodos de descanso son esenciales para 

la recuperación después del trabajo y para prevenir la acumulación de fatiga. En caso de 

actividades físicas estáticas, es preferible el movimiento y se deben intercalar periodos de 

actividad con períodos de relajación. La carga de trabajo que se considere "favorable" variará 

según las habilidades y recursos de cada individuo. Se debe evitar tanto el exceso de esfuerzo 

como la inactividad. Un nivel de esfuerzo adecuado ayuda a preparar los músculos para 

aumentar su capacidad, junto con la de los tendones y los huesos, lo que es crucial para 

mantener la salud y el bienestar (30). 

 
 Tiempo de dolor: se refiere al periodo de tiempo en el que el personal experimenta 

sensaciones dolorosas o molestias en una región específica del cuerpo. Este tiempo de dolor 

puede variar desde episodios agudos y transitorios hasta una condición crónica y persistente 

(58). 

 
 Tiempo de molestia: es el periodo de tiempo durante el cual el personal ha 

experimentado alguna incomodidad o molestia en una región específica del cuerpo, como el 
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cuello, hombro, dorsal o lumbar, codo o antebrazo, y muñeca o mano. Este tiempo de molestia 

puede variar desde momentos intermitentes hasta una molestia constante y persistente (58). 

 
 Tiempo de episodios de dolor: se refiere al periodo de tiempo en el que el personal 

ha experimentado episodios de dolor en una región específica del cuerpo. Estos episodios 

pueden manifestarse como picos de dolor agudo, recurrentes o intermitentes que se presentan 

durante ciertos momentos o actividades específicas (58). 

 Tratamiento: es el conjunto de medidas terapéuticas y acciones que se 

implementan para abordar y aliviar los síntomas, reducir las molestias y mejorar la condición 

del personal afectado por trastornos musculoesqueléticos. Puede incluir terapia física, 

ejercicios específicos, medicamentos para el alivio del dolor, cambios ergonómicos en el 

entorno laboral, entre otros enfoques (59). 

 
 Causa de molestias: se refiere a los factores o circunstancias que pueden estar 

relacionados con la aparición o empeoramiento de las molestias en el personal. Estas causas 

pueden estar vinculadas a la carga laboral intensa, movimientos repetitivos, posturas 

incómodas, estrés físico o emocional, entre otros factores que pueden desencadenar o 

contribuir a la presencia de trastornos musculoesqueléticos (60). 

 
 Carga física: se refiere al esfuerzo físico y la demanda biomecánica a la que se 

expone el personal durante sus actividades laborales, como levantar, trasladar o movilizar 

pacientes, realizar maniobras de reanimación, entre otras tareas que pueden generar tensión y 

estrés en el sistema musculoesquelético (60). 

 
 Postura ergonómica: hace referencia a la posición del cuerpo que minimiza el 

estrés y la tensión en los músculos, articulaciones y estructuras del sistema 

musculoesquelético. Una postura adecuada permite mantener una alineación óptima y reducir 

el riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos (61). 

 
 Sobrecarga biomecánica: se produce cuando el sistema musculoesquelético del 

personal se ve sometido a esfuerzos repetitivos, movimientos bruscos, cargas excesivas o 

posturas inadecuadas (62). 

 
 Movimientos repetitivos: se refiere a las acciones o gestos que el personal realiza 

de forma continua y repetida durante su trabajo, como movimientos de flexión y extensión de 
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las extremidades, torsiones o levantamiento de objetos. Estos movimientos repetitivos pueden 

generar tensiones musculares y desencadenar trastornos musculoesqueléticos (62). 

 
 Factores de riesgo ocupacional: son las condiciones o características presentes en 

el entorno laboral que aumentan la probabilidad de que el personal desarrolle trastornos 

musculoesqueléticos. Estos factores pueden incluir la carga física, posturas forzadas, 

movimientos repetitivos, falta de descanso adecuado, entre otros (62). 

 Evaluación ergonómica: es un proceso mediante el cual se analizan y evalúan los 

diferentes aspectos ergonómicos en el entorno laboral del personal. Esto implica identificar 

posibles riesgos, como posturas inadecuadas, movimientos repetitivos o cargas excesivas, y 

proponer medidas preventivas y correctivas para minimizar el impacto en la salud 

musculoesquelética (63). 

 
 Enfermedad musculoesquelética ocupacional: se refiere a los trastornos 

musculoesqueléticos que son resultado directo de las condiciones laborales y tareas realizadas 

por el personal. Estas enfermedades incluyen lesiones, dolores crónicos, inflamaciones o 

deformidades en los músculos, articulaciones, tendones y estructuras relacionadas (64). 

 
 Escala de dolor: es una herramienta utilizada para medir la intensidad del dolor 

experimentado por el personal. Generalmente se basa en una escala numérica o verbal, donde 

se le asigna un valor a la intensidad del dolor percibido (65). 

 
 Calidad de vida laboral: es una medida que evalúa el bienestar general del 

personal en su entorno laboral. Esto incluye aspectos como la satisfacción laboral, el equilibrio 

entre el trabajo y la vida personal, el nivel de estrés, la carga de trabajo y la percepción de 

apoyo y reconocimiento en el trabajo (66). 

 
 Estrés laboral: se refiere a la respuesta física y psicológica ante las demandas y 

presiones del trabajo. El estrés laboral puede tener efectos negativos en la salud 

musculoesquelética, así como en la salud mental y emocional(66). 

 
 Fisioterapia: es el arte del tratamiento físico mediante técnicas y terapias físicas 

restaurando el movimiento y función. Los fisioterapeutas atienden a personas afectadas por 

alguna lesión, enfermedad o discapacidad, para mejorar la función muscular, aliviar el dolor 

y promover la recuperación y reincorporarlo a las actividades de la vida diaria (67). 
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 Terapia ocupacional: es una disciplina terapéutica que se enfoca en ayudar a 

desarrollar habilidades y técnicas para realizar sus tareas laborales de manera segura y eficiente 

(68). 

 
 Ergonomía: es el estudio científico de la relación entre las personas, las tareas que 

realizan, los equipos que utilizan y el entorno en el que trabajan. La ergonomía busca diseñar 

y adaptar los elementos del entorno laboral para minimizar el riesgo de lesiones y trastornos 

musculoesqueléticos (62). 

 
 Demandas altas, bajo control: se refiere a una situación laboral en la que el 

personal enfrenta altas demandas de trabajo, como plazos ajustados o carga de tareas intensa, 

pero tiene poco control o influencia sobre la forma en que se llevan a cabo esas tareas. Esto 

puede generar estrés y afectar negativamente la salud y el bienestar del personal (69). 

 
 Falta de autonomía: se refiere a la ausencia de poder de decisión y control sobre 

el propio trabajo. El personal puede experimentar falta de autonomía cuando no se le permite 

tomar decisiones relacionadas con su trabajo, como la planificación de tareas o la elección de 

métodos de trabajo (70). 

 
 Falta de apoyo social: hace referencia a la percepción del personal que no cuenta 

con el apoyo necesario de sus colegas, supervisores o la organización en general. Puede 

manifestarse en la falta de comunicación efectiva, escasa colaboración o falta de 

reconocimiento y valoración (71). 

