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RESUMEN 

 

 

Introducción: Las lesiones osteomusculares son enfermedades que afecta los músculos y huesos 

como articulaciones que se dan por movimientos repetitivos, posturas forzadas, posturas prolongadas 

que a largo tiempo producen afectaciones como tendinitis, manguito rotador, codo de tenista, túnel 

carpiano, dolor cervical, dolor lumbar y a largo plazo artritis o artrosis en trabajadores del sector salud. 

Las lesiones osteomusculares se vuelven habituales para los trabajadores en salud debido a que las 

actividades son rutinarias, con poco tiempo para descansos y con un entorno de trabajo reducido lo 

que vuelve a esta labor estresante. 

 

Objetivo: Analizar la relación de las lesiones osteomusculares por carga física de trabajo y los factores 

individuales, organizacionales y ocupacionales los trabajadores del sector salud. 

 

Metodología: Estudio de corte retrospectivo con fines descriptivos de carácter documental, este 

estudio se realizó utilizando 50 fuentes científicas donde se encontraron 20 fuentes en inglés y 30 

fuentes en español, se utilizó la base de datos EBSCO, E-LIBRO, DIALNET, artículos científicos de 

Scielo, información de Organizaciones como el Instituto de Seguridad e Higiene en el Trabajo 

(INSHT), Organización Internacional del Trabajo (OIT), la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

entre otros, para la recopilación de estos artículos se utilizó una rejilla. 

 

Resultados: Los resultados nos muestran que entre los años de 2012 y 2016 se encontraron 70% de 

los estudios científicos, con una prevalencia de síntomas del 20% en manos seguido por el cuello con 

el 16%, donde el género femenino es el mayor expuesto con un 62%, el 34% de los estudios reportan 

se afectan más los trabajadores que tienen entre 1 a 10 años en el cargo. 

Conclusiones: Los resultados se analizan la importancia de intervenir la persona, fuente y medio para 

que exista un cambio positivo en las condiciones de salud de los trabajadores del sector. 

 

Palabras clave: Lesiones osteomusculares, personal de salud, carga física de trabajo, factores 

individuales, factores organizacionales, factores ocupacionales. 



 

 

 

ABSTRACT 

 

 

Introduction: Osteomuscular injuries are diseases that affect the muscles and bones like joints that 

occur due to repetitive movements, forced postures, prolonged postures that produce long-term effects 

such as tendinitis, rotator cuff, tennis elbow, carpal tunnel, cervical pain, pain lumbar and long-term 

arthritis or osteoarthritis in health sector workers. Osteomuscular injuries become common for health 

workers because the activities are routine, with little time for breaks and with a reduced work 

environment which makes this stressful work. 

 

Objective: To analyze the relationship of musculoskeletal injuries due to physical workload and the 

individual, organizational and occupational factors of workers in the health sector. 

 

Methodology: A retrospective study with descriptive purposes of a documentary nature, this study 

was conducted using 50 scientific sources where 20 sources were found in English and 30 sources in 

Spanish, the EBSCO database was used, E-BOOK, DIALNET, scientific articles of Scielo, 

information from organizations such as the Institute for Safety and Hygiene at Work (INSHT), the 

International Labor Organization (ILO), the World Health Organization (WHO), among others, for 

the collection of these articles, a grating. 

 

Results: The results show us that between the years of 2012 and 2016 70% of the scientific studies 

were found, with a prevalence of symptoms of 20% in the hands followed by the neck with 16%, 

where the female gender is the highest exposed with 62%, 34% of the studies report that workers who 

have between 1 and 10 years in office are more affected. 

 

Conclusions: The results analyze the importance of intervening the person, source and means for 

there to be a positive change in the health conditions of workers in the sector. 

 

Keywords: Osteomuscular injuries, health personnel, physical workload, individual factors, 

organizational factors, occupational factors. 

 



 

 

 

INTRODUCCIÓN. 

 

 

Las lesiones osteomusculares se definen como un conjunto de lesiones inflamatorias o degenerativas 

de los músculos, tendones, articulaciones, ligamentos y nervios. Generalmente se localizan en la zona 

del cuello, espalda, hombros, codos, muñecas y manos. (españa, 2018) 

 

Los trabajadores del sector salud desarrollan su trabajo y al momento de realizar la actividad laboral, 

estas pueden generar lesiones osteomusculares que se reflejan en las empresas en ausentismo, días de 

incapacidad, disminución de la productividad como consecuencia a la exposición de movimientos 

repetitivos, posturas forzadas, manipulación manual de cargas, entre otros. Este  tipo de exposiciones 

son el día a día para el personal de salud y un reto a causa del esfuerzo físico por el trabajo contacto 

paciente-trabajador de salud. 

 

Las lesiones osteomusculares también se generan por la falta de máquinas para la movilización del 

paciente, conocimiento de guías para la prevención de las lesiones, capacitaciones al personal, falta 

de tiempo en algunas ocasiones para realizar las pausas activas, de un profesional que les adecue el 

puesto de trabajo a sus necesidades o un profesional de salud ocupacional. 

 

Es importante que con este trabajo se resalten las necesidades e inconvenientes que el personal del 

campo de la salud presenta y con esta investigación se deja abierta para muchos más estudios sobre 

esta problemática y las lesiones osteomusculares. 

 

En esta investigación se analizan las lesiones osteomusculares en trabajadores de salud debido a la 

carga física en el trabajo con relación a los factores individuales, organizacionales y ocupacionales 

los cuales agravan la salud de cada trabajador, también nos permitió establecer por medio de la 

búsqueda bibliográfica la prevalencia de las lesiones osteomusculares, cuáles son las partes del cuerpo 

más afectadas con el transcurrir del tiempo, el género más afectado, de esta manera se realizan 

conclusiones y recomendaciones. 

 



 

 

 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

 

 

Las lesiones osteomusculares en el trabajo tienen un papel muy importante debido a su misma labor, 

la falta de autocuidado, de cultura preventiva, de velar por su propia salud física, de acuerdo a variados 

documentos y estudios que realizaron a trabajadores de salud los trastornos osteomusculares se pueden 

manifestar a causa de malas posturas, esfuerzo físico, movimientos repetitivos, posturas prolongadas. 

(NIOSH, 2012) 

 

Los trabajadores en el área de salud sufren de trastornos osteomusculares debido a las distintas 

funciones de su labor lo cual produce ausentismo, discapacidad o trastornos en la salud, las funciones 

del personal que generan trastornos osteomusculares por dar cumplimiento a las órdenes y satisfacer 

el paciente están sometidos a sobresfuerzo como trasladar o movilizar pacientes en sillas, camilla a 

camilla, realizar terapias físicas, bañarlos, vestirlos, curar heridas, sentarlos, transportarlos, bañarlos, 

realizar posiciones de esfuerzo físico, flexiones, rotación, posturas prolongadas, lo que se convierte 

en un factor de riesgo ergonómico por la frecuencia de la actividad (repetitividad), tiempo en la misma 

posición (duración), la posición que la tarea exige, el peso del paciente. 

 

Un trastorno musculoesquelético relacionado con el trabajo es una lesión de los músculos, tendones, 

ligamentos, nervios, articulaciones, cartílagos, huesos o vasos sanguíneos de los brazos, las piernas, 

la cabeza, el cuello o la espalda que se produce o se agrava por tareas laborales como levantar, empujar 

o halar objetos. Los síntomas pueden incluir dolor, rigidez, hinchazón, adormecimiento y cosquilleo. 

(NIOSH, 2012) 

 

A su vez, la Organización Mundial de la Salud (OMS) precisa que “las lesiones osteomusculares hacen 

parte de un grupo de condiciones relacionadas con el trabajo, porque ellas pueden ser causadas tanto 

por exposiciones ocupacionales como por exposiciones no ocupacionales.”  

 

El trabajo establece que las consecuencias de la sobrecarga muscular en las actividades laborales 

dependen del grado de carga física que experimenta un trabajador en el curso de un trabajo muscular, 



 

del tamaño de la masa muscular que interviene, del tipo de contracciones (estáticas o dinámicas), de 

la intensidad y de características individuales. Mientras la carga de trabajo muscular no supere la 

capacidad física del trabajador, el cuerpo se adaptará a la carga y se recuperará al terminar el trabajo. 

Si la carga muscular es elevada (aplicación de fuerzas, posturas inadecuadas, levantamiento de pesos 

y sobrecargas repentinas) se producirá fatiga por una determinada tarea o durante una jornada laboral, 

se reducirá la capacidad de trabajo y la recuperación será lenta. Las cargas elevadas o la sobrecarga 

prolongada pueden ocasionar daños físicos en forma de enfermedades laborales o relacionadas con el 

trabajo (Ministerio de Trabajo y previsión social, 2008) 

 

Es por eso que existen muchos trabajadores con indicadores de morbilidad osteomuscular, esta 

enfermedad es la tercer causa de mayor ausentismo laboral con un 13%, después de las enfermedades 

respiratorias 31,9% y digestivo 22,9% según (Cuevas, Garcia, & Villa, 2011) que dentro de las 

consecuencias que contrae es ausencia al trabajo, gastos económicos para la empresa como para el 

trabajador. 

 

Frente al aumento de muertes, heridas y enfermedades relacionadas con el trabajo es necesario 

desarrollar en todo el mundo una cultura de seguridad preventiva, dijeron hoy en la Oficina 

Internacional del Trabajo (OIT) y la Organización Mundial de la Salud (OMS), más aún, una nueva 

evaluación de los accidentes y las enfermedades profesionales indica que el riesgo de contraer una 

enfermedad profesional se ha convertido en el peligro más frecuente al que se enfrentan los 

trabajadores en sus empleos. (OMS, 2005) 

 

En Colombia según la II Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo en el 

Sistema General de Riesgos Laborales hecha en Colombia en el 2013 dentro de los factores de riesgo 

existentes en las diferentes actividades económicas está latente el riesgo biomecánico como se muestra 

en la siguiente tabla. 

 

 

 

 

 



 

Tabla 1. II Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo en el Sistema General de 

Riesgos Laborales hecha en Colombia 

FACTOR DE RIESGO LA MAYORIA 

DE TIEMPO 

TODO EL 

TIEMPO 

Ruido alto que no permite seguir una conversación a un 

metro de distancia, sin elevar la vos, o más alto.  

11,88 4,74 

Temperatura no confortable por mucho frio o mucho calor 14,87 10,32 

Inhalación por polvos o humos 13,02 13,92 

Posiciones que puedan producir cansancio o dolor en algún 

segmento corporal 

17,24 25,48 

Levantar y/o movilizar cargas pesadas sin ayuda mecánica  11,37 7,61 

Movimientos repetitivos de manos y/o brazos 18,69 31,40 

Puestos de trabajo con espacio insuficiente para 

desarrollar las tareas requeridas 

7,42 12,02 

Fuente: (MinTrabajo, 2013) 

Se puede observar que los movimientos repetitivos de manos y brazos ocupan el resultado total más 

alto en la tabla lo cual da a conocer que existe una alerta en esta área la cual requiere atención 

inmediata. 

 

La relación entre las lesiones osteomusculares y la ocupación se ha investigado en numerosos estudios, 

tradicionalmente estos desórdenes se han relacionado con factores físicos del entorno laboral; sin 

embargo, durante los últimos años, dicha relación entre los factores psicosociales y las lesiones 

osteomusculares ha llamado cada vez más la atención, las altas demandas psicológicas, el estrés, la 

percepción del estado de salud, la sobrecarga laboral, las relaciones interpersonales, la pérdida del 

control sobre las tareas, las largas horas laboradas, la introducción de la tecnología en la producción, 

el clima organizacional, la pérdida del apoyo social y muchas restricciones situacionales del ambiente 

de trabajo se involucran como factores psicosociales potenciales para el desarrollo de lesiones 

osteomusculares. De igual forma aquellos aspectos relacionados con la esfera de la vida privada, tales 

como, las responsabilidades domésticas y familiares, el tiempo restringido para la recreación y el 

descanso, están asociadas con un mayor riesgo de lesiones osteomusculares en miembros superiores. 

(Vargas Porras, Orjuela Ramirez, & Vargas Porras, 2013) 

 

 



 

1.1 Pregunta problema: 

¿Cuál es el análisis bibliográfico por lesiones osteomusculares por carga física de trabajo y los factores 

individuales, organizacionales y ocupacionales en trabajadores del sector salud? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2. OBJETIVOS. 

 

2.1 Objetivo general. 

Analizar la relación bibliográfica de las lesiones osteomusculares por carga física de trabajo y los 

factores individuales, organizacionales y ocupacionales en trabajadores del sector salud. 

 

2.2 Objetivos específicos. 

 Caracterizar los documentos recopilados sobre la prevalencia de las lesiones osteomusculares 

por carga física en trabajadores de sector salud. 

 Establecer la prevalencia de síntomas y lesiones osteomusculares por carga física en 

trabajadores de sector salud. 