 
 Repetitividad y monotonía: se refiere a la realización de tareas rutinarias y 

repetitivas de manera constante en el trabajo. La repetitividad y monotonía pueden generar 

aburrimiento y desmotivación en el personal, lo que puede tener un impacto negativo en su 

bienestar emocional y en la calidad de su desempeño laboral (70). 

 
 Insatisfacción laboral: se refiere a la sensación de malestar o descontento que 

experimenta el personal en relación con su trabajo. Puede estar relacionada con varios 

aspectos, como la falta de reconocimiento, la falta de oportunidades de crecimiento o 

desarrollo profesional, la falta de satisfacción con el entorno laboral, entre otros (72). 
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 Historia médica: es el registro y documentación de la información médica 

importante de una persona, como antecedentes médicos, enfermedades previas, tratamientos 

realizados y alergias (73). 

 
 Capacidad física: es la habilidad o aptitud física para realizar las tareas y 

demandas físicas de trabajo. Incluye aspectos como la fuerza, resistencia, flexibilidad y 

coordinación necesarias para llevar a cabo las actividades laborales de forma segura y efectiva 

(74). 
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CAPÍTULO III 

Hipótesis y variables 

 

3.1. Hipótesis 

La hipótesis es una suposición o afirmación especulativa establecida a partir de la 

observación, la lógica y el análisis de la literatura científica. La hipótesis establece un vínculo 

entre dos o más variables y ofrece una base para probar su validez mediante la investigación 

y la recopilación de datos (75). 

 
En cuanto a la investigación básica, se caracteriza por tener como objetivo principal 

la generación de conocimiento teórico y la comprensión de los fenómenos sin necesidad de 

aplicarlos directamente en contextos prácticos. En este tipo de investigación, la formulación 

de hipótesis no es necesaria o puede estar ausente, ya que se enfoca en la exploración y el 

descubrimiento de principios fundamentales y leyes científicas. Dado que la presente 

investigación se enfoca en describir y explorar la prevalencia de TME en el personal de 

enfermería del área de Emergencia Roja, no se formularon hipótesis, sino que se realizó una 

investigación descriptiva para obtener información valiosa sobre esta problemática. 

 
3.2. Identificación de variables 

 Variable independiente 

Trastornos musculoesqueléticos: se entiende como las lesiones y síntomas que afectan 

a cualquier parte del cuerpo, pero se centran principalmente al aparato locomotor (huesos y 

músculos, articulaciones, tendones, ligamentos, nervios y sistema vascular). 

 
3.3. Operacionalización de variables 

La operacionalización de variables se refiere al proceso mediante el cual se define y se 

convierte una variable teórica abstracta en una medida concreta y observable. Consiste en 
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especificar las acciones o procedimientos necesarios para medir o manipular una variable en 

el contexto de una investigación. En el proceso de operacionalización, se define cómo se 

medirá o manipulará la variable, qué instrumentos o técnicas se utilizarán para recolectar datos 

y cómo se asignarán valores o categorías a los distintos niveles o modalidades de la variable 

(76). En el anexo N°2 se presenta la operacionalización de la variable de estudio. 
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CAPÍTULO IV 

Metodología 

 

4.1. Método, tipo y nivel de la investigación 

4.1.1. Método de la investigación 

El método científico es un enfoque sistemático que se basa en la observación, la 

formulación de preguntas de investigación, la recolección y el análisis de datos, y la 

formulación de conclusiones basadas en la evidencia (77). Su aplicación en esta investigación 

permitió seguir un proceso estructurado y metodológico para abordar el problema de 

investigación de manera objetiva y confiable. 

 
4.1.2. Tipo de la investigación 

La presente investigación es considerada como básica, puesto que busca incrementar 

los conocimientos científicos. Las investigaciones básicas o puras para “no persiguen una  

utilización inmediata para los conocimientos obtenidos, sino que busca acrecentar los 

acontecimientos teóricos para el progreso de una ciencia, sin interesarse directamente en sus 

posibles aplicaciones o consecuencias prácticas” (78). 

 
4.1.3. Nivel de la investigación 

Esta investigación es descriptiva porque describe los hechos y características de la 

población o los fenómenos investigados como son. 

 
El objetivo de la investigación descriptiva, según Hernández et al. (75) es identificar 

las cualidades y características más sobresalientes de cualquier acontecimiento objeto de 

estudio. Describen las tendencias de una población o grupo. Es decir, sólo pretenden medir o 

recoger datos de forma independiente o conjunta sobre las ideas o variables con las que se 

relacionan. 
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4.2. Diseño de la investigación 

La siguiente investigación presenta un diseño no experimental, ya que no se realizó 

ninguna manipulación de las variables, sino que se limitó a la observación y descripción del 

fenómeno en cuestión (79). 

 

 

forma: 

La organización esquemática de la investigación está representada de la siguiente 

 
 

M - O 

 

Donde: 

M= Muestra 

O= Observación de la variable 
 
 

4.3. Población y muestra 

4.3.1. Población 

La población es un “conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas 

especificaciones” (75). 

 
En el presente caso, la población está conformada 40 personas que del personal del 

Área de Emergencia Roja (Covid-19) del hospital Adolfo Guevara Velasco. 

 
4.3.2. Muestra 

La muestra no probabilística es un subconjunto de la población en el que la selección 

de los componentes no se basa en la probabilidad, sino en las características del estudio (75). 

En consecuencia, y debido al tamaño limitado de la población, se trabajó con toda la población 

(40 trabajadores de enfermería) ya que todos tienen un rasgo común: todos forman parte del 

Área de Emergencia Roja (Covid-19) del hospital Adolfo Guevara Velasco. 

 
a) Criterios de inclusión 

 Personal de enfermería del Área de Emergencia Roja (COVID-19) del hospital 

Adolfo Guevara Velasco. 

 Trabajadores que estén activos durante el año 2021. 

 Consentimiento informado otorgado. 

 Disponibilidad y disposición para participar. 
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b) Criterios de exclusión 

 Personal de enfermería que haya sido transferido o reasignado a otro departamento 

o área del hospital durante el período de estudio. 

 Trabajadores que estén de licencia médica o en ausencia prolongada durante el 

período de estudio. 

 Aquellos que no cumplan con los requisitos específicos de salud física y mental 

necesarios para participar en el estudio. 

 Trabajadores de enfermería que no estén dispuestos a completar los cuestionarios 

requeridas en el estudio. 

 
4.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

4.4.1. Técnicas 

En la presente investigación se tomó como técnica de recolección de datos a la 

encuesta, que se considera como el “procedimiento de compilación de datos sobre hechos, 

objetivos, opiniones, conocimientos, fundados en una relación directa (entrevista) o indirecta 

(cuestionario) entre el entrevistador y el encuestado”. 

 
4.4.2. Instrumentos de recolección de datos 

La presente investigación se trabajó con el cuestionario nórdico de Kuorinka, dicho 

cuestionario es muy utilizado para determinar la sintomatología inicial de las patologías 

musculoesqueléticas, ya que las preguntas identifican los principales síntomas. 

 
a) Diseño 

El cuestionario nórdico de Kuorinka es una herramienta ampliamente utilizada en la 

investigación sobre trastornos musculoesqueléticos. Fue desarrollado por un grupo de expertos 

en ergonomía y salud ocupacional en Finlandia, liderado por Juhani Kuorinka en la década de 

1980. Este cuestionario se diseñó con el objetivo de recopilar información sobre la presencia, 

frecuencia y gravedad de los síntomas musculoesqueléticos en diferentes regiones corporales, 

y se centra específicamente en los síntomas relacionados con las actividades laborales y 

diarias. 

 
El diseño del cuestionario nórdico de Kuorinka consta de dos partes principales. La 

primera parte se enfoca en recopilar información demográfica y laboral del participante, como 

edad, género, entre otros factores relevantes. 
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La segunda parte del cuestionario se centra en evaluar la presencia de síntomas 

musculoesqueléticos en nueve regiones corporales diferentes, incluyendo el cuello, los 

hombros, la espalda, los codos, las muñecas/manos, las caderas/muslos, las rodillas, las piernas 

y los tobillos/pies. Se solicita al participante que indique si ha experimentado síntomas en cada 

región durante un período de tiempo determinado, generalmente en los últimos 12 meses. 

Además, se recopila información sobre la gravedad de los síntomas y el impacto en las 

actividades diarias. 

 
b) Confiabilidad 

El cuestionario ha demostrado ser una herramienta confiable en la evaluación de los 

síntomas musculoesqueléticos. La confiabilidad se refiere a la consistencia y estabilidad de los 

resultados obtenidos con el cuestionario cuando se administra en diferentes momentos o por 

diferentes evaluadores. Varios estudios han examinado la confiabilidad del cuestionario y han 

demostrado niveles satisfactorios de consistencia interna y estabilidad temporal. Estos estudios 

han utilizado análisis estadísticos como el coeficiente alfa de Cronbach y el test-retest para 

evaluar la confiabilidad (80). 

 
c) Validez 

Para obtener la validez, el instrumento se sometió al juicio de expertos, que es el rango 

dentro del que, según los expertos en la materia, un instrumento mide eficazmente la variable 

de interés (81). 

 
Los expertos determinaron que el número de ítems del cuestionario es adecuado para 

cumplir los objetivos de la investigación y recomendaron su uso. Los evaluadores son expertos 

de nivel de máster y doctorado con la prudencia moral y económica necesarias para codificar 

la evaluación. 

 
4.4.3. Procedimiento de la investigación 

El procedimiento de la investigación consistió en varias etapas. En primer lugar, se 

realizó una revisión exhaustiva de la literatura científica existente sobre trastornos 

musculoesqueléticos en el personal de enfermería del Área de Emergencia Roja. Esta revisión 

permitió obtener antecedentes y fundamentación teórica para el estudio. Posteriormente, se 

llevó a cabo la delimitación de la muestra, seleccionando a todos los trabajadores de enfermería 

que formaban parte del Área de Emergencia Roja del hospital Adolfo Guevara Velasco en el 

año 2021. Dado que la población era limitada, se decidió trabajar con la totalidad de la 

población. 
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Luego, se diseñó y validó un cuestionario específico para recolectar datos sobre los 

trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermería. Una vez que se obtuvo la 

aprobación ética correspondiente, se procedió a la recolección de datos. Esto implicó la 

aplicación del cuestionario a cada uno de los participantes, registrando información sobre la 

presencia de trastornos musculoesqueléticos, tiempo de dolor, molestias y otros indicadores 

relevantes. Finalmente, se realizó el análisis de los datos recolectados utilizando técnicas 

estadísticas descriptivas, como el cálculo de prevalencias. Los resultados obtenidos fueron 

interpretados y analizados en el contexto de los objetivos de la investigación, lo que permitió 

extraer conclusiones y formular recomendaciones para futuros estudios o intervenciones. 

 
4.5. Consideraciones éticas 

En el desarrollo de esta investigación, se consideraron rigurosamente las 

consideraciones éticas. Se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes, 

garantizando así su voluntariedad y confidencialidad de la información proporcionada. 

Además, se respetaron los principios de autonomía, beneficencia y no maleficencia al llevar a 

cabo la recolección de datos y garantizar la protección de los derechos y el bienestar de los 

participantes. La investigación se realizó de acuerdo con las normas éticas establecidas y se 

obtuvo la aprobación del comité de ética correspondiente para garantizar la integridad y la 

validez de los resultados obtenidos. 
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CAPÍTULO V 

Presentación y discusión de resultados 

 

El presente capitulo abarca al análisis y procesamiento de datos acopiados en el trabajo 

de campo que se realizó con el cuestionario nórdico de Kuorinka al personal de enfermería del 

Área de emergencia roja (COVID-19) del hospital Adolfo Guevara Velasco. 

 
El análisis de datos se realizó tomando como base el porcentaje de los encuestados, 

que se estructuraron en figuras que permitirá el análisis de nuestra variable en estudio. 

 
5.1. Presentación de resultados 

El trabajo de precampo y campo se llevó a cabo en etapas para garantizar la 

recopilación completa y precisa de datos. En primer lugar, se realizó una fase de precampo en 

la que se recopiló información sociodemográfica de los participantes. Esta información 

incluyó variables como la edad, el género y el área de trabajo de cada individuo. 

 
Una vez recopilada la información sociodemográfica, se procedió a la fase de campo. 

En esta etapa, se administró el cuestionario específico diseñado para evaluar los trastornos 

musculoesqueléticos en el personal de enfermería del Área de Emergencia Roja. El 

cuestionario se aplicó individualmente a cada participante, permitiéndoles responder a 

preguntas relacionadas con la presencia de trastornos musculoesqueléticos, el tiempo de dolor, 

las molestias y otros indicadores relevantes. 

 
Durante la fase de campo, se brindó a los participantes las instrucciones necesarias 

para completar el cuestionario de manera adecuada. Se aseguró la confidencialidad y 

privacidad de los datos recopilados, respetando los principios éticos y garantizando la 

protección de la información personal. 
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5.1.1. Resultados objetivo general 

 Objetivo general 

Determinar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en el personal de 

enfermería del Área de Emergencia Roja (Covid-19) del hospital Adolfo Guevara Velasco, 

2021. 

 
Tabla 1. Presencia de molestias de la población 

Zona de dolor Si No 

Cuello 55% 45% 

Hombro 45% 55% 

Dorsal o lumbar 78% 23% 

Codo o antebrazo 13% 88% 

Muñeca o mano 20% 80% 

 

 

Figura 2. Tiempo en el cargo de la población 

 
La tabla 1 y figura 2 muestran que la molestia más frecuente está ubicada en la parte 

dorsal o lumbar, ya que el 78 % manifiesta estar padeciéndolo, 55 % del total muestra molestias 

en la parte del cuello, 45 % del total presenta molestias en el hombro, 20 % del total presenta 

molestias en ambas manos o muñecas, finalmente 13 % del total presentan molestias en el codo 

o antebrazo. 
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5.1.2. Resultados objetivo específico 1 

 Objetivo específico 1 

Identificar las características sociodemográficas del personal de enfermería del Área 

de Emergencia Roja (Covid-19) del hospital Adolfo Guevara Velasco 2021. 