 Caracterizar la carga física de trabajo generada por los factores individuales, organizacionales 

y ocupacionales en los trabajadores del sector salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

3. JUSTIFICACIÓN. 

 

El interés de buscar información para llevar a cabo este proyecto investigativo, es debido a que las 

lesiones musculo-esqueléticas están presentes por la carga física en relación a las actividades laborales 

que realizan los trabajadores del sector salud, esto le genera a su vez enfermedad, incapacidad, gastos 

económicos, baja productividad, ausentismo laboral, teniendo como consecuencias las anteriormente 

nombradas además de daños irremediables en muchos trabajadores de este sector. 

Los factores de riesgo laborales están asociados tanto a los aspectos físicos como psicológicos y 

sociales. Los principales riesgos en el trabajo están relacionados con la demanda física de la tarea a 

realizar, como posturas, movimientos, repeticiones, vibraciones. La posición corporal que una persona 

adopta para realizar un determinado trabajo, el tiempo que ésta se mantiene, la fuerza desarrollada y 

los movimientos pueden ser la causa de numerosas lesiones musculo esqueléticas. (Gómez 2014). 

Estudios señalaron que los sectores que están más expuestos a las lesiones osteomusculares son: La 

salud, la minería, las industrias que procesan alimentos, la aeronavegación, el curtido de cueros y la 

manufactura. (Buendía & Ortiz, 2011)  

En España cada año se producen 30.000 casos de lesiones osteomusculares por la exposición a lugares 

de trabajo, cerca de un millón de trabajares y trabajadoras estarían afectados por este tipo de lesiones 

(García, Gadea, Sevilla, Genís & Ronda, 2009) 

Los trabajadores de salud tienen gran afectación de enfermedades osteomusculares relacionadas con 

los factores individuales (el peso, el nivel de educación, la estatura, la dominancia (derecha-izquierda), 

el consumo de alcohol y tabaco, etc.), organizacionales (experiencia laboral, horas laboradas, entre 

otros.) y ocupacionales(repetitividad, posición forzada, levantamiento de cargas, entre otros.), 

generando enfermedades como síndrome manguito rotador, cervicalgias, dorsalgias, lumbalgias, 

epicondilitis, tendinitis, a largo plazo artritis, artrosis, teniendo en cuenta estos factores y lo que 

ocasionan se alcanza a precisar la manera como se afecta el personal y las condiciones del puesto de 

trabajo y el ambiente laboral. 

La relevancia sobre realizar estudios de carácter bibliográfico que sigan documentando teóricamente 

acerca de las causas y consecuencias que si no hay una intervención adecuada de los factores 



 

individuales, organizacionales y ocupacionales en la relación salud-trabajo que conlleva a realizar 

prevención de accidentes, enfermedades laborales que implican en la funcionalidad de los trabajadores 

del sector salud que son fundamentales para la atención, el cuidado, el manejo, etc, de los pacientes 

en general. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

4. MARCOS DE REFERENCIA. 

 

4.1 Antecedentes. 

Las enfermedades laborales declaradas con mayor frecuencia en España, bajo el epígrafe de 

"enfermedades profesionales por agentes físicos", son los trastornos musculo esqueléticos de origen 

laboral, se considera que las lesiones osteomusculares son la primera causa de incapacidad en relación 

a las actividades de origen laboral, aunque no siempre se reconozca su origen laboral, en España cada 

año se consideran 30.000 casos nuevos de lesiones osteomusculares por exposición al lugar de trabajo 

y cerca de un millón de trabajadores y trabajadoras estarían afectados.  (Garcia, Gadea, Sevilla, Genis, 

& Ronda, 2009) 

Mientras tanto en muchos países industrializados los desórdenes musculo esqueléticos constituyen un 

problema relevante según los estudios señalan que la mayor proporción de estos DME en países 

nórdicos se encuentran en Suecia con el 71%, seguido de Dinamarca con el 39%, el 32% en Finlandia, 

siendo Islandia el país de menor porcentaje con el 1%. (Westgaard & Winkel, 2014) 

Las Guías de Atención Integral Basadas en la Evidencia para DME relacionados con el Trabajo 

publicadas en el Colombia en 2006, determinaron que 82% de todos los diagnósticos evaluados 

correspondía a DME del miembro superior y la columna vertebral, 3 de estos el túnel carpiano es la 

primera causa de morbilidad de los trabajadores afiliados al sistema general de riesgos profesionales, 

seguido del dolor lumbar, la sordera neurosensorial, el síndrome de manguito rotador, la epicondilitis 

y la tenosinovitis de Quervain. Un estudio realizado en Bogotá a cirujanos artroscopistas en 2012, 

mostró que 65% reportaron dolor osteomuscular antes de iniciar la cirugía y 74,7% después. (Ordoñes, 

Gomez, & Calvo, 2016) 

Según un estudio hecho en Cali, Colombia, realizado en el hospital de valle a 100 trabajadores, a 

quienes se les aplicó el cuestionario de sintomatología músculo esquelético de Cornell (CMDQ) 

adaptado al idioma español. Los datos obtenidos fueron analizados estadísticamente. Esto se relacionó 

con las actividades del personal asistencial, quienes la mayor parte de las horas laborales adoptaban 

posturas prolongadas en sedente y bípeda, adicional a las cargas que soportan al transportar el material 

quirúrgico, asepsia y antisepsia y en movilización de pacientes y de la escasa actividad física que 

realizan, lo cual puede causar acortamientos y desequilibrios musculares y por ende la sintomatología 



 

dolorosa. La sintomatología músculo esquelética según la intensidad e incomodidad fue en el cuello 

(45%), hombro derecho (23%), muñeca derecha (19%), brazo y antebrazo derechos (18%), Se observó 

mayor compromiso de la lateralidad dominante en miembro superior, esto sugiere que la lateralidad 

dominante en los trabajadores y por consiguiente la mayor actividad de la extremidad puede 

relacionarse al incremento en sintomatología dolorosa. (Molano, Villarreal, & Gomez, 2014) 

En el ambiente laboral, existen una serie de factores de riesgo a los cuales el trabajador se expone en 

relación a las actividades que realiza, entre ellas se destacan los físico-químicos, biológicos, 

psicosociales, eléctricos, mecánicos, arquitectónicos y fisiológicos o biomecánico, cada uno de ellos 

determina la ocurrencia de lesiones y daños de distinta naturaleza y su adecuada gestión podría lograr 

que se disminuya la probabilidad de que estos ocurran. 

Para este caso, el riesgo latente es el riesgo biomecánico el cual es consecuencia de tener movimientos 

repetitivos en los miembros superiores, manipulación de cargas y posiciones forzadas sostenidas. Que 

conlleva a hablar de algo inevitable lesiones osteomusculares de origen laboral las cuales constituyen 

el más extenso problema de salud relacionado con el trabajo. Y su distribución sigue la tradicional 

desigualdad ocupacional, afectando en mayor proporción a las ocupaciones manuales y menos 

cualificadas como en este caso las personas que trabajan en el área de salud lo cual en su mayoría es 

una remuneración baja si se mira desde el punto de vista de la exposición al riesgo, un factor adicional 

es que la persona que llega a padecer de esta clase enfermedades tienden a ser más degenerativa. 

En cuanto a las lesiones de extremidades superiores, el uso repetido de la muñeca, movimientos 

forzados de los brazos y la flexión de dedos, es un factor de riesgo ocupacional para el síndrome del 

túnel del carpo, peritendinitis, tenosinovitis, mialgias, manguito rotador, bursitis. Sus síntomas son 

dolor tipo quemazón y parestesias de la mano que puede irradiarse al antebrazo, y puede haber 

deterioro sensitivo y atrofia muscular. Frecuentemente los síntomas aparecen en ambas manos. El 

diagnóstico se realiza por examen físico que debe incluir exploración neuromuscular, y puede requerir 

pruebas electrofisiológicas para detectar lesiones causadas por atrapamiento nervioso. El tratamiento 

consiste en terapia física y manual, medicación, intervenciones conductuales y en casos severos 

cirugía para descomprimir dependiendo el tipo de lesión osteomuscular. (Minproteccionsocial, 2012)  

Las enfermedades laborales declaradas con mayor frecuencia en España, bajo el título de 

"enfermedades profesionales por agentes físicos", son los trastornos musculo esqueléticos de origen 

laboral, se considera que las lesiones osteomusculares son la primera causa de incapacidad en relación 

a las actividades de origen laboral, aunque no siempre se reconozca su origen laboral, en España cada 



 

año se consideran 30.000 casos nuevos de lesiones osteomusculares por exposición al lugar de trabajo 

y cerca de un millón de trabajadores y trabajadoras estarían afectados. (Garcia, Gadea, Sevilla, Genis, 

& Ronda, 2009) 

Mientras tanto en muchos países industrializados los desórdenes musculo esqueléticos constituyen un 

problema relevante según los estudios señalan que la mayor proporción de estos DME en países 

nórdicos se encuentran en Suecia con el 71%, seguido de Dinamarca con el 39%, el 32% en Finlandia, 

siendo Islandia el país de menor porcentaje con el 1% (Westgaard & Winkel, 2014) 

 

4.2 Marco teórico. 

 

La confederación regional de organizaciones empresariales de Murcia nos habla que la Ergonomía es 

una disciplina científico-técnica y de diseño que estudia la relación entre el entorno de trabajo (lugar 

de trabajo), y quienes realizan el trabajo (los trabajadores). (Murcia & laboral) 

La ergonomía busca una mejor adaptación del entorno laboral con el trabajador de tal manera que este 

tenga un equilibrio tanto físico como mental que le genere una buena salud al trabajador, su objetivo 

es la adaptación del puesto de trabajo al individuo (trabajador), es decir que hace del trabajo un espacio 

cómodo y seguro para el trabajador. 

Existen características del ambiente de trabajo que son capaces de generar una serie de trastornos o 

lesiones, estas características físicas de la tarea (interacción entre el trabajador y el trabajo) dan lugar 

a: 

 Riesgos por posturas forzadas. 

 Riesgos originados por movimientos repetitivos. 

 Riesgos en la salud provocados por vibraciones, aplicación de fuerzas, características 

ambientales en el entorno laboral (iluminación, ruido, calor…) 

 Riesgos por trastornos musculoesqueléticos: derivados de la carga física (dolores de espalda, 

lesiones en las manos, etc.) (Murcia & laboral) 

El riesgo biomecánico es la probabilidad de sufrir un accidente o enfermedad en el trabajo 

condicionados por factores de riesgo ergonómico, que se ocasionan debido a la interacción del 

trabajador con sus herramientas, máquinas y materiales de trabajo con las cuales puede desempeñar 

con un mínimo esfuerzo y riesgo del sistema osteomuscular. 



 

Los factores de riesgo ergonómico son un conjunto de atributos de la tarea o del puesto, más o menos 

claramente definidos, que inciden en aumentar la probabilidad de que un sujeto, expuesto a ellos, 

desarrolle una lesión en su trabajo (Murcia & laboral) 

Factores biomecánicos entre los que destacan la repetitividad, la fuerza y la postura: 

 Mantenimiento de posturas forzadas de uno o varios miembros, por ejemplo, derivadas del uso 

de herramientas con diseño defectuoso, que obligan a desviaciones excesivas, movimientos 

rotativos, etc. 

 Aplicación de una fuerza excesiva desarrollada por pequeños paquetes musculares/tendinosos, 

por ejemplo, por el uso de guantes junto con herramientas que obligan a restricciones en los 

movimientos. 

 Ciclos de trabajo cortos y repetitivos, sistemas de trabajo a prima en cadena que obligan a 

movimientos rápidos y con una elevada frecuencia. 

 Uso de máquinas o herramientas que transmiten vibraciones al cuerpo (Murcia & laboral) 

Las lesiones musculo esqueléticas se presentan cuando se rompe el equilibrio y la relación que guardan 

entre sí, las diferentes partes del cuerpo. La exposición a factores de riesgo de postura, el no 

cumplimiento de las normas ergonómicas del material de oficina, el manejo de elementos pesados, 

entre otras, ocasionan efectos sobre la salud de las personas, por lo que es importante conocer las 

consecuencias que se puedan presentar, con el fin de desarrollar medidas de prevención, seguimiento 

y control sobre estos factores de riesgos. 

 Traumatismos: Desgarros, luxaciones, fracturas 

 Inflamatorios: Tendinitis, bursitis, sinovitis, artritis 

 Degenerativos: Osteoartritis, espondilo artritis (Zora, 2009) 

 

Las condiciones de trabajo constituyen un aspecto directamente relacionado con los trastornos 

musculo esqueléticos. En este sentido los esfuerzos, posturas o movimientos llevados a cabo pueden 

estar condicionados por el diseño del puesto. (UNED, 2010) 

Las molestias aparecen en particular cuando el esfuerzo físico es superior a la capacidad de carga 

física de trabajo, teniendo como consecuencia desde desgarros hasta fracturas.  



 

Puede ocurrir que la persona que trabaja haga caso omiso de las lesiones crónicas causadas por un 

esfuerzo repetido, ya que la lesión puede sanar rápidamente y no causar un trastorno apreciable. 

(andalucia, 2010) 

Hay dos tipos básicos de lesiones: Unas agudas y dolorosas y otras crónicas y duraderas; las primeras 

están causadas por un esfuerzo intenso y breve, que ocasiona un fallo y funcional (por ejemplo, el 

desgarro de un musculo al levantar mucho peso, la fractura de un hueso a consecuencia de una caída 

o el bloqueo de una articulación vertebral por efecto de un movimiento brusco. (andalucia, 2010) 

Las lesiones del segundo tipo son consecuencia de un esfuerzo permanente y producen un dolor y una 

disfunción crecientes (por ejemplo: el desgarro de los ligamentos por esfuerzos repetidos, la 

tenosinovitis, el espasmo muscular o la rigidez muscular). (andalucia, 2010) Estas lesiones 

osteomusculares pueden manifestarse en cualquier parte del cuerpo, sin embargo se ubican con 

frecuencia en la espalda, en los tendones, en hombros, cuello, codos y manos. 

Los diagnósticos médicos más comunes son tendinitis, tenosinovitis, síndrome del túnel carpiano, 

mialgias, cervicalgias, lumbalgias, etc. El síntoma predominante es el dolor asociado a inflamación, 

pérdida de fuerza y disminución o incapacidad funcional de la zona anatómica afectada. (españa, 

2018) 

En la aparición de los trastornos originados por sobre esfuerzos, posturas forzadas y movimientos 

repetitivos pueden distinguirse 3 etapas: 

1. Se siente dolor y cansancio durante las horas de trabajo, que mejora después, durante la noche 

y los fines de semana. 

2. Los síntomas ya se sufren al inicio de la jornada laboral y no desaparecen por la noche. El 

sueño se ve perturbado y disminuye la capacidad de trabajo. 

3. Persistencia de los síntomas durante el descanso, dificultando incluso la ejecución de tareas 

sencillas y cotidianas. (andalucia, 2010) 

Después de hacer algún esfuerzo físico es común que se origine fatiga física cuando se realiza 

repetidamente o por tiempo prolongado, se produzcan lesiones en los músculos, huesos o tendones, 

estas lesiones pueden originarse por el ámbito laboral estando relacionados con los factores 

individuales, organizacionales u ocupacionales. 

Los factores individuales más relacionados con las lesiones osteomusculares son: 



 

 la edad 

 el género 

 estado físico 

 tabaquismo 

 alcoholismo 

Los factores organizacionales más relacionados con las lesiones osteomusculares son: 

 Horas trabajadas 

 Experiencia en el cargo 

 Estrés 

 Turnos 

Los factores ocupacionales más relacionados con las lesiones osteomusculares son: 

 Presencia de patologías 

 Zona afectada por la patología 

 Movimientos repetitivos, posturas forzadas, manipulación manual de cargas, posición 

prolongada. 

 Entorno laboral  

La finalidad de este estudio es realizar una investigación sobre un tema en donde se analiza y discute 

la información relevante y necesaria, las publicaciones que se revisan deben ser muy selectivas, 

siempre buscando lo m s importante y reciente. Una revisión sistemática no es una publicación 

original; es un documento resultado de una investigación secundaria donde se intenta contestar la 

pregunta de investigación mediante un método sistemático para llegar a su respuesta analizando e 

integrando los resultados y las conclusiones de las investigaciones publicadas. (Torres & López, 2014) 

 

 

4.3 Marco legal. 

Ley 1751 de 2015. 

Establece que de ahora en adelante no basta con la atención a los pacientes, sino que se debe garantizar 

la integralidad a través de la promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento, recuperación, 

rehabilitación y paliación de una enfermedad. 



 

“No se podrá fragmentar la responsabilidad en la prestación de un servicio de salud especifico en 

desmedro de la salud del usuario”. 

Decreto1607 de 2002. 

Por el cual se modifica la Tabla de Clasificación de Actividades Económicas para el Sistema General 

de Riesgos Profesionales y se dictan otras disposiciones, tomando en esta tabla la preparación de 

alimentos como una de las actividades que puede producir enfermedades laborales 

Ley 1562 de 2012.  

En el artículo 21 muestra que el empleador tiene la obligación de proteger y asegurar a sus 

colaboradores, de igual manera procurar el cuidado integral de la salud de los trabajadores. 

Resoluciones 2844 de 2007 y 1013 de 2008 del Ministerio de la Protección Social. 

Se adoptan las 10 Guías de Atención Básica Integral de Salud Ocupacional basadas en la evidencia. 

Y que entre ellas están: Desórdenes musculo-esqueléticos relacionados con movimientos repetitivos 

de miembros superiores (STC, epicondilitis y enfermedad de Quervain) y Hombro doloroso 

relacionado con factores de riesgo en el trabajo. Además de la Guía para dolor lumbar inespecífico y 

enfermedad discal relacionados con la manipulación de cargas y otros factores de riesgo en el lugar 

de trabajo. 

Resolución 156 de 2005. 

Se actualizan los Formatos de Informe de Enfermedad Profesional (FIEP) y el de Informe de 

Accidente de Trabajo (FIAT). 

Decreto 917 de 1999. 

Aplica capítulo I (sistema músculo esquelético) Manual único de invalidez. 

Decreto 1477 de 2014, Tabla De Enfermedades Laborales. 

 En la clasificación por patologías, se encuentran las enfermedades catalogadas como directas, donde 

los trabajadores que adquieran y estén expuestos a los factores de riesgos señalados en la tabla se les 

garantizarán por parte del Sistema General de Riesgos Laborales las prestaciones asistenciales y pago 



 

de incapacidades. Si llegara a existir controversia será al mismo porcentaje del Sistema General de 

Seguridad Social en Salud hasta tanto se dirima la controversia. 

La nueva tabla establece además cinco factores de riesgo ocupacional para la prevención de las 

enfermedades entre los que están: los químicos, físicos, biológicos, psicosociales y agentes 

ergonómicos. 

Resolución 1016 de 1989. 

 Numeral 1 del artículo 10, determina la realización de las evaluaciones médicas 

ocupacionales es una de las principales actividades de los subprogramas de medicina 

preventiva y del trabajo. 

 Numeral 2 del artículo 10, determina el desarrollar actividades de vigilancia epidemiológica, 

conjuntamente con los subprogramas de higiene y seguridad industrial, que incluirán como 

mínimo: accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y panorama de riesgos. 

Decreto 614 de 1984. 

Artículo 2, establece como objeto de las actividades en Salud Ocupacional:  

 Propender por el mejoramiento y mantenimiento de las condiciones de vida y salud de la 

población trabajadora.  

 Prevenir todo daño para la salud de las personas, derivado de las condiciones de trabajo. 

 Eliminar o controlar los agentes nocivos para la salud integral del trabajador en los lugares 

de trabajo 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

5. DISEÑO METODOLOGICO. 

 

5.1 Enfoque de la investigación. 

Se realizó un análisis documental de la literatura donde estableció la relación entre las siguientes variables:  

 Lesiones osteomusculares 

 Factores individual, organizacional y ocupacional 

 Carga física de trabajo 

 

5.2 Tipo de investigación. 

Este estudio corresponde a una investigación de corte retrospectivo con fines descriptivos de carácter 

documental. 

Para llevar a cabo este trabajo se requiere estar avalado por una norma la cual indica que se debe 

evaluar el nivel de riesgo de la investigación según la resolución 8430 de 1993 en su artículo 11 del 

Ministerio de Salud en Colombia, en este estudio se consideró sin riesgo por tratarse de un estudio 

descriptivo donde se emplean técnicas y métodos de investigación documental retrospectivos y 

aquellos en los que no se realiza ninguna intervención o modificación intencionada de las variables 

biológicas, fisiológicas, sicológicas o sociales de los individuos. 

5.3 Métodos, técnicas, tratamiento y procesamiento de la información por objetivo específico. 

-Métodos y técnicas. 

Este análisis se realizó usando fuentes científicas como lo son; revistas y artículos científicos de 

publindex, base de datos de Colciencias que preferiblemente ubicada en las categorías A y B. La 

información fue caracterizada a través de una base de datos de Colciencias en temas de salud. (Ver 

anexo 1) 

Además se utilizó la base de datos EBSCO, E-LIBRO, DIALNET, artículos científicos de Scielo, 

información de Organizaciones como el Instituto de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), 



 

Organización Internacional del Trabajo (OIT), la Organización Mundial de la Salud (OMS), entre 

otros que se encontraron 20 artículos en inglés y 30 artículos en español los cuales garantizaron la 

veracidad de la información de la monografía, clasificados en un cuadro llamado Buscadores 

Académicos. (Ver anexo 2) 

-Tratamiento. 

 Posterior a la recopilación bibliográfica, en este estudio por medio de una rejilla de resultados (Ver 

anexo 3), se filtró y caracterizó la información (género, edad, población, prevalencia de síntomas y 

lesiones osteomusculares, antigüedad en el cargo, horas trabajadas semanalmente, % de personas con 

patología, zona afectada, entre otros) de cada revisión bibliográfica, obteniendo los siguientes 

resultados: 

 

 

 

 

Diagrama de flujo revisión sistemática 
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No. Citas identificadas en 
las búsquedas de revistas 
indexadas (100) 

No. Citas identificadas en las 
búsquedas de sitios web 
científicos oficiales y bibliotecas 
(50) 

No. Total de citas bibliográficas 
encontradas: (150)  

¿Sirven de 

soporte 

bibliográfico

??K? 

No. Total de citas identificadas 

seleccionadas (60) 

No. Total de artículos analizados 

para decidir su elegibilidad (55) 

No. Total de artículos incluidos en 

la síntesis cualitativa y cuantitativa 

de la revisión sistemática final: 

(50) 

No. Total de citas bibliográficas 

eliminadas (90) 

No. Total de artículos excluidos 

(5) 

Fuente: Propia basado en (Ferreira González, Urrutia, & Alonso 

Coello, 2011) (CONSORT, 2010 



 

 

6. RESULTADO ASOCIADO POR OBJETIVO. 

 

Objetivo N° 1: Caracterizar los documentos recopilados sobre la prevalencia de las lesiones 

osteomusculares por carga física en trabajadores de sector salud. 

Para llevar a cabo este trabajo investigativo se recolecto información en buscadores académicos 

donde tomo en cuenta variables como lesiones osteomusculares, trabajadores del sector salud, 

carga física. Con estas palabras claves se seleccionaron  50 publicaciones dentro de las cuales 

se encontraban artículos, trabajos de grado e investigativo y documentos de publicación desde 

1997 y 2017 como se muestra en la siguiente tabla. 

 
Tabla 2. Año de publicación de los estudios. 

Año publicación Estudios Total 

1997 - 2001 1 2% 

2002 - 2006 2 4% 

2007 - 2011 4 8% 

2012 - 2016 35 70% 

2017 8 16% 

Total 50 100% 

Fuente: autoría propia, 2019  

 

En la tabla 2 se observó que para la recopilación de información se tomó estudios de diferentes países 

para tener un panorama de cómo se encontraba esta problemática a nivel mundial teniendo en cuenta 

que el país de interés era Colombia con un 20% de estudios. 

Tabla 2. País- Población objeto de estudio 

País Estudios Total 

Colombia 10 20% 

Ecuador 6 12% 

México 3 6% 

Brasil 3 6% 

Perú 3 6% 

España 2 4% 

Irán 2 4% 

Chile 2 4% 

Arabia Saudita 1 2% 

Grecia 1 2% 



 

Tabla 2. País- Población objeto de estudio 

Holanda 1 2% 

Argentina 1 2% 

China central 1 2% 

Nicaragua 1 2% 

Pakistán 1 2% 

Estados Unidos 1 2% 

Taiwán 1 2% 

Turquía 1 2% 

Venezuela 1 2% 

Sin dato 8 16% 

Total 50 100% 

Fuente: autoría propia, 2019  

 

En la siguiente tabla se presentan los países de publicación en los documentos revisados en este trabajo de 

monografía, encontrándose con mayor publicación en la línea de investigación a Colombia 14%, España 12% 

y Ecuador 10%. 

Tabla 3. País de publicación. 

País Estudios Total 

Colombia 7 14% 

España 6 12% 

Ecuador 5 10% 

Chile 4 8% 

Estados Unidos 4 8% 

Perú 3 6% 

Reino Unido 3 6% 

Australia 2 4% 

Brasil 2 4% 

Irán 2 4% 

Arabia Saudita 1 2% 

Argentina 1 2% 

Italia 1 2% 

Corea 1 2% 

México 1 2% 

Nicaragua 1 2% 

Pakistán 1 2% 

Portugal 1 2% 

Taiwán 1 2% 

Venezuela 1 2% 

Sin dato 2 4% 

Total 50 100% 

Fuente: autoría propia, 2019  



 

 

 

En la siguiente tabla se clasifico el tipo de estudios de la monografía donde se observa que el 78% de 

los estudios eran analíticos. 

Tabla 4. Tipo de Estudio 

Tipo de estudio Estudios Total 

Analítico 39 78% 

Descriptivo 5 10% 

Cuali-cuantitativo 3 6% 

Exploratorio descriptivo 1 2% 

Sin dato 2 4% 

Total 50 100% 

Fuente: autoría propia, 2019  

 

En la tabla 5 se realizó la clasificación de los estudios encontrados según el tipo de publicación donde 

se observa que en su mayoría fueron artículos científicos lo que dio mayor soporte investigativo. 