 
Tabla 2. Frecuencia de edad de la población 

 
Frecuencia Porcentaje 

Entre 20 a 30 5 13% 

Entre 31 a 40 27 68% 

Entre 41 a 50 7 18% 

De 50 a más 1 3% 

TOTAL 40 100% 

 

 

Figura 3. Edad de la población 

 
 

En la tabla 2 y figura 3, se evidencia que el 68 % de los encuestados tiene entre 31 y 

40 años, convirtiéndose así el grupo etario más numeroso, 13 % de los enfermeros tiene entre 

20 a 30 años, 18 % tiene entre 41 a 50 años, solo 3 % tiene más de 50 años. 
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Figura 4. Género de la población 

 
 

En la figura 4 se evidencia que el 90 % de los encuestados es del género femenino, 

convirtiéndose así el grupo etario más numeroso, mientras que solo el 10 % son del género 

masculino. 

 
 

Figura 5. Subárea Covid-19 de la población 

 
En la figura 5 se evidencia que el 35 % de los encuestados es de la subárea de la barra, 

mientras que el 23 % es de la subárea de lado A. Por otro lado, se observa que el menor 

porcentaje de población (13%) se encuentra en la subárea de la UCE. 
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Figura 6. Tiempo el que la población está en su cargo 

 

En la figura 6 se evidencia que el 70 % de los encuestados se está en su cango de 

trabajo entre 1 a 3 años, mientras que el 13 % está en su puesto entre 3 a 10 años. Por otro 

lado, se observa que el menor porcentaje de población (3%) son recientes ingresantes con solo 

1 a 6 meses de ingreso en el puesto. 

 
5.1.3. Resultados objetivo específico 2 

 Objetivo específico 2 

Identificar los niveles de prevalencia de trastorno musculoesquelético en el cuello del 

personal de enfermería del Área de Emergencia Roja (Covid-19) del hospital Adolfo Guevara 

Velasco 2021. 
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Tabla 3. Frecuencia de trastorno musculoesquelético en el cuello 

Tiempo de dolor 

1-3 meses 29% 

3-6 meses 14% 

6-9 meses 19% 

9-12 meses 0% 

+>1 año 38% 

Molestias en los últimos 12 meses 

Sí 53% 

No 48% 

Tiempo de molestia 

1-‐7 días 64% 

8-30 días 9% 

>30 días, no seguidos 14% 

siempre 14% 

Tiempo de episodios de dolor 

<1 hora 32% 

1 a 24 horas 55% 

1 a 7 días 9% 

1 a 4 semanas 5% 

> 1 mes 0% 

Tratamiento  

Sí 27% 

No 73% 

Causa de molestias 

Tiempo en PC 16% 

Mala postura 56% 

Estrés 20% 

Cargar peso 4% 

Falta ejercicio 4% 

 
Considerando al 55 % de la población total que mencionan presentar dolor en el cuello, 

la tabla 3 muestra que de esta población el 38 % menciona que sufre de estas molestias hace 

más de 1 año. Por otro lado, también se observa que en los últimos 12 meses el 53 % ha 

presentado estos dolores, el 64 % manifiesta que estos duran de 1 a 7 días y que según el 

55 % de la población con este dolor, los episodios de dolor duran de 1 a 24 horas. Otros datos 

importantes que se presentan es que el mayor porcentaje de la población con este dolor (73%) 

no recibe tratamiento para este dolor, y se atribuye que las principales causas de las molestias 

son la mala postura, estrés y tiempo en PC. 
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5.1.4. Resultados objetivo específico 3 

 Objetivo específico 3 

Identificar los niveles de prevalencia de trastorno musculoesquelético en el hombro 

del personal de enfermería del Área de Emergencia Roja (Covid-19) del hospital Adolfo 

Guevara Velasco 2021. 

 
Tabla 4. Frecuencia de trastorno musculoesquelético en el hombro 

Tiempo de dolor  

1-3 meses 22% 

3-6 meses 11% 

6-9 meses 17% 

9-12 meses 6% 

+>1 año 44% 

Molestias en los últimos 12 meses 

Sí 43% 

No 58% 

Tiempo de molestia 

1-‐7 días 53% 

8-30 días 24% 

>30 días, no seguidos 24% 

siempre 0% 

Tiempo de episodios de dolor 

<1 hora 24% 

1 a 24 horas 47% 

1 a 7 días 24% 

1 a 4 semanas 0% 

> 1 mes 6% 

Tratamiento  

Sí 35% 

No 65% 

Causa de molestias 

Tiempo en PC 7% 

Cargar peso 47% 

Mal movimiento 7% 

Mala postura 40% 

 
Considerando al 45 % de la población total que mencionan presentar dolor en el 

hombro, la tabla 4 muestra que de esta población el 44 % menciona que sufre de estas molestias 

hace más de 1 año. Por otro lado, también se observa que en los últimos 12 meses el 58 % ha 

presentado estos dolores, el 53 % manifiesta que estos duran de 1 a 7 días, y que según el 

47 % de la población con este dolor, los episodios de dolor duran de 1 a 24 horas. Otros datos 

importantes que se presentan es que el mayor porcentaje de la población con este dolor (65%) 

no recibe tratamiento para este dolor y se atribuye que las principales causas de las molestias 

son la mala postura y cargar peso. 
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5.1.5. Resultados objetivo específico 4 

 Objetivo específico 4 

Identificar los niveles de prevalencia de trastorno musculoesquelético dorsal o lumbar 

del personal de enfermería del Área de Emergencia Roja (Covid-19) del hospital Adolfo 

Guevara Velasco 2021. 

 
Tabla 5. Frecuencia de trastorno musculoesquelético dorsal o lumbar 

Tiempo de dolor  

1-3 meses 30% 
3-6 meses 17% 

6-9 meses 10% 

9-12 meses 0% 

+>1 año 43% 

Molestias en los últimos 12 meses 

Sí 90% 

No 10% 

Tiempo de molestia 

1-‐7 días 55% 
8-30 días 17% 

>30 días, no seguidos 21% 

siempre 7% 

Tiempo de episodios de dolor 

<1 hora 38% 

1 a 24 horas 38% 

1 a 7 días 10% 
1 a 4 semanas 7% 

> 1 mes 7% 

Tratamiento  

Sí 
 

37% 

No 63% 

Causa de molestias 

Cargar peso 48% 
Mala postura 48% 

Estrés 2% 
Falta ejercicio 2% 

 
Considerando al 78 % de la población total que mencionan presentar dolor dorsal o 

lumbar, la tabla 5 muestra que de esta población el 43 % menciona que sufre de estas molestias 

hace más de 1 año. Por otro lado, también se observa que en los últimos 12 meses el 90 % ha 

presentado estos dolores, el 55 % manifiesta que estos duran de 1 a 7 días y que según el 

38 % de la población con este dolor, los episodios de dolor duran de 1 a 24 horas. Otros datos 

importantes que se presentan es que el mayor porcentaje de la población con este dolor (63%) 

no recibe tratamiento para este dolor, y se atribuye que las principales causas de las molestias 

son la mala postura y cargar peso. 
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5.1.6. Resultados objetivo específico 5 

 Objetivo específico 5 

Identificar los niveles de prevalencia de trastorno musculoesquelético en el codo o 

antebrazo del personal de enfermería del Área de Emergencia Roja (Covid-19) del hospital 

Adolfo Guevara Velasco 2021. 