Tabla 5. Tipo de publicación. 

Tipo de publicación  Estudio Total 

Artículos científicos 31 62% 

Trabajo de grado – investigación 18 36% 

Documento 1 2% 

Total 50 100% 

Fuente: autoría propia, 2019  

 

La tabla 6 muestra cuantos estudios dieron a conocer los métodos de evaluación utilizados, por 

ejemplo encuestas a trabajadores, cuestionario musculo esquelético nórdico, protocolo REBA, entre 

otros que se pueden apreciar en la rejilla (anexo 3). 

Tabla 6. Métodos de Evaluación 

Métodos de evaluación Estudios Total 

Si 47 94% 

Sin dato 3 6% 

Total 50 100% 
Fuente: autoría propia, 2019 

 



 

A continuación se dan a conocer los tipos de métodos utilizados en los estudios que sirvieron de 

apoyo para esta monografía. 

                                                                Tabla 7. Métodos de evaluación utilizados. 

Tipo de método  Total 

Cuestionario nórdico 20 

Encuesta 18 

Revisión bibliográfico 8 

NIOSH 3 

REBA 3 

Cuestionario de KUORINKA Y COLS, 
INVASSAT ERGOPAR 2 

Prueba de Phalen 1 

Prueba de velocidad de conducción 
nerviosa (NCV).  1 

Métodos mixtos (MMAT) 1 

Signos de Tinel  1 

Herramienta Quick Exposure Check 1 

RULA 1 

Cuestionario de sintomatología 
músculo esquelética de Cornell 
(CMDQ) 1 

INSHT 1 

Sin dato 3 
 Fuente: autoría propia, 2019 

 

Los métodos estadísticos están en la siguiente tabla donde se observó que solo el 38% de las 

investigaciones dio a conocer el método que utilizaron para llevar a cabo el tratamiento de los 

resultados, dentro de los métodos utilizados se pueden resaltar los programas SPSS versión 17, Excel 

computarizado, para realizar análisis bivariados (t-tests y chi pruebas cuadradas) y estadísticas 

descriptivas para mostrar la frecuencia, distribuciones, porcentajes, media ± desviación estándar. 

Entre otros los cuales se pueden apreciar en la rejilla (anexo 3). 

Tabla 8. Métodos Estadísticos 

Métodos  
estadísticos 

Estudios Total 

Si 19 38% 

Sin dato 31 62% 

Total 50 100% 
Fuente: autoría propia, 2019 



 

 

En la tabla 9 se observó las fuentes utilizadas para llevar a cabo las búsquedas de los documentos que 

se necesitaban para la monografía, donde el 46% de los estudios fueron obtenidos de Google 

académico, seguido de Med-line con un 18%. 

Tabla 9. Fuente de buscadores 

Tipo de fuente Estudios Total 

Google académico 23 46% 

Med- line 9 18% 

Scielo 8 16% 

Science direct 3 6% 

Bio med central 2 4% 

Journal ergonomics 2 4% 

Niosh 1 2% 

Redalyc.org 1 2% 

Elseiver 1 2% 

Total 50 100% 
Fuente: autoría propia, 2019 

 

Los idiomas de los documentos se observan en la siguiente tabla, teniendo dentro de la investigación 

tanto en idioma español como inglés. 

Tabla 10. Idioma de los documentos 

Idioma Estudios total 

Español 30 60% 

Ingles 20 40% 

Total 50 100% 
Fuente: autoría propia, 2019 

 Objetivo 2. Establecer la prevalencia de síntomas y lesiones osteomusculares por carga física 

de trabajo en el sector salud. 

 

En la tabla 11 se puede observar que el 80% de los estudios dan a conocer síntomas que presentan los 

trabajadores del sector salud como molestias y dolores musculo esqueléticos en espalda, cuello, 

hombro, entre otros que se encuentran en la rejilla. 

 



 

Tabla 11. Prevalencia de Síntomas 

Prevalencia de Síntomas Estudios Total 

Si 40 80% 

Sin dato 10 20% 

Total 50 100% 
Fuente: autoría propia, 2019 

La prevalencia de lesiones se encuentra en el 86% de los estudios de esta monografía donde los más 

prevalentes son lumbago, síndrome del manguito rotador, tendinitis, entre otros que se encuentran en 

la rejilla (anexo 3). 

Tabla 12. Prevalencia de Lesiones Osteomusculares 

Prevalencia de lesiones osteomusculares Estudios Total 

Si 43 86% 

Sin dato 7 14% 

Total 50 100% 
Fuente: autoría propia, 2019 

 

Los estudios revisados consignaron información sobre manos, cuellos espalda y hombros segmentos 

que configuran el tronco superior, zona con mayor realización de tareas y mayor exposición por 

trabajadores de la salud. De los estudios revisados no se encontrado registro sobre tronco inferior 

como se observó en la tabla 12.   

 

Tabla 13. Factor ocupacional. Zona afectada 

Zona afectada Estudios Total 

Sin dato 19 38% 

Manos 10 20% 

Cuello 8 16% 

Espalda 7 14% 

Hombro 6 12% 

Total 50 100% 
Fuente: autoría propia, 2019 

 

Objetivo 3. Caracterizar la carga física de trabajo generada por los factores individuales, 

organizacionales y ocupacionales en los trabajadores del sector salud.  

 



 

En la tabla 14 se observar que el factor individual resulta ser influyente para la aparición de síntomas 

y prevalencia de lesiones osteomusculares. 

Tabla 14. Factores Individuales 

Factores Individuales Estudios Total 

Si 40 80% 

No 10 20% 

Total 50 100% 
Fuente: autoría propia, 2019 

El factor individual como la edad es tenido en cuenta ya que la capacidad funcional y física disminuye 

a medida que avanza el ciclo vital. 

Tabla 15. Factor individual edad 

Edad Estudios Total 

De 18 a 66 31 62% 

Sin dato 19 38% 

Total 50 100% 
Fuente: autoría propia, 2019 

En la siguiente tabla se muestra como el género de la población es un factor relevante ya que las 

mujeres siendo un 62% resultaron ser las más afectadas según la tasa de enfermedad. 

Tabla 16. Factor individual genero 

Genero estudio total 

Femenino 31 62% 

Masculino 3 6% 

Ambos 1 2% 

Sin dato 15 30% 

TOTAL 50 100% 
Fuente: autoría propia, 2019 

En la tabla 17 se observa que el factor organizacional es prevalente en los estudios encontrados ya 

que está presente en un 80% de esta monografía. 

Tabla 17. Factor organizacional 

Factor 
organizacional 

Estudios Total 

Si 40 80% 

No 10 20% 

Total 50 100% 
 

Fuente: autoría propia, 2019 



 

En la siguiente tabla se muestra como las horas trabajadas cada semana pueden llegar a ser un factor 

importante porque a mayor exposición mayor riesgo en el sector salud.  

 

 

 

 

 

 

Fuente: autoría propia, 2019 

En la tabla 19 se encuentra como influencia los años de antigüedad en el cargo, aunque todos los 

estudios no arrojaron una antigüedad, pero si se deduce que entre mayor exposición va a generar 

mayor riesgo. 

Tabla 19. Factor organizacional. Antigüedad en el 
cargo 

Antigüedad en el 
cargo 

Estudios Total 

Sin dato 30 60% 

1 a 10 años 17 34% 

Más de 10 años 3 6% 

Total 50 100% 
Fuente: autoría propia, 2019 

El 78% de los estudios está presente el factor ocupacional en la problemática que se plantea en este 

trabajo. 

 
Tabla 20. Factores Ocupacionales 

Factores Ocupacionales Estudios Total 

Si 39 78% 

No 11 22% 

Total 50 100% 
Fuente: autoría propia, 2019 

 

Tabla 18. Factor organizacional. Horas 
laboradas en la semana. 

Horas semanales Estudios Total 

Sin dato 35 70% 

41 a 60 horas 9 18% 

24 a 40 horas 4 8% 

Más de 60 horas 2 4% 
   

Total 50 100% 



 

Con base a los estudios seleccionados se encontró una serie de factores que influyeron de manera 

directa en los trabajadores del sector salud, esos factores fueron tomados en cuenta en la tabla 21. 

Tabla 21. Factor ocupacional. Factor influyente 

Factor influyente Estudios Total 

Todos los anteriores 28 56% 

Levantamiento de carga 8 16% 

Posición prolongada 8 16% 

Repetitividad 6 12% 

Total 50 100% 
Fuente: autoría propia, 2019 

 

Los estudios muestran que existe una prevalencia de patologías en el personal de salud según los 

consultados de la monografía, obteniendo como resultado que el 44% de las revisiones bibliográficas 

presentan un alto índice de trabajadores con patologías.  

Tabla 22. Factor ocupacional. % de trabajadores con 
patologías. 

Personas con patologías Estudios Total 

1 al 50% 8 16% 

51 al 99% 22 44% 

Sin dato 20 40% 

Total 50 100% 
Fuente: autoría propia, 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

7. DISCUSIÓN. 

 

La revisión documental permite tener un referente histórico, en este caso de la investigación realizada 

en factores individuales, organizacionales y ocupacionales en el personal de salud para lo cual se 

realizó una revisión bibliográfica exhaustiva de cincuenta estudios en español (30) e inglés (20). 

Durante la búsqueda se utilizaron fuentes como Google académico, Med line, Scielo, entre otros y se 

seleccionaron diferentes documentos como artículos científicos,  trabajos de grado e investigación y 

un documento comprendidos entre los años 1997 y 2017, sistematizados y analizados a través de una 

rejilla de resultados. 

Con relación a las variables analizadas se encontró que por su parte el factor individual según el género 

el 62% de la población estudio fueron mujeres del sector salud y las más propensas a sufrir lesiones 

osteomusculares y esto se debe a que según el Ministerio de Trabajo en la encuesta de condiciones de 

Seguridad y Salud en el Trabajo 2013, la prevalencia de enfermedad laboral se vio afectada según el 

tipo de vinculación donde aproximadamente el 45.5% son  mujeres, mientras que en hombres fue de 

54.4%. Esta segunda encuesta los porcentajes son más reñidos pero la realidad es que en el sector 

salud existe mayor número de trabajadores de sexo femenino que masculino y que la brecha de género 

se ha solidificado durante la última década.  

Hay diversas explicaciones para las diferencias de género en las lesiones osteomusculares, entre ellas 

se encuentran la segregación de género en el mercado laboral, condiciones de calidad en el trabajo; 

de igual forma existe una división sexual del trabajo en la esfera de la vida privada resultando en una 

“doble carga”, así como reducidas posibilidades de descanso y recuperación en la mujer después del 

trabajo. Otras variables individuales que se deben tener en cuenta para un próximo estudio es  el 

embarazo, la obesidad, el uso de anticonceptivos orales, la edad mayor a 50 años, el consumo de 

cigarrillo y el sedentarismo  (Cecilia A. Ordóñez1, Desórdenes músculo esqueléticos relacionados con 

el trabajo, 2016). Los cuales son importantes para estudiar la afectación de lesiones osteomusculares 

ya que para esta revisión bibliográfica no encontró mayor información sobre estos variables. 

 

Por su parte el factor organizacional no arroja mayor información al respecto del tiempo de antigüedad 

en el cargo, los años en el sector salud y las horas laboradas semanalmente ya que se tiene menos del 

50% de información acerca de estas variables, a pesar que es un factor importante para diagnosticar 

una posible lesión osteomuscular de origen laboral. Según  la Revista Colombiana de Salud 

Ocupacional el riesgo de presentar estas lesiones aumenta con la edad y el número de años de 

exposición encontrando el pico de máxima incidencia entre los 40 y 50 años de edad. La incidencia 

más alta se presenta en las ocupaciones que son intensas manualmente con altas demandas de trabajo 

en ambientes dinámicos, como mecánicos es decir sector salud. 

 

En muchos casos las demandas físicas exceden las capacidades del trabajador conduciendo a la 

aparición de fatiga física, disconfort o dolor, como consecuencias inmediatas de las exigencias del 



 

trabajo, esto explica porque el factor ocupacional es crucial para identificar las lesiones 

osteomusculares. 

Se ha demostrado que las posturas de trabajo muy exigentes por tiempos prolongados como: 

bipedestación con flexión o torsión constante de tronco, levantamiento constante de cargas ligeras o 

pesadas, manejo constante de materiales manuales, halar o empujar, posición de cuclillas o 

arrodillado, aplicación de fuerzas y desviaciones posturales significativas de espalda, cuello y 

muñecas, son factores que pueden influir en la aparición de procesos dolorosos.(INSHT) esto explica 

porque dentro de las zonas del cuerpo más afectadas por la exposición de los trabajadores del sector 

salud están las manos con un 20%, cuellos 16% y espalda 14% seguido del hombro con un 12% como 

se observó en  la tabla 11. 

También ha quedado patente, que los movimientos repetitivos en los trabajadores, tienen 

consecuencias físicas perjudiciales. (Rojas Picazo, A., Ledesma de Miguel, J) a pesar que ya se tiene 

identificado que las posturas y los movimientos son dentro del factor ocupacional los más relevantes 

de igual manera no existe control frente a esta situación lo que termina causando las lesiones porque 

no se tiene la suficiente información de cómo mitigar esto, entonces paradójicamente, estos 

profesionales que brindan cuidados de salud, son susceptibles a lesiones del sistema músculo- 

esquelético, por las características de su trabajo, a pesar de que poseen el conocimiento anatómico- 

fisiológico de su cuerpo, principios de mecánica corporal y otros conceptos preventivos que forman 

parte de su formación. 

Según Weil, el dolor músculo esquelético, produce grandes limitaciones funcionales, en el desarrollo 

de actividades laborales, extralaborales y de la vida diaria, viéndose afectada la productividad y la 

calidad en la atención de los servicios, cabe destacar, que dado que son acumulativas (aumentan con 

la edad y la patología previa), es probable que quienes continúen ejerciendo la actividad, tengan 

consecuencias peores. 

Durante la revisión bibliográfica con respecto a los años de mayor publicación fueron entre el 2012 y 

el 2016 esto se debe a que en los 27 estados miembros de la Unión Europea, los Desórdenes Musculo 

esqueléticos son los trastornos de salud relacionados con el trabajo más comunes, representando 59% 

de todas las enfermedades profesionales reconocidas, según la Agencia Europea para la Seguridad y 

la Salud en el Trabajo 2010. La OMS señaló que en 2009 más de 10% de todos los años perdidos por 

discapacidad correspondían a casos de Desórdenes Musculo esqueléticos. Esto explica porque la 

necesidad año tras año de realizar investigaciones que conlleven a generar nuevos avances y 

desarrollos para disminuir estas cifras o por lo menos no permitir que estas sigan incrementando. 

Por su parte los países con mayor revisión fue Colombia y España siendo 14% y 12% respectivamente, 

esto se podría explicar porque aunque es una revisión bibliográfica esta se enfocó en conocer cómo 

se encuentra  esta problemática en el país que se desarrolló esta monografía. También porque en los 

últimos años se ve un incremento de artículos orientados en las lesiones osteomusculares ya que se 

observa que en Colombia el sistema músculo esquelético es el más afectado según el reporte de 

accidentes de trabajo y enfermedades laborales del Ministerio de Protección Social, se observa el 

incremento constante de los desórdenes musculoesqueléticos de origen ocupacional (DME), los cuales 



 

pasaron del 65% en el año 2001, al 82% de todos los diagnósticos en el año 2004. Estos DME afectan 

básicamente dos segmentos corporales: miembro superior y columna lumbosacra (Ministerio de la 

Protección Social). Resulta una cifra alarmante y esto explicaría porque el 44% de los estudios de la 

monografía presentan que más del 50% de los trabajadores ya tiene patologías a causa del trabajo que 

realizan según la tabla 21. 

El tipo de estudio fue de corte retrospectivo con fines descriptivos de carácter documental este consiste 

en llegar a conocer cómo es y cómo se manifiesta un fenómeno y sus componentes a través de la 

descripción exacta de las actividades, objetos, procesos y personas. Su meta no se limita a la 

recolección de datos, sino a la predicción e identificación de las relaciones que existen entre dos o 

más variables. Los investigadores no son meros tabuladores, sino que recogen los datos sobre la base 

de una hipótesis o teoría, exponen y resumen la información de manera cuidadosa y luego analizan 

minuciosamente los resultados, a fin de extraer generalizaciones significativas que contribuyan al 

conocimiento. Este tipo de trabajos de investigación como la monografía resultan ser utilizados por 

su amplio capacidad de generar  un análisis particular y profundo, más o menos exhaustivo de un 

tema, que puede presentarse en forma descriptiva o explicativa (Deobold B. Van Dalen y William J. 

Meyer).  

Los factores que se estudiaron durante esta monografía son indispensable para determinar la 

prevalencia de las lesiones osteomusculares a causa del trabajo realizado en el sector salud, es por eso 

que se afirma la declaración hecha por Muela que dice “ existen evidencias de estudios que demuestran 

que los desórdenes por trauma acumulativo son el resultado de sobre uso de algunos segmentos 

corporales y que su etiología es totalmente prevenible, si se tienen en cuenta tanto las características 

individuales de los trabajadores, como si se diseñan adecuadamente los puestos de trabajo, al igual 

que si intervienen los factores moduladores del riesgo como las jornadas laborales, los tiempos de 

descanso, el tipo de contratación y remuneración”. 

 

Frente a los tiempos de exposición aunque no hay mayor información en esta monografía ya que el 

70% de los estudios no muestran los tiempos de exposición. En Colombia se ha estipulado una 

duración de trabajo semanalmente de 48 horas según el Código Sustantivo de Trabajo en el artículo 

161 pero el 30% de los estudios que mostraban los tiempos de exposición sobrepasa los límites dados 

por la norma ya que muestra que el 18% trabajan de 41 a 60 horas, seguido de 8% de 24 a 40 horas. 

Siendo este un factor importante la organización del trabajo influye en gran manera como lo muestra 

la Séptima Encuesta Laboral 2011 realizada en Chile donde identificaron lo siguiente: "Factores de 

riesgo biomecánicos en relación con daño al sistema músculo-esquelético para actividades 

económicas agrupadas en servicios sociales y de la salud", obteniendo un 18,6% en organizaciones 

con trabajadores expuestos a posturas incómodas, 14,2% en movimientos repetitivos, 23,7% con 

exposición a turnos. Es por esto que los tiempos de exposición a los riesgos si ocasionan daños en la 

salud de los trabajadores especialmente lesiones osteomusculares. De acuerdo con las estadísticas del 

Bureau of Labor Statistics4 (BLS) de Estados Unidos durante 1999, las tres ocupaciones que 

generaron el 25% de las lesiones osteomusculares, fueron: enfermeras y paramédicos, conductores de 

camión, y operarios generales (excluyendo al sector de la construcción), por lo que se ve necesario 

realizar investigaciones futuras para conocer más a fondo los factores influyentes y como mitigar las 

lesiones que está generando día tras día. 



 

A nivel mundial, la prevalencia de los Desórdenes Músculo Esqueléticos (DME) asociados a la 

manipulación de cargas, movimientos repetitivos y a la adopción de posturas inconvenientes o 

forzadas se ha elevado y convertido en una de las principales causas de ausentismo laboral según la 

Organización Mundial de la Salud, lo que nos lleva a concluir que estas tres variables son las cruciales 

para generar las lesiones. Además según un estudio adelantado por Cortés en el Departamento del 

Quindío – Colombia en 2012, se encontró una alta percepción de riesgo ergonómico (manejo de cargas 

81%, movimientos repetitivos 91% y posturas forzadas 49%). Los síntomas osteomusculares referidos 

fueron: dolor cervical 20%, dolor en región dorsal media 17%, dolor en el hombro 62%, dolor en 

muñeca 27% y dolor en codo 10%; como se puede observar en los datos arrojados por el estudio, se 

puede concluir que en la población estudiada se encontró una alta percepción de condiciones 

ergonómicas inadecuadas dadas por posturas forzadas, manipulación de cargas y movimientos 

repetitivos. 

Aunque la revisión bibliográfica aporta información para deducir la afectación que da para algunos 

de los factores individuales, organizacionales y ocupacionales. Estos necesitan ser investigados más 

a fondo porque la mayoría de los estudios solo se han centrado en variables como de la edad, genero, 

horas trabajadas, antigüedad en el cargo, patologías, factor influyente y zona afectada aunque estas 

son importantes dentro de los estudios, resulta necesario que se realicen investigaciones que incluyan 

variables como peso, estado civil, antigüedad en la empresa, turnos, tipo de contratación, tareas que 

realiza, entre otras. Porque en esta revisión los factores fueron limitados porque no todos los estudios 

suministraban suficiente información para tenerla en cuenta. Por lo cual existe una necesidad de 

nuevas investigaciones que tengan en cuenta factores extra laborales como labores domésticas, 

recreativas que deben ser estudiadas, también es conveniente una fuerte intervención que controlen 

las patologías porque estas son multicausales y en algunas ocasiones incapacitantes.  

 

Para finalizar se puede decir que este tipo de monografías sirven para ampliar el panorama a los nuevos 

investigadores que empezaran a realizar estudios de esta línea además da un paso para mostrar las 

falencias que se ha tenido en investigaciones anteriores al no tener en cuenta variables importantes 

como en este tipo de estudios, además deja un legado para la construcción de nuevas normas técnicas, 

procedimientos y guías que sirvan para implementar en este sector de salud y de esta manera controlar 

o mitigar este factor de riesgo. 

 

 

 

 

 

 

 



 

8. CONCLUSIÓN 

 

A partir de los resultados obtenidos, se abre una brecha para futuros estudios relacionados a las 

lesiones osteomusculares en personal de salud con relación a la carga física de trabajo, teniendo en 

cuenta que se pueden crear guías para prevenir o controlar futuras lesiones osteomusculares y posturas 

que las generen. 

 

En los datos encontrados la prevalencia de los síntomas por lesiones osteomusculares da como 

resultado que el 80% de los estudios dan a conocer que los trabajadores del personal de salud presentan 

molestias en cuello, manos, hombros, espalda entre otros, lo que permite evidenciar que el nivel de 

riesgo al que está expuesta la población es alta. 

 

Con estos resultados se analiza la importancia de intervenciones en la persona, fuente y medio para 

que exista un cambio positivo en las condiciones de salud para los trabajadores del sector y una de las 

pautas esenciales debería ser sobre el manejo de posturas y movimientos adecuados. 

 

La parte del cuerpo que resulto siendo la más afectada resulto siendo las manos, estas son unas de las 

partes vitales del cuerpo las cuales requieren intervención inmediata en el sector salud. 

 

Los factores individuales se encuentran ligados a las lesiones osteomusculares por ejemplo la edad ya 

que a mayor tiempo de exposición ósea años de trabajo el cuerpo tiende a ir perdiendo su capacidad 

generando mayor riesgo de contraer lesiones, incapacitando al personal a realizar las mismas tareas 

que hacia anteriormente. 

 

Los trabajadores del sector salud tienen una afectación osteomuscular en cuanto al factor 

organizacional de las horas trabajadas semanalmente se tiene que el 18% de los estudios encontrados 

el personal de salud se encuentra trabajando entre 41 a 60 horas lo que resulta siendo un tema 

inquietante si el personal trabaja más de las horas estipuladas por la ley. 



 

El método de evaluación más utilizado para determinar el nivel de riesgo por lesiones osteomusculares 

es el cuestionario nórdico seguido de las encuestas adaptadas, adecuado a esta situación la que resulta 

ser buena debido a que el cuestionario nórdico nos permite evidenciar con más exactitud los síntomas 

y las zonas vulnerables donde se presentan las molestias o dolencias osteomusculares y el tiempo de 

exposición. 

 

Se determinó que la población más afectada por las lesiones osteomusculares es la femenina con un 

62% esto se determinó a los estudios investigados, por lo que fisiológicamente se afectan más las 

mujeres de acuerdo a que son menos fuertes, tienen un desgaste físico mayor, el índice de masa 

corporal es menor, lo que implica que realizan mayor esfuerzo físico al realizar el trabajo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

9. RECOMENDACIONES. 

 

Todos los centros de salud sin importar nivel de atención debe tener en cuenta una buena inducción y 

capacitaciones acerca de las lesiones osteomusculares, y como prevenir a futuro las lesiones en los 

trabajadores del sector salud. 

Considerar más el trabajo en equipo con el fin de equilibrar el trabajo requerido. 

Adecuar movimientos orientados al mejoramiento continuo en la prevalencia de síntomas de las 

lesiones osteomusculares y evitar los daños en el aparato locomotor. 

Adecuar los espacios de trabajo y los equipos de trabajo, que sean entornos amplios y cómodos, debido 

a que las entidades gestionan el riesgo ocupacional para la prevención y el control de las lesiones 

osteomusculares para hacer seguimiento de la población trabajadora del sector salud expuesta. 

Se recomienda seguir con la línea de investigación de lesiones osteomusculares en trabajadores de 

salud y crear una guía para la prevención de la lesiones osteomusculares en trabajadores del sector 

salud. 