 
Tabla 6. Frecuencia de trastorno musculoesquelético en el codo o antebrazo 

Tiempo de dolor  

1-3 meses 25% 
3-6 meses 25% 

6-9 meses 25% 

9-12 meses 0% 

+>1 año 25% 

Molestias en los últimos 12 meses 

Sí 83% 

No 17% 

Tiempo de molestia 

1-‐7 días 60% 
8-30 días 20% 

>30 días, no seguidos 20% 

siempre 0% 

Tiempo de episodios de dolor 

<1 hora 20% 

1 a 24 horas 40% 

1 a 7 días 40% 
1 a 4 semanas 0% 

> 1 mes 0% 

Tratamiento  

Sí 20% 

No 80% 

Causa de molestias 

Lesión 20% 
Cargar peso 20% 

Trabajo en PC 20% 
Estrés 40% 

 
Considerando al 13 % de la población total que mencionan presentar dolor en el codo 

o antebrazo, la tabla 6 muestra que de esta población el 25 % menciona que sufre de estas 

molestias hace más de 1 año. Por otro lado, también se observa que en los últimos 12 meses el 

83 % ha presentado estos dolores, el 60 % manifiesta que estos duran de 1 a 7 días, y que según 

el 40 % de la población con este dolor, los episodios de dolor duran de 1 a 24 horas. Otros 

datos importantes que se presentan es que el mayor porcentaje de la población con este dolor 

(80%) no recibe tratamiento para este dolor, y se atribuye que las principales causas de las 

molestias son el estrés y lesiones pasadas. 



57  

5.1.7. Resultados objetivo específico 6 

 Objetivo específico 6 

Identificar los niveles de prevalencia de trastorno musculoesquelético en la muñeca o 

mano del personal de enfermería del Área de Emergencia Roja (COVID-19) del hospital 

Adolfo Guevara Velasco 2021. 

 
Tabla 7. Frecuencia de trastorno musculoesquelético en la muñeca o mano 

Tiempo de dolor 

1-3 meses 0% 
3-6 meses 29% 

6-9 meses 43% 

9-12 meses 0% 

+>1 año 29% 

Molestias en los últimos 12 meses 

Sí 100% 

No 0% 

Tiempo de molestia 

1-‐7 días 57% 

8-30 días 29% 
>30 días, no seguidos 14% 

siempre 0% 

Tiempo de episodios de dolor 

<1 hora 43% 

1 a 24 horas 43% 

1 a 7 días 14% 

1 a 4 semanas 0% 
> 1 mes 0% 

Tratamiento  

Sí 13% 
No 88% 

Causa de molestias 

Trabajo en PC 100% 

 
Considerando al 20 % de la población total que mencionan presentar dolor la muñeca 

o mano, la tabla 8 se muestra que de esta población el 29 % menciona que sufre de estas 

molestias hace más de 1 año. Por otro lado, también se observa que en los últimos 12 meses el 

100 % ha presentado estos dolores, el 57 % manifiesta que estos duran de 1 a 7 días, y que 

según el 43 % de la población con este dolor, los episodios de dolor duran de 1 a 24 horas. 

Otros datos importantes que se presentan es que el mayor porcentaje de la población con este 

dolor (88%) no recibe tratamiento para este dolor, y se atribuye que la principal causa de las 

molestias es el trabajo en PC. 
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5.2. Discusión de resultados 

Los resultados obtenidos en esta investigación concuerdan en gran medida con los 

antecedentes sobre la prevalencia de TME en el personal de enfermería. Estos hallazgos 

respaldan y refuerzan la importancia de abordar y prevenir estos problemas de salud en el 

ámbito laboral. 

 
Por ejemplo, el estudio realizado por Ordoñez et al. (8) en Colombia resaltó la 

relevancia de los TME relacionados con el trabajo y la importancia de considerar factores 

individuales y del entorno laboral para prevenirlos. Los resultados de nuestra investigación, al 

identificar una alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermería 

del Área de Emergencia Roja, respaldan y confirman estos hallazgos anteriores. 

 
En la investigación conducida por Malca en España (12), los fisioterapeutas, 

exhibieron igualmente una alta incidencia de TME resaltando la pertinencia de abordar no solo 

la presencia de estas afecciones, sino también su distribución específica en el cuerpo. Los 

resultados demográficos del presente estudio como la preeminencia de participantes en el 

rango de edad de 31 a 40 años y el predominio del género femenino concuerdan con patrones 

identificados en la investigación realizada en Nigeria (15), subrayando la necesidad de 

implementar estrategias preventivas adaptadas a estos segmentos específicos de la población. 

 
En relación con la elevada prevalencia de TME en la región del cuello, evidenciada en 

la presente investigación, se alinea con el estudio de Bazazan et al. en Irán (14), donde se 

observó una mayor prevalencia de síntomas en esta área entre las enfermeras que trabajaban 

en el turno de noche. Estos resultados resaltan la importancia de considerar los horarios 

laborales y su impacto en la salud musculoesquelética. La ausencia de tratamiento para los 

afectados en la muestra, reflejada en un significativo 73%, también concuerda con 

investigaciones previas, señalando una brecha en la atención a estos problemas en el ámbito 

de la salud. 

 
La significativa prevalencia de TME en la región dorsal/lumbar, alcanzando el 78 %, 

refleja una carga sustancial en esta área, similar a lo observado en la investigación realizada 

en México (13). La carencia de tratamiento en el 63 % y la duración de 1 a 7 días en el 55 % 

indican la necesidad de intervenciones preventivas y terapéuticas específicas, alineándose con 

la literatura existente sobre la importancia de abordar los TME en la región lumbar. 

 
De manera similar, el estudio de Arca et al. (9) en Turquía durante la pandemia de 

Covid-19 encontró una alta incidencia de molestias en el cuello y la espalda en el personal 
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sanitario. Los resultados del presente estudio, al evidenciar una prevalencia significativa de 

trastornos musculoesqueléticos en el cuello, hombro y otras regiones en el personal de 

enfermería del Área de Emergencia Roja, respaldan y refuerzan estos hallazgos previos. 

 
Asimismo, el estudio realizado por Cruz (10) en Bolivia destacó la alta prevalencia de 

lesiones musculoesqueléticas en el personal de enfermería, especialmente en la región dorso 

lumbar. En los resultados, al identificar una prevalencia significativa de trastornos 

musculoesqueléticos en la región dorsal o lumbar, respaldan y corroboran estos hallazgos 

previos. 