Generar buena información, buenas inducciones, capacitaciones, con respecto a las lesiones 

osteomusculares y posturas adecuadas. 
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LESIONES 
MUSCULOESQ
UELETICAS 
MÁS 
FRECUENTES 
QUE LLEVAN A 
BAJAS 
LABORALES 
TEMPORARIAS 
Y /O 
PERMANENTES 
EN EL 
PERSONAL DE 
ENFERMERIA -
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JUAN 
BAUTISTA- 
SANTO TOMÉ – 
CORRIENTES- 
JUNIO 2013- 
JUNIO 2014. 
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ntina 

Argen
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de 

Investig
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en 
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8% 
(n=7) 
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de 
disco y 
un 
sujeto 
con 
discopa
tia 
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una 
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estruct
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a de 
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muestr
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edad, 
sexo, 
años de 
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http://beta.barcelo.edu.ar/greenstone/collect/tesis/index/assoc/HASHf5aa/effc
0ab0.dir/TFI%20Fernandez%20Mariana%20Noemi.pdf 

http://beta.barcelo.edu.ar/greenstone/collect/tesis/index/assoc/HASHf5aa/effc0ab0.dir/TFI%20Fernandez%20Mariana%20Noemi.pdf
http://beta.barcelo.edu.ar/greenstone/collect/tesis/index/assoc/HASHf5aa/effc0ab0.dir/TFI%20Fernandez%20Mariana%20Noemi.pdf


 

ndose 
además 

los 
servicio

s de 
Neonato
logía y 
gineco-
obstetric
ia con la 
mayor 

cantidad 
de 

personal 

12% 
(n=8) 
presen
taron 
bajas 
laboral
es 

de 
paciente
s a 
cargo), 
las 
lesiones 
laborale
s; los 
datos 
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s se 
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on y se 
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parámet
ros 
estadísti
cos 
como  
frecuenc
ia, 
porcent
aje, 
media y 
moda.  
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PELIGRO BIOMECÁNICO 
DESENCADENANTE DE 
DESÓRDENES MÚSCULO 
ESQUELÉTICOS EN 
MIEMBROS SUPERIORES EN 
LOS TRABAJADORES DE UN 
HOSPITAL DE 
CUNDINAMARCA 

20
13 

Españ
a 

Colom
bia 

Artícul
o 

Fisioterap
euta, 
Especialis
ta en 
salud 
ocupacio
nal  y en 
Ergonomí
a, 
docente 
de 
investigac
ión 

Luz 
Ángela 
Téllez 
Chavarro                                    
Grey 
Carolina 
Gaviria 
Herrera 

GOOG
LE 

ACAD
EMIC

O 

Biomecánica, 
trastornos de 
traumas 
acumulados, 
extremidad 
superior 

Identificar 
los 
peligros 
biomecáni
cos 
desencade
nantes de 
desórdene
s 
músculoes
queléticos 
en 
miembros 
superiores 
a los que 
están 
expuestos 
los 
trabajador
es del 
Hospital 
Nuestra 
Señora del 
Carmen 
del 
municipio 
de Tabio 

Descri
ptivo 

28 1 

La 
población 
está 
constituid
a en un 
96% por 
el género 
femenino 
y 4% por 
el genero 
masculin
o 
ubicados 
en la 
categoría 
de 
adultos 
jóvenes, 
con un 
rango de 
edad 
entre 33 
y 47 años 
de edad. 

1 

El 36% de 
la 
población 
tiene 
estudios 
técnico 
completo, 
el 25% 
universita
rio 
completo 
y el 7% 
incomplet
o; la 
primaria y 
estudios 
tecnológic
os 
registran 
igual valor 
porcentua
l con el 
7% y la 
secundari
a con un 
4% 
completo 
y un 14% 
incomplet
o. El 43% 
tiene de 1 
a 3 años 
trabajand
o en la 
institución
, el 36% 
de 10 
años o 
más, el 
14% de 7-
9 años y 
con el 7% 
de 4-6 
años 
trabajand

1 

68% 
refiere 
dolor en 
hombros y 
manos con 
igual valor 
porcentual, 
seguido de 
dolor en 
muñeca 
con un 61 
%; en 
brazo 57% 
y codo 
32% 

1 

intensificán
dose este 
último por 
las noches 
y con 
presencia 
de 
parestesia; 
a pocas 
personas 
se le ha 
realizado 
cirugía en 
la mano 

1 

La 
prevalenci
a de dolor 
en manos 
en cuanto 
a la edad 
de los 
trabajador
es 48-62 
años, 
equivalent
e al 
42%(8), de 
33-47 años 
el 37% (7) 
y con el 
21% (4) 
las que 
están entre 
18-32 
años. Con 
relación a 
la 
población 
que no 
presenta 
dolor en 
las manos, 
en 
porcentaje
s iguales 
44% (4) 
pertenece 
a las 
personas 
que están 
en edades 
entre 18-
32 y el 
rango que 
va de 33-
47 años 
respectiva
mente y el 
11% (1) 

1 

encuesta de 
identificació
n donde la 
respuesta 
de los 
trabajadore
s arrojó 
reportes 
indicando 
que el 
peligro 
biomecánic
o presente 
en cada 
sitio de 
trabajo es el 
de 
movimiento 
repetitivo 

0   https://revistas.iberoamericana.edu.co/index.php/Rmcientifico/article/view/121/93  

https://revistas.iberoamericana.edu.co/index.php/Rmcientifico/article/view/121/93


 

o en el 
hospital.  

entre 48-
62 años. 

3 

Prevalencia de trastornos 
músculo-esqueléticos en el 
personal de esterilización en 
tres hospitales públicos 

20
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ESPA
ÑA 

Españ
a 

Artícul
o 

 Hospital 
San 
Pedro. 
Logroño. 
España. 
Instituto 
de Salud 
Pública y 
Laboral. 
Navarra. 
España 

Rosa 
María 
Rosario 
Amézquit
a                          
Teresa 
Isabel 
Amézquit
a Rosario  

Scielo 

Trastornos 
músculo-
esqueléticos, 
Riesgo 
ergonómico, 
Servicio de 
esterilización. 

Identificar 
la 
prevalenci
a de 
trastornos 
músculo-
esquelétic
os en 
trabajador
es de 
esterilizaci
ón de tres 
hospitales 
de 
España. 

Descri
ptivo 

trasver
sal 

56 1 

siendo 55 
personas 
de sexo 
femenino 
y una de 
sexo 
masculin
o 

1 

trabaja a 
turno 
rotatorio 
alternand
o mañana 
y tarde. 
La edad 
media de 
la 
población 
estudiada 
fue de 47 
años.  
Tiene 
más de 5 
años de 
antigüeda
d en el 
puesto de 
trabajo 
siendo 
este valor 
de 14 
años en 
cuanto a 
la 
antigüeda
d en la 
empresa 

1 

Estan 
expuestas 
a ritmos 
elevados 
de trabajo 
y 
realización 
de tareas 
muy 
repetitivas 
de corta 
duración.                                                                                                                                                                    
El mayor 
porcentaje 
de MME 
se 
presentaro
n en el 
cuello, con 
un 70 % 
de 
afectadas, 
seguido de 
la espalda 
con el 60% 
de 
dañadas, 
el 
segmento 
muñecama
no con un 
40 % de 

1 

el 78.2% de 
trabajadore
s que 
presentaba
n alguna 
molestia 
músculo-
esquelética
s (MME) en 
los últimos 
7 días. 

1 

porcentaje 
de 

molestias 
músculo-
esquelétic
as en los 7 

días 
previos a 

la 
cumplimen
tación del 
cuestionari
o se  Los 

resultados 
evidenciar
on en los 
últimos 12 
meses un 
alto índice 

de 
síntomas 

musculoes
queléticos, 
prevalecie

ndo el 
dolor de 
cuello, 

espalda 
superior e 
inferior. 

1 

cuestiona

rio 
nórdico 

de I. 
Kuorinka, 

en el que 
se 

identifica
n datos 

socio-
demográf

icos y se 

registran 
síntomas 

músculo-
esqueléti

cos. 

1 
SPSS 
versión 
17 

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S046
5-546X2014000100004 



 

empleadas 
que 
perciben 
molestias y 
el menor 
porcentaje 
se da en 
las 
molestias 
en codo-
antebrazo, 
con entre 
el 18 y el 
24 % de 
afectadas. 

4 

LESIONES POR 
SOBREESFUERZO EN EL 
PERSONAL DE ENFERMERÍA 
DEL HOSPITAL 
UNIVERSITARIO SAN 
IGNACIO (HUSI) - BOGOTÁ, 
2017. 
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Colom
bia 

Colom
bia 

Proye
cto de 
grado 

  

Jonathan 
Ramirez                                                              
Leidy 
Rincon 
Guio                                                            
Martha 
Bibiana 
Chía  

GOOG
LE 

ACAD
EMIC

O 

Lesiones 
osteomusculare

s, hospitales, 
miembros 
superiores 

Analizar 
las 
lesiones 
osteomusc
ulares 
asociadas 
al 
sobreesfue
rzo en el 
personal 
de 
enfermería 
del 
Hospital 
Universitari
o San 
Ignacio 
(HUSI) que 
permita la 
disminució
n de la 
tasa de 
accidentali
dad a 
través de 
la 
implement
ación de 
estrategias 
en el 

Descri
ptivo  
transve
rsal 
retrosp
ectivo 

75
8 

1 

La mayor 
población 
encuesta
da esta 
entre los 
26 a 35 
años que 
equivale 
a 56% de 
la 
muestra, 
seguida 
de 18 a 
25 años 
con el 
22%,                                                
De la 
población 
encuesta
da el 
80% fue 
del 
género 
femenino 
sobre un 
20% del 
género 
masculin
o. 

0   1 

Tanto 
auxiliares 
de 
enfermería 
como 
enfermero
s jefes, 
refieren 
que la 
actividad 
que más 
genera 
lesión por 
sobreesfue
rzo es el 
traslado de 
pacientes 
de la silla a 
la cama 
con un 
34% de la 
población 
encuestad
a 

0   1 

170 
refirieron 
haber 
tenido una 
lesión por 
sobreesfue
rzo 
durante el 
periodo de 
agosto del 
2015 a 
agosto del 
2016 

1 

 encuesta 
dirigida a los 
auxiliares de 
enfermería y 
enfermeros 
jefes 
asistenciales 
del Hospital 
Universitario 
San Ignacio 

0   
https://repository.uniminuto.edu/bitstream/handle/10656/5494

/TSO_RamirezJonathan_2017.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

https://repository.uniminuto.edu/bitstream/handle/10656/5494/TSO_RamirezJonathan_2017.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repository.uniminuto.edu/bitstream/handle/10656/5494/TSO_RamirezJonathan_2017.pdf?sequence=1&isAllowed=y


 

manejo y 
atención 
de los 
pacientes. 

5 
Factores de Riesgo Ergonómico 
en Personal de Atención 
Hospitalaria en Chile 

20
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Chile Chile 
Artícul

o 

Departam
ento: 

Facultad 
de 

Ciencias 
Biológica
s, Unidad 

de 
Ergonomí

a, 
Universid

ad de 
Concepci
ón, Chile 

Valeria 
Paz 
Bravo 
Carrasco
,                                          
Jorge 
Rodrigo 
Espinoza 
Bustos 

Scielo 

: Salud, 
personal, 
estrés, 
trastornos 
músculo-
esqueléticos. 

Identificar 
riesgos en 
actividades 
hospitalari
as, 
definicione
s de 
conceptos 
pertinentes 
al tema, 
identificar 
estudios 
que 
evalúen 
riesgos 
ocupacion
ales en el 
puesto de 
trabajo, 
dolencias 
músculo-
esquelétic
as, 
sistema de 
trabajo y la 
carga 
mental 
asociada. 

cuanti-
cualitat

ivo 
87         1 

obteniendo 
un 18,6% 
en 
organizaci
ones con 
trabajador
es 
expuestos 
a posturas 
incómodas
, 14,2% en 
movimient
os 
repetitivos, 
23,7% con 
exposición 
a turnos 

    1 

Se 
evidencian 
enfermeda
des 
asociadas 
por un 
desgaste 
físico y 
mental en 
el personal 
de salud, 
ya que a 
nivel físico 
se 
registran 
riesgos de 
trastornos 
músculo-
esquelétic
os a nivel 
de 
extremidad 
superior, 

1 

Para 
realizar el 
análisis se 

llevó a cabo 
la revisión 

bibliográfica 
con acceso 

virtual al 
Sistema de 
Bibliotecas 

de la 
Universidad 

de 
Concepción 
(SIBUDEC) 

e 
investigacio

nes 
relacionada

s a la 
temática de 

análisis. 

0   
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718

-24492016000300150 

https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-24492016000300150
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-24492016000300150


 

6 
A systematic review of 
musculoskeletal disorders 
among dental professionals 

20
08 

Australi
a 

  
Artícul

o 

Centro de 

Excelenci

a de 

Investigac

ión de 

Gales, 

Facultad 

de 

Ciencias 

de la 

Salud, 

Facultad 

de Salud, 

Universid

ad de 

Newcastl

e. 

Melanie J. 
Hayes, 
Deborah 
Cockrell y 
Derek R. 
Smith 

Med-
line 

: dental hygienist; 
dental student; 
musculoskeletal 
disorders; 
dentist; 
occupational 
health 

analizar 
críticament

e la 
Literatura e 

informe 
sobre la 

prevalencia 
del dolor 

musculoesq
uelético. 
y posible 

etiología de 
este 

problema 
en 

odontólogo
s, 

Incluyendo 
dentistas, 
higienistas 
dentales y 

estudiantes 
de 

odontología
. 

Descrip
tivo- 

cualitati
vo 

23 1 

un estudio 
de 

personal 
odontológ

ico 
femenino. 
También 

se 
encontró 

que el 
78% 

experimen
tó dolor 

musculoes
quelético. 