 
En el contexto ecuatoriano, el estudio de Salgado et al. (11) encontró que las muñecas, 

el tronco y el cuello eran las zonas corporales con mayor frecuencia de lesiones 

musculoesqueléticas en el personal de una empresa específica. De manera similar, el estudio 

de Malca (12) en España reveló una alta incidencia de problemas musculoesqueléticos en el 

cuello y las extremidades superiores entre los fisioterapeutas. 

 
En congruencia con la investigación realizada por Ou et al. (16) en Taiwán, se enfatiza 

la importancia de la incidencia de TME, especialmente en áreas específicas como el Servicio 

de Urgencias, donde se requiere un esfuerzo físico significativo. Estos resultados coinciden 

con los hallazgos actuales que indican una prevalencia elevada de TME en regiones como el 

cuello, hombro y dorsal/lumbar, señalando la necesidad de medidas preventivas en entornos 

laborales similares. 

 
El estudio iraní de Senmar et al. (17) proporciona información valiosa sobre la 

prevalencia de TME en el personal de enfermería en servicios de urgencias. Los resultados 

actuales, particularmente en la región lumbar, concuerdan con los hallazgos de Irán, resaltando 

la universalidad de los desafíos musculoesqueléticos que enfrenta el personal de enfermería 

en contextos de urgencia. La conclusión de que el trabajo nocturno y la insatisfacción laboral 

están directamente vinculados al desarrollo de TME en diversas áreas del cuerpo también 

encuentra eco en los resultados actuales, evidenciando la relación crítica entre condiciones 

laborales y salud musculoesquelética. 

 
El estudio sudafricano de Moodley et al. (18) arroja luz sobre la prevalencia de TME 

entre estudiantes de enfermería, proporcionando una perspectiva valiosa sobre la extensión del 

problema desde la etapa de formación. Aunque los resultados actuales se centran en 

profesionales en ejercicio, la alta prevalencia de TME en ambos contextos destaca la necesidad 
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de abordar estas cuestiones desde las fases formativas y promover prácticas ergonómicas desde 

el inicio de las carreras profesionales. 

 
El trabajo en Malasia de Amin et al. (19) explora la asociación entre el compromiso 

laboral y los TME en enfermeras. Aunque las condiciones laborales específicas pueden variar, 

la alta prevalencia de TME encontrada en ambos estudios sugiere la importancia de considerar 

factores más allá de la carga física directa, como el compromiso laboral, en la comprensión y 

prevención de los TME. 

 
En el estudio realizado por Morales (13) en Lima se encontró que los auxiliares de 

enfermería presentan factores de riesgo ergonómicos y una prevalencia significativa de 

variables ergonómicas de riesgo medio, lo que sugiere una mayor susceptibilidad a los 

trastornos musculoesqueléticos en este grupo de trabajadores de la salud. Además, el estudio 

de Arellano et al. (14) reveló una alta prevalencia de dolor musculoesquelético entre los 

fisioterapeutas pediátricos en Lima, específicamente en el cuello, lo cual respalda la idea de 

que los profesionales de la salud están expuestos a un mayor riesgo de desarrollar trastornos 

musculoesqueléticos en esta región del cuerpo. 

 
Por otro lado, el estudio de Pichihua et al. (15) evidenció una relación entre el dolor 

musculoesquelético y las posturas ergonómicas adoptadas por estudiantes universitarios en 

Perú. Aunque no se encontró una correlación estadísticamente significativa entre las molestias 

musculoesqueléticas y las posturas ergonómicas, se identificó que un porcentaje significativo 

de los participantes experimentaba dolor en el cuello y en la región lumbar debido a una 

postura ergonómica incorrecta. Esto sugiere la importancia de promover una adecuada 

ergonomía en los entornos laborales y educativos para prevenir la aparición de trastornos 

musculoesqueléticos. 

 
En cuanto al estudio realizado por Vidal (16) en Lima se encontró una alta prevalencia 

de trastornos musculoesqueléticos en estudiantes de pregrado de Estomatología, siendo el 

dolor de cuello, dorsal o lumbar y hombro las áreas más afectadas. Estos resultados concuerdan 

con los hallazgos de nuestra investigación, donde también se identificó una alta prevalencia 

de trastornos musculoesqueléticos en el cuello, hombro y otras regiones específicas del 

personal de enfermería del Área de Emergencia Roja. 

 
En el estudio realizado por Araujo (17) en Cusco se evidenció una asociación entre la 

ergonomía del puesto de trabajo y la sintomatología de trastornos musculoesqueléticos en 

usuarios de computadoras. Los empleados que participaron en el estudio experimentaron dolor 
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y molestias en diferentes regiones del cuerpo, como el cuello, hombro, espalda dorsal, espalda 

lumbar, mano/muñeca y rodillas. Estos hallazgos son consistentes con nuestros resultados, 

donde también se identificó una alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en el 

cuello, hombro y otras regiones específicas del personal de enfermería del Área de Emergencia 

Roja. 

 
En resumen, los resultados de esta investigación son consistentes con los hallazgos 

previos en relación con la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en diferentes 

poblaciones y contextos. Estos hallazgos respaldan la necesidad de implementar medidas 

preventivas y de promover una adecuada ergonomía en los entornos laborales y educativos 

para reducir la aparición de trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermería y 

otros grupos ocupacionales. 
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Conclusiones 

 

1. Los resultados de este estudio confirman la existencia de una alta prevalencia de trastornos 

musculoesqueléticos en el personal de enfermería del Área de Emergencia Roja (Covid- 

19) del hospital Adolfo Guevara Velasco en el año 2021. Asimismo, estos trastornos 

diagnosticados afectan a diversas regiones del cuerpo incluyendo el cuello, hombro, área 

dorsal o lumbar, codo, antebrazo, muñeca y mano. 

 
2. Se identificaron características sociodemográficas relevantes en el personal de enfermería 

como que la mayoría de los participantes se encontraban en el rango de edad de 31 a 40 

años, eran de género femenino y pertenecían al área de la barra en un porcentaje 

significativo. Además, se encontró que la mayoría de ellos tenían entre 3 y 10 años de 

experiencia en su puesto y rango de trabajo. 

 
3. Se evidenció una alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en la región del cuello 

en el personal de enfermería adscrito al Área de Emergencia Roja durante el contexto de la 

pandemia de Covid-19, con un porcentaje notable del 55 % de los participantes 

manifestando dicha condición. Además, que el 73 % de los afectados no está recibiendo 

tratamiento para mitigar esta sintomatología, y un 64 % informa que la duración de los 

episodios de malestar abarca de 1 a 7 días. 

 
4. Se observó una regular frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en la región del 

hombro entre el personal de enfermería en el Área de Emergencia Roja durante la pandemia 

de Covid-19, con un significativo 45 % de los participantes experimentando esta condición. 

Además, se constató que el 65 % de aquellos afectados no recibe tratamiento para aliviar 

estos síntomas, mientras que un 53 % indica que la duración de los episodios de malestar 

oscila entre 1 y 7 días. 