1 

Un total de 
78% de los 
dentistas 
en el sur 

de 
Tailandia 

reportaron 
dolor 

musculoes
quelético 
12 meses 
anteriores 

de este 
estudio de 

los 
profesional

es de la 
salud. 
Nueva 

Gales del 
Sur, 

Australia 
encontró 

que el 64% 
había 

experimen
tado algún 

tipo de 
dolor en el 
último mes   

1 

Se han 
identificado 

muchos 
factores de 

riesgo, 
Incluyendo 

posturas 
estáticas e 
incómodas 
y prácticas 

de 
trabajo.En 
general, la 

revisión 
sugiere que 

los 
problemas 

musculoesq
ueléticos 

Representa 
una carga 

significativa 
para la 

profesión 
dental.  

1 

El dolor 
musculoesq

uelético 
oscila entre 
el 64% y el 
93%. Las 
regiones 

más 
prevalentes 
para el dolor 
en dentistas 

se han 
demostrado 

ser la 
espalda 
(36.3–

60.1%) y el 
cuello (19.8–

85%), 
mientras 

que regiones 
de mano y 

muñeca 
fueron las 
regiones 

más 
prevalentes 

para 
Higienistas 

dentales 
(60-69.5%).  

1 

 los 
higienistas 
dentales en 
particular 

experiment
an una alta 
prevalencia 
de dolor en 
la mano o la 
muñeca. En 
un estudio 

muestra 
que  el 64% 

de los 
higienistas 
dentales 

experiment
aron dolor 
en muñeca 
o manos en 

los 12 
meses 

anteriores 
en 

comparació
n con el 
54% de 

dentistas y 
27% de los 
asistentes 
dentales. 

Dolor en la 
muñeca y la 
región de la 

mano 
también fue 
el síntoma 

más 
prevalente 

(69.5%) 

1 

 
La revisión 

comenzó con 
una 

búsqueda de 
una serie de 

bases de 
datos 

relevantes 
de febrero a 

abril de 
2008. La 
siguiente 

asignatura 
médica. Se 
utilizaron 

encabezados 
en la 

estrategia de 
búsqueda de 
MEDLINE a 
través de 

OVID 

    
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1601-

5037.2009.00395.x 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1601-5037.2009.00395.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1601-5037.2009.00395.x
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Conocimiento sobre 
autocuidado de la mecánica 

corporal del personal de 
enfermería y su relación con los 
trastornos musculo- esquelético 
servicio de medicina crítica del 
Hospital Luis Vernaza- 2014 
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ESPA
ÑA 

Ecuad
or 

Trabaj
o de 

Grado 

Tesis 
Licenciatu

ra en 
Enfermerí

a 

Vera 
Ramirez  
Rossana                                                    
Vargas 
Paguay 
Jenny 

GOOG
LE 
ACAD
EMIC
O 

: 
CONOCIMIENT
OS 
AUTOCUIDAD
O MECÁNICA 
CORPORAL 
TRASTORNOS 
MÚSCULOESQ
UELÉTICOS 

evaluar el 
conocimie
nto del 
autocuidad
o y 
aplicación 
de la 
mecánica 
corporal en 
el personal 
de 
enfermería 
y su 
relación 
con los 
trastornos 
músculo – 
esquelétic
os. 

Descri
ptivo 

Trasve
rsal 

Cuantit
ativo 

65 1 

 más de 
la mitad 

de la 
población 
encuesta

da 
(62,1%) 
fueron 
adultos 

maduros 
y el 

(81%) de 
sexo 

femenino
, 

1 

más de la 
mitad de 
los 
estudiado
s (60,3%) 
son 
auxiliares 
de 
enfermerí
a y el 
restante 
porcentaj
e (39,70 
%) son 
profesion
ales de 
Enfermerí
a.                      
cerca de 
la mitad 
de los 
entrevista
dos 
(44,8%) 
tienen 
menos de 
4 años de 
laborar en 
el Área de 
Servicio 
de 
Medicina 
Crítica 
(MEGA 
UCI) 

1 

del total de 
la 
población 
estudiada, 
un poco 
más de las 
mitad 
(56,89%) 
padece 
molestias 
de 
espalda, 
seguido de 
un 
(37,93%) 
que tiene 
molestias 
en el 
cuello y un 
(22,41%) 
refiere 
haber 
tenido 
dolor en 
hombros 

1 

Las 
molestias 
músculo-

esquelética
s más 

frecuentes 
son en la 
espalda 
(56,8%), 

cuello 
(37,9%), 
hombros 
(22,4%), 
manos 
(13,7%) 

0 NO 1 

Cuestionari
o (Personal) 
Cuestionari

o 
(Adapatado 
al Nórdico 

de 
Kuorinka) 

1 
Excel 

computari
zado 

http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/9267/1/tesis%20ro
ssanna.pdf 

8 

The effect of a multifaceted 
ergonomic intervention program 
on reducing musculoskeletal 
disorders in dentists 

20
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Iran Iran 

Artícul
o 

Associate 
Professor, 
Occupatio
nal 
Medicine 
Research 
Center 
(OMRC), 
Iran 

Naser 
Dehghan, 
Mashallah 
Aghilineja
d, 
Mohamm
ad Hassan 
Nassiri-
Kashani, 

Med-
line 

Dentists, 
Multifaceted 

Ergonomic 
Intervention 

Program, 
Musculoskeletal 

Disorders 

evaluar el 
efecto de 

multifacétic
o Programa 
ergonómico 

de 
reducción 

de 
trastornos 

cuanti-
cualitati

vo 

10
2 

1 

 
Los datos 
demográfi

cos 
revelaron 

que la 
edad 

media ± 
desviación 

1 

Las horas 
de trabajo 

por día 
fueron 
más de 

7.5, y esto 
podría 

aumentar 
la 

    0   1 

La 
prevalencia 

de 
trastornos 

musculoesq
ueléticos en 
el grupo de 
intervenció
n a los 3 y 6 

1 

Los 
trastornos se 
evaluaron en 
cada uno de 
los 2 grupos 

en 3 
momentos 
antes de la 

intervención, 

1 

Se utilizó 
la prueba t 

pareada 
para 

comparar 
la 

prevalenci
a de 

trastornos 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5419222/ 

http://repositorio.ug.edu.ec/browse?type=author&value=Vargas+Paguay%2C+Jenny
http://repositorio.ug.edu.ec/browse?type=author&value=Vargas+Paguay%2C+Jenny
http://repositorio.ug.edu.ec/browse?type=author&value=Vargas+Paguay%2C+Jenny
http://repositorio.ug.edu.ec/browse?type=author&value=Vargas+Paguay%2C+Jenny
http://repositorio.ug.edu.ec/browse?type=author&value=Vargas+Paguay%2C+Jenny
http://repositorio.ug.edu.ec/browse?type=author&value=Vargas+Paguay%2C+Jenny
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/9267/1/tesis%20rossanna.pdf
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/9267/1/tesis%20rossanna.pdf


 

University 
of Medical 
Sciences. 

Ziba Amiri 
and 
Atefeh 
Talebi 

musculoesq
ueléticos en 
odontólogo

s. 

estándar 
de los 

dentistas 
fue de 
39.82 ± 

4.61 años 
en el 

grupo de 
intervenci
ón, y fue 
40.01 ± 

4.12 años 
en el 

control 
grupo. No 

se 
encontrar

on 
diferencia

s 
significativ
as. Entre 

los 2 
grupos en 
característ

icas 
demográfi

cas 

exposición 
a factores 
de riesgo 

para 
trastornos 
musculoes
queléticos.  

meses 
después. El 
programa 
redujo los 

transtornos 
músculo 

esquelético
s en el 
cuello, 

hombro, 
brazo, 

muñeca, 
espalda, 
muslo, 

rodillas y 
pies. En el 
otro mano 

la 
prevalencia 

de 
trastornos 
músculo 

esquelético
s en el 

grupo de 
control 

aumentaro
n en el 
cuello, 

hombro, 
brazo, 

muñeca, 
muslo, y 
rodilla. 

3 y 6 meses. 
después de 

la 
intervención 
utilizando el 
cuestionario 
musculoesqu

elético 
nórdico 
(NMQ) 

musculoes
queléticos 

antes y 
después 

del 
programa 

de 
intervenci

ón 
ergonómic

a al final 
de 3 y 6 
meses. 



 

9 
The prevalence of work-related 
musculoskeletal disorders 
among sonographers. 
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Arabia 
Saudita 

Arabia 
Saudita 

Artícul
o 

Departme
nt of 

Radiologic
al 

Sciences, 
College of 

Applied 
Medical 

Sciences, 
King Saud 
University, 

Saudi 
Arabia 

Tamader 
Y. AL-

Rammah, 
Areej S. 
Aloufi, 

Saffana K. 
Algaeed 

and Noura 
S. Alogail 

Med-
line 

Ultrasound, 
awareness, 
ergonomics 

encontrar la 
prevalencia 
de WRMSD 

entre los 
ecografistas 
en el Reino 
de Arabia 
Saudita 

cuantita
tivo 

10
0 

1 

 La 
mayoría 

de los 
encuestad

os eran 
mujeres 

(76%); sin 
embargo, 

los 
hombres y 

mujeres 
tenían 

diferentes 
niveles de 
educación 

y 
experienci

a. 

1 

Los 
encuestad

os 
reportaron 

haber 
trabajado 

un 
promedio 
8.9 ± 1.57 

horas / 
día. El 

(75%) de 
los 

ecografista
s que 

trabajaron 
más de 7 
horas. El 

porcentaje 
de 

Ecografista
s que 

realizan 
ultrasonid
os 5 días a 
la semana 

es del 95%, 
el 84% 

experimen
tó dolor y 

el 85% 
analizó 

más de 7 
pacientes 
por día. 
Ambos 

factores 
fueron 

asociado 
significativ

amente 
con el 

1 

Hubo una 
fuerte 

correlación 
entre los 
años de 
práctica 

(experiencia
) y dolor al 

realizar 
ultrasonido

s 

1 

El 84%o de 

los 

encuestados 

sufre de 

dolor 

asociado 

con su 

práctica de 

ultrasonido. 

El hombro, 

la espalda, 

el cuello y 

la mano 

derecha 

fueron las 

principales 

áreas 

sintomática

s del 

cuerpo. 

1 

84% de los 
participante

s 
informaron 

que han 
estado 

sufriendo 
de dolor 
mientras 

practicaban 
ecografías 
desde que 
comenzaro
n su carrera 

en 
ecografías, 
43% de las 

cuales 
comenzaro
n a tener 

dolor 
después de 

un año, 
mientras 

que el 41% 
restante 

experiment
o síntomas  
con 6,6 ± 4 

meses. 

1 

El 
cuestionario 
se centró en 
la carga de 
trabajo y la 
ergonomía, 
la existencia 
del dolor y la 
historia, y el 

nivel de 
Sensibilizació

n de los 
ecografistas 

sobre las 
medidas de 

prevención y 
mejores 

prácticas. 

1 

Una serie 
de análisis 
bivariados 
(t-tests y 

chi 
pruebas 

cuadradas
) se 

utilizaron 
para 

evaluar el 
posible 
efecto y 

correlacio
nes con 

demográfi
cas, carga 
de trabajo 
y factores 
ambiental
es. El nivel 

de 
confianza 

era puesto 
a p <0,05. 
Todos los 
análisis de 

datos 
estadístico

s.Se 
empleó 
para la 

estadística 
(SPSS) 

versión 23 
(Inc.,155 
Chicago, 

IL, EE. UU.) 
Software 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28582950 



 

dolor 
durante la 
expocisión.  
La mayoría 

de los 
encuestad
os (92,4%) 
informaro

n  
tomar solo 

un 
descanso 
durante el 
día. Casi la 

mitad 
(45%) de 

los 
ecografista

s 
trabajaban 

horas 
extras. 

1
0 

Postures of upper extremity 
correlated with carpal tunnel 
syndrome (CTS) 

20
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Taiwan Taiwan 
Artícul

o 

National 
Yang-Ming 
University, 
School of 
Medicine, 

Institute of 
Environme

nt and 
Occupatio
nal Health 
Sciences, 
No. 155, 
Sec. 2, 
Linong 
Street, 

Taipei, 112 
Taiwan 

Chia-Liang 
Chiang,   

Chu-Yung 
Liao,   

Hsien-
Wen Kuo  

Med-
line 

carpal tunnel 
syndrome, 

musculoskeletal 
disorders, nerve 

conduction 
velocity, 

ergonomic stress, 
Tinel’s signs, 
Phalen test 

evaluar las 
relaciones 

entre la 
actividad de 

las 
extremidad

es 
superiores y 
el síndrome 

del túnel 
carpiano 

(CTS) entre 
los 

miembros 
del personal 
no médico 
del hospital 

cuantita
tivo 

12
9 

1 

La 
mayoría 

de los 
miembros 

del 
personal 

no médico 
del 

hospital 
en el 

servicio 
unidad 

eran 
menores 

de 30 
años 

(71,4%), 
mientras 

que la 
minoria 

1 

Los 
trabajador

es de la 
unidad 
médica 

tuvieron 
significativ

amente 
mayor 

riesgos de 
CTS en 

comparaci
ón con los 
trabajador

es de la 
unidad de 
administra

ción. 