 
5. Se evidenció una frecuencia considerablemente alta de trastornos musculoesqueléticos en 

la región dorsal o lumbar entre el personal de enfermería en el Área de Emergencia Roja 

durante la pandemia de Covid-19, con un notable 78 % de los participantes experimentando 

dicha condición. Además, se observó que el 63 % de aquellos afectados no está recibiendo 

tratamiento para aliviar estos síntomas, mientras que un 55 % menciona que la duración de 

los episodios de malestar abarca de 1 a 7 días. 

 
6. Se registró una incidencia reducida de trastornos musculoesqueléticos en la región del codo 

o antebrazo entre el personal de enfermería en el Área de Emergencia Roja durante la 
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pandemia de Covid-19, con un 13 % de los participantes experimentando esta condición. 

Además, se constató que el 80 % de aquellos afectados no recibe tratamiento para mitigar 

estos síntomas, mientras que un 60 % indica que la duración de los episodios de malestar 

se extiende de 1 a 7 días. 

 
7. Se constató una prevalencia reducida de trastornos musculoesqueléticos en la región de la 

muñeca o mano entre el personal de enfermería en el Área de Emergencia Roja durante la 

pandemia de Covid-19, con un 20 % de los participantes experimentando dicha condición. 

Asimismo, se evidenció que el 88 % de aquellos afectados no recibe tratamiento para 

mitigar estos síntomas, mientras que un 57 % informa que la duración de los episodios de 

malestar se extiende de 1 a 7 días. 
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Recomendaciones 

 

1. Se aconseja que el Departamento de Recursos Humanos y Salud Ocupacional del hospital 

realice evaluaciones ergonómicas personalizadas para el personal de enfermería. Estas 

evaluaciones deben considerar las características individuales de cada trabajador como su 

postura habitual, para identificar y corregir posibles factores de riesgo ergonómico. 

 
2. Se recomienda que el Departamento de Salud Ocupacional del hospital implemente 

programas regulares de ejercicio y fortalecimiento muscular específicamente diseñados 

para el personal de enfermería. Estos programas pueden ayudar a prevenir lesiones 

musculoesqueléticas, mejorar la resistencia física y promover el bienestar general del 

personal. 

 
3. Al departamento de Recursos Humanos de en las instituciones hospitalarias se les sugiere 

colaborar con profesionales de la salud mental para ofrecer asesoramiento y apoyo 

emocional al personal de enfermería, contribuyendo así a la gestión del estrés y reduciendo 

el impacto psicológico asociado a las lesiones musculoesqueléticas. 

 
4. Se sugiere que el hospital facilite el acceso del personal de enfermería a servicios de 

fisioterapia y rehabilitación. Establecer convenios con profesionales especializados y 

proporcionar sesiones de rehabilitación puede ser beneficioso para aquellos que han 

experimentado lesiones musculoesqueléticas, promoviendo una recuperación más rápida y 

efectiva. 

 
5. Se insta a futuros investigadores a enfocarse en estudios que analicen estrategias 

innovadoras de prevención y tratamiento de lesiones musculoesqueléticas en el ámbito de 

la enfermería. Asimismo, la investigación puede arrojar luz sobre prácticas efectivas y 

contribuir al desarrollo de protocolos de intervención específicos. 

 
6. A los especialistas en terapia física y rehabilitación se les recomienda explorar e incorporar 

prácticas innovadoras en sus intervenciones. La aplicación de técnicas avanzadas y 

personalizadas puede mejorar la eficacia de la terapia y acelerar la recuperación del 

personal de enfermería afectado por lesiones musculoesqueléticas. 
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7. Se recomienda implementar programas específicos de prevención y cuidado de la salud 

musculoesquelética, centrándose en los problemas relacionados con la región de la muñeca 

y la mano, dirigidos al personal de enfermería en el Área de Emergencia Roja. Estos 

programas podrían incluir sesiones educativas sobre ergonomía en el lugar de trabajo, 

técnicas de manejo adecuado de carga, ejercicios específicos de fortalecimiento y 

estiramiento para las manos y muñecas, así como la promoción de pausas activas durante 

la jornada laboral para reducir la tensión muscular. 
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1. Matriz de consistencia 
 
 

Problema general Objetivo general Hipótesis Variable Metodología 

¿Cuál es la prevalencia de trastornos 

músculo esqueléticos en el personal 

de enfermería del área de 

emergencia roja (COVID-19) del 

hospital Adolfo Guevara Velasco, 

2021? 

Determinar la prevalencia de 

trastornos músculo esqueléticos en 

el personal de enfermería del área 

de emergencia roja (COVID-19) 

del hospital Adolfo Guevara 

Velasco, 2021. 

Existe prevalencia de trastornos 

musculoesqueléticos en el personal de 

enfermería del Área de Emergencia 

Roja (COVID-19) del Hospital 

Adolfo Guevara Velasco 2021. 

 Tipo: Básico 

Alcance: Descriptivo 

Diseño: Descriptivo (M- 

O) 

Donde: 

M: Es la muestra 

O: Observación en la 

variable 

POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

Población: Está 

conformada por el 

personal de enfermería 

del área de emergencia 

roja (COVID-19) del 

hospital Adolfo Guevara 

Velasco 2021. 

Total = 40 personales 

Muestra: Se trabajará 

con toda la población 

por su número reducido. 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis específica  

 ¿Cuáles son las características 

sociodemográficas del personal 

de enfermería del área de 

emergencia roja (COVID-19) del 

hospital Adolfo Guevara Velasco 

2021? 

 ¿Cuáles son los niveles de 

prevalencia de trastorno 

musculoesquelético en el cuello 

del personal de enfermería del 

área de emergencia roja 

(COVID-19) del hospital Adolfo 

Guevara Velasco 2021? 

 
 Identificar las características 

sociodemográficas del 

personal de enfermería del área 

de emergencia roja (COVID- 

19) del hospital Adolfo 

Guevara Velasco 2021. 

 Identificar los niveles de 

prevalencia de trastorno 

musculoesquelético en el 

cuello del personal de 

enfermería del área de 

emergencia roja (COVID-19) 

 HE1: Existe prevalencia de 

trastorno musculoesquelético en 

el cuello del personal de 

enfermería del área de 

emergencia roja (COVID-19) del 

hospital Adolfo Guevara 

Velasco 2021. 

 HE2: Existe prevalencia de 

trastorno musculoesquelético en 

el hombro del personal de 

enfermería del área de 

emergencia roja (COVID-19) 

 

 

 

 

 

 
 

Trastornos 

musculo 
esqueléticos 
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 ¿Cuáles son los niveles de 

prevalencia de trastorno 

musculoesquelético en el 

hombro del personal de 

enfermería del área de 

emergencia roja (COVID-19) del 

hospital Adolfo Guevara Velasco 

2021? 

 ¿Cuáles son los niveles de 

prevalencia de trastorno 

musculoesquelético dorsal o 

lumbar del personal de 

enfermería del área de 

emergencia roja (COVID-19) del 

hospital Adolfo Guevara Velasco 

2021? 

 ¿Cuáles son los niveles de 

prevalencia de trastorno 

musculoesquelético en el codo o 

antebrazo del personal de 

enfermería del área de 

emergencia roja (COVID-19) del 

hospital Adolfo Guevara Velasco 

2021? 

 ¿Cuáles son   los   niveles   de 

prevalencia      de       trastorno 

del hospital Adolfo Guevara 

Velasco 2021. 

 Identificar los niveles de 

prevalencia de trastorno 

musculoesquelético en el 

hombro del personal de 

enfermería del área de 

emergencia roja (COVID-19) 

del hospital Adolfo Guevara 

Velasco 2021. 

 Identificar los niveles de 

prevalencia de trastorno 

musculoesquelético dorsal o 

lumbar del personal de 

enfermería del área de 

emergencia roja (COVID-19) 

del hospital Adolfo Guevara 

Velasco 2021. 

 Identificar los niveles de 

prevalencia de trastorno 

musculoesquelético en el codo 

o antebrazo del personal de 

enfermería del área de 

emergencia roja (COVID-19) 

del hospital Adolfo Guevara 

Velasco 2021. 

del hospital Adolfo Guevara 

Velasco 2021. 

 HE3: Existe prevalencia de 

trastorno musculoesquelético 

dorsal o lumbar del personal de 

enfermería del área de 

emergencia roja (COVID-19) del 

hospital Adolfo Guevara 

Velasco 2021. 

 HE4: Existe prevalencia de 

trastorno musculoesquelético en 

el codo o antebrazo del personal 

de enfermería del área de 

emergencia roja (COVID-19) del 

hospital Adolfo Guevara 

Velasco 2021. 

 HE5: Existe prevalencia de 

trastorno musculoesquelético en 

la muñeca o mano del personal 

de enfermería del área de 

emergencia roja (COVID-19) del 

hospital Adolfo Guevara 

Velasco 2021. 

TÉCNICAS E 

INSTRUMENTOS DE 

RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

Técnica: Encuesta 

Instrumento: 

Cuestionario Nórdico de 

Kuorinka 
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musculoesquelético en la 

muñeca o mano del personal de 

enfermería del área de 

emergencia roja (COVID-19) del 

hospital Adolfo Guevara Velasco 

2021? 

 Identificar los niveles de 

prevalencia de trastorno 

musculoesquelético en la 

muñeca o mano del personal de 

enfermería del área de 

emergencia roja (COVID-19) 

del hospital Adolfo Guevara 

Velasco 2021. 
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2. Consentimiento informado 
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3. Permiso institucional 
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4. Instrumento de recolección de datos 

 

Cuestionario elaborado para el procesamiento de datos de la investigación titulada 

“Prevalencia de alteraciones musculo esqueléticas en el personal de enfermería del área de 

emergencia roja (COVID-19) del Hospital Adolfo Guevara Velasco 2021” 

 

Datos generales: 
 
 

 

 

 

Edad 

 
20 - 30 años 

 
31 - 40 años 

 
41 – 50 años 

 
50 a más 

 

Género 

 
Masculino 

 
Femenino 

 

 

 

 

Sub-Área COVID-19 

 
Sub-Área de lado A 

 
Sub-Área delado B 

 
Sub-Área delado C 

 
Sub-Área de la UCE 

 
Sub-Área de la barra 

 

 

 

 

Tiempo en el cargo 

 
Entre 1 mes a 6 meses 

 
Entre 6 meses a 1 año 

 
Entre 1 año a 3 años 

 
Entre 3 a 10 años 

 
De 10 años a mas 
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Cuestionario nórdico de Kuorinka 
 
 

 Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muñeca o mano 

1. ¿ha en tenido molestias 

en…….? 

 
si 

 
no 

si 

no 

izdo 

dcho 

 

 si 

 

 no 
 si 

 no 

 izdo 

 dcho 

 ambos 

 si 

 no 

 izdo 

 dcho 

 ambos 

 

 
 

 Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muñeca o mano 

2. ¿desde hace cuándo 

tiempo? 

     

3. ¿ha necesitado cambiar de 

puesto de trabajo? 
si no si no si no si no si no 

4. ¿ha tenido molestias en los 

últimos 12 meses? 
si no si no si no si no si no 

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste más y devuelva la encuesta 
 
 

 
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muñeca o mano 

 
 1-- ‐7 días  1-- ‐7 días  1-- ‐7 días  1-- ‐7 días 



días 
1-- ‐7 

 

5. ¿cuánto tiempo ha tenido 

molestias en los últimos 12 

meses? 

 8-- ‐30 días  8-- ‐30 días  8-- ‐30 días  8-- ‐30 días 


días 

8-- ‐30 

 >30 días, 
no seguidos 

 >30 días, 
no seguidos 

 >30 días, 
no seguidos 

 >30 días, 
no seguidos 

 >30 

días, no 

seguidos 
 

 siempre  siempre  siempre  siempre 


pre 

siem 
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muñeca o mano 

   
 <1 hora  <1 hora  <1 hora  <1 hora  <1 hora 

   
horas 

1 a 24 
horas 

1 a 24 
horas 

1 a 24 
horas 

1 a 24 
horas 

1 a 24 

6. ¿cuánto dura cada  1 a 7 días  1 a 7 días  1 a 7 días  1 a 7 días  1 a 7 días 
episodio?}   


semanas 

1 a 4 
semanas 

1 a 4 

a 4 
semanas 

1 

semanas 

1 a 4 

a 4 
semanas 

1 

   
 > 1 mes  > 1 mes  > 1 mes  > 1 mes  > 1 mes 

 

 
 

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muñeca o mano 

 

 
7. ¿cuánto tiempo estas 

molestias le han 

impedido hacer su trabajo 

en los últimos 12 meses? 

0 día 0 día 0 día 0 día 0 día 

1 a 7 días 1 a 7 días 1 a 7 días 1 a 7 días 1 a 7 días 

1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 1 a 4 semanas 

> 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes 

 

 
 

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muñeca o mano 

8. ¿ha recibido tratamiento 

por estas molestias en los 

últimos 12 meses? 

 
si 

 
no 

 
si 

 
no 

 
si 

 
no 

 
si 

 
no 

 
si 

 
no 



 

 
 

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muñeca o mano 

9. ¿ha tenido molestias en 

los últimos 7 días? 

 
si 

 
no 

 
si 

 
no 

 
si 

 
no 

 
si 

 
no 

 
si 

 
no 

 

 
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muñeca o mano 

 

 

 
10. Póngales nota a sus 

molestias entre 0 (sin 

molestias) y 5 (molestias 

muy fuertes) 

 1  1  1  1  1 

 2  2  2  2  2 

 3  3  3  3  3 

 4  4  4  4  4 

 5  5  5  5  5 

 

 
 

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Muñeca o mano 

 
11. ¿a qué atribuye estas 

molestias? 
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5. Validación del instrumento 
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6. Fotos de evidencia de la investigación 
 

 

 

 

Descripción: Situación de pacientes intubado y atendidos por el personal de enfermería 

 
Ubicación: Hospital Adolfo Guevara Velasco 

 
Hora: 10:30am 

 
Fecha: 08/05/2021 
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Descripción: Personal de enfermería llenando las encuestas 

 
Ubicación: Hospital Adolfo Guevara Velasco 

 
Hora: 11:30am 

 
Fecha: 15/05/2021 
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