1 

las posturas 
de la parte 

superior del 
cuerpo y los 
movimiento

s del 
Personal 

medico es 
asociado a 

síntomas de 
dolor en el 
diagnóstico 

de CTS 
utilizando el 
cuestionari

o NMQ. 
Riesgo de 

síntomas de 
CTS 

fue más 

0   1 

 La tasa de 
prevalencia 
de CTS fue 
más alta 
para el 
NMQ 

(51.9%), 
seguida del 
diagnóstico 
del médico 
(49.5% para 

la mano 
derecha, 

29.9% para 
la mano 

izquierda), 
examen 

físico 
(54.7%) y 
prueba de 

1 

se 
diagnosticó 
mediante el 
cuestionario 
musculoesqu

elético 
nórdico 

(NMQ), un 
diagnóstico 

médico, 
examen 

físico (signos 
de Tinel y 
prueba de 
Phalen) y 

una prueba 
de velocidad 

de 
conducción 

1 

Todos los 
datos 

fueron 
registrado

s 
utilizando 

el 
software 
Excel y 

analizados 
por SPSS 

12. Se 
utilizó una 

prueba 
Chi2 para 
comparar 

la 
demografí
a de los 3 
grupos. 

http://ijomeh.eu/POSTURES-OF-UPPER-EXTREMITY-
CORRELATED-WITH-RISK-OF-CARPAL-TUNNEL-SYNDROME-CTS-

,62881,0,2.html 



 

de los 
participan
tes tenían 
entre 30 y 
40 años. 

En menor 
porcentaj

e de 
participan
tes con un 
indice de 

masa 
corporal 

(IMC) ≥ 25 
se 

encontrab
a en la 

unidad de 
servicio 

(5.7%). El 
más alto 
porcentaj

e de 
participan

tes 
casados 

estaba en 
la 

administra
ción de la 
unidad y 

la 
duración 

del 
trabajo 

fue mayor 
en la 

administra
ción de la 
unidad, 

seguida de 
las 

significativa
mente 

asociado 
con la 

sobrecarga 
movimiento
s de agarre 

y 
levantamie

nto del 
brazo. 

conducción 
nerviosa 

(motricidad 
nervio 

27.5% y 
25%, nervio 

sensorial 
21.7% y 

15%, para 
manos 

derecha e 
izquierda, 

respectivam
ente). 

nerviosa 
(NCV).  

Las tasas 
de 

prevalenci
a de CTS 
fueron 

calculada 
en base a 

los 4 
criterios 

univariant
e y 

múltiple 
se 

utilizaron 
modelos 

de 
regresión 
logística 

para 
determina

r los 
factores 

afectados 
del CTS. 



 

unidades 
médicas y 

de 
servicio. 

1
1 

Prevalence and Perceptions of 
Musculoskeletal Disorders 
Among Hospital Nurses in 
Pakistan: A Cross-sectional 
Survey 

20
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Pakista
n 

Pakista
n 

Artícul
o 

Departme
nt of 

Rehabilitat
ion 

Medicine, 
PNS Shifa 
Hospital, 
DHA II, 
Karachi 
75500, 

Pakistan  
Departme

nt of 
Rehabilitat

ion 
Medicine, 

CMH 
Lahore. 

Departme
nt of 

Medicine, 
Combined 

Military 
Hospital, 
Lahore, 
Pakistan 

Farooq A. 
Rathore , 

Rayan 
Attique , 
Yumna 
Asmaa 

Med-
line 

nursing, nurses, 
work related 

musculoskeletal 
disorders, 

ergonomics, 
ergonomics in 
nursing, back 

pain, neck pain, 
pakistan, disease 

prevention, 
cumulative 

trauma disorders 

 realizó un 
estudio 

para 
documentar 
el patrón de 
trastornos 

musculoesq
ueléticos 

relacionado
s con el 
trabajo. 

(WRMDs) 
en 

enfermeras 
paquistaníe

s y sus 
percepcione
s sobre los 

factores 
contribuyen

tes y 
Gestión de 
WRMDs. 

Trasver
sal 

cuantita
tivo 

11
7 

1 

Todas las 
enfermera

s de la 
muestra 
fueron 

hembras, 
el 34% 

trabajaba 
en el 

hospital 
militar y el 
66% eran 

de 
entornos 

civiles 
(hospitale
s privados 

y 
públicos). 

Los 
encuestad
os tenían 
una edad 
media de 
32 (± 9.1) 
años, una 

altura 
media de 
(155 cm), 
y un peso 

1 

Los 
encuestad
os (27.8%) 
tenían de 

uno a 
cinco años 

de 
experienci
a laboral. 
El (81.2%) 

Persive 
molestias 
al atender 

a un 
número 
excesivo 

de 
pacientes 
en un día. 

1 

Con 
respecto a 

la 
administraci

ón, la 
mayoría 

(94%) 
estuvo de 

acuerdo en 
que se 

requiere 
descanso 

para 
obtener 
mejor, 

descuidar 
problemas 

de este tipo 
puede 
causar 

problemas 
de salud 

permanent
es (89.7%), 

y debe 
evitarse la 
actividad 

física 
(38,7%). 

Trabajando 

1 

Aproximada
mente un 

tercio 
(31.6%) 
de las 

enfermeras 
informaron 

haber 
experimenta
do molestias 
/ molestias 

relacionadas 
con el 

trabajo en 
los últimos 
12 meses. 

1 

La 
prevalencia 

de 
trastornos 

musculoesq
ueléticos en 
un período 

de 12 
meses fue 
del 31,6%, 

con la 
mayoría 
el sitio 

común es la 
espalda 

baja (32%), 
seguido del 

hombro 
(20%), la 

parte 
superior de 
la espalda y 
las rodillas 

(10%). Entre 
los 

afectados, 
el 60,6% 

buscó 
ayuda 

profesional. 

1 

Encuesta 
transversal 

basada en un 
cuestionario 

en seis 
hospitales de 

Lahore y 
Rawalpindi, 
que fueron 

seleccionado
s utilizando 
una técnica 

de muestreo 
conveniente. 

Una de 
cuatro partes 
cuestionario 
compuesto 
por datos 

demográfico
s, 

experiencia 
de trastornos 
musculoesqu
eléticos y la 
percepción 

de la gestión 
y los factores 
contribuyent
es de WRMD 

1 

Los datos 
fueron 

analizados 
utilizando 

SPSS 
Statistics 
v20 (IBM, 
Armonk, 
Nueva 

York, EE. 
UU.) 

https://www.cureus.com/articles/6076-prevalence-and-
perceptions-of-musculoskeletal-disorders-among-hospital-

nurses-in-pakistan-a-cross-sectional-survey 



 

medio de 
59,2 (± 

10,47) kg. 
La 

mayoría 
de las 

enfermera
s (55,6%) 

eran 
solteras.    

Hubo una 
asociación 
significativ
a entre el 

estado 
civil de las 
enfermera

s, se 
presento 

mayor 
Proporció

n de 
enfermera
s casadas 

que 
solteras 

que 
reportan 

dolor 

en las 
mismas 

posiciones 
durante 
largos 

periodos. 
(93.1%) y 

trabajando 
en las 

posiciones 
incómodas 
y estrechas 

(78.6%) 
fueron los 
factores de 
riesgo más 

comúnment
e percibidos 

para 
WRMDs. 

1
2 

The Prevalence of and Risk 
Factors Associated with 
Musculoskeletal Disorders 
among Sonographers in Central 
China: A Cross-Sectional Study 

20
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Departme
nt of 

Medical 
Engineerin

g, Union 
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Tongji 
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Huazhong 
University 
of Science 

and 

Qingmin 
Feng, 

Shenglin 
Liu, Lei 
Yang 

 Mingxing 
Xie , 

Qiang 
Zhang 

Med-
line 

  

investigar la 
prevalencia 
de MSD y 

los factores 
de riesgo 
asociados 

en 
ecografistas 
en el centro 

de China. 

Trasver
sal 

cuantita
tivo 

23
2 

1 

 La 
mayoría 

de los 
participan

tes. 
Para el 
análisis 
fueron 

mujeres 
(75.0%). 
La edad 

media fue 
de 33,1 ± 

1 

El 
promedio 
de años de 
trabajo fue 

8.7, un 
poco más 
largo que 
los años 

empleados 
en el 

trabajo 
actual (8.2 

años). 

1 

 
En general 
la postura 
de trabajo, 
el 86.6% de 

los 
participante

s 
informaron 
tener que 
adoptar 

posturas de 
trabajo 

1 

Cuando se 
les pidió que 
calificaran la 
gravedad del 

dolor, la 
mayoría de 

los 
participante
s calificaron 

su dolor 
como 

moderado. 
De los que 

1 

El periodo 
de 12 

meses de 
prevalencia 
de TME fue 

98,3%. El 
dolor y la 

incomodida
d se 

encontraro
n 

principalme
nte en el 

1 

utilizando el 
cuestionario 
nórdico y los 
factores de 

riesgo (en su 
mayoría 

derivados del 
instrumento 
de encuesta 

Health 
Benefit Trust 

y el 
cuestionario 

1 

Los datos 
se 

ingresaron 
en EpiData 

versión 
3.1 y se 

exportaro
n al 

software 
estadístico 

SPSS1 
(versión 
21, SPSS 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5047644/ 



 

Technolog
y, 

Healthcare 
Ergonomic
s Lab, and 
Departme

nt of 
Occupatio

nal and 
Environme

ntal 
Health. 

7,2 años, 
la altura 

media fue 
de 163.2 ± 

6.8 cm, 
con 28.0% 

de los 
participan

tes con 
menos de 
160 cm. 

Aproximad
amente los 
ecografista

s 
trabajaban 
43.4 horas 

por 
semana y 
pasaban 

37.5 horas 
por 

semana 
atendiend
o. De los 

encuestad
os, el 
42,2% 

informó 
haber 

atendido a 
más de 50 
pacientes 
por día. 

incómodas 
mientras 

atendian y 
mantener 
posturas 

prolongada
s durante 

un período;  
el hombro 
abducción 
(82,3%); 

para doblar 
(85.3%) o 

torcer 
(77.2%) la 
muñeca y 

mantener la 
posición 

durante un 
tiempo 
período 

prolongado; 
y ejercer 

una fuerza 
sustancial 

con sus 
manos o 
brazos 

(93,1%). 

reportaron 
dolor, el 

9.6% había 
cambiado su 

trabajo, el 
15.8% había 

sido 
ausentes del 

trabajo 
debido al 

MSD en los 
doce meses 
anteriores, y 

el 58.3% 
informó que 

habían 
buscado la 

ayuda de un 
médico, 

fisioterapeut
a o 

terapeuta de 
masaje para 
su afección 
relacionada. 
Dolor en los 
últimos 12 

meses 

cuello 
(93,5%), el 

hombro 
(92,2%), la 

parte 
inferior 
espalda 

(83,2%) y 
muñeca / 

mano 
(79,3%), 

seguida de 
la parte 

superior de 
la espalda 
(72,8%) y 

codo 
(41,8%). 

holandés 
musculoesqu

elético) 

Inc., 
Chicago, 

IL, EE. UU.) 
Para 

análisis. Se 
usaron 

estadística
s 

descriptiva
s para 

mostrar la 
frecuencia

, 
distribucio

nes, 
porcentaje
s, media ± 
desviación 
estándar y 
rango para 
todas las 

respuestas
.  

1
3 

Musculoskeletal Disorders 
Among Greek Physiotherapists: 
Traditional and Emerging Risk 
Factors 

20
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Korea 

Grecia 
Artícul

o 

Center for 
the 

Prevention 
of 

Occupatio
nal 

Hazards of 
Central 
Greece, 
Labour 

Inspectora
te (SEPE), 

Greek 

I.D. 
Anyfantis, 

A. Biska 

Med-
line 

Musculoskeletal 
disorders 

Occupational 
health 

Physiotherapists 
Risk factors 

 investigar 
los TME 

experiment
ados por 

fisioterapeu
tas en 

Grecia, sus 
causas y 
medidas 

específicas, 
y buenas 
prácticas. 

cuantita
tivo 

25
2 

1 

De los 
encuestad

os, 132 
(52,4%) 

eran 
hombres y 

120 
(47.6%) 

eran 
mujeres. 
La edad 

promedio 
del grupo 

1 

se puede 
observar 
que las 
lesiones 

musculoes
queléticas 

en 
fisioterape

utas 
parecen 

tener una 
tendencia 
ascendent

1 

Además, el 
47% de los 
encuestado
s lesionados 

eligieron 
trabajar y 
no tomar 

mucho 
tiempo para 
recuperarse
. Un 32% de 

los 
los 

0   1 

 
En 

consecuenci
a, las áreas 
del cuerpo 

elegidas 
como las 

más 
afectadas 
fueron la 

parte 
inferior de 
la espalda 

1 

Mediante un 
cuestionario 
se dividió en 

siete 
secciones 

principales,c
ubriendo 

temas como: 
tasa de 
lesiones 

musculoesqu
eléticas y 
Áreas del 

1 

El análisis 
estadístico 
se realizó 
utilizando 
SPSS para 
Windows 
versión 

20.0 (IBM 
Corp. 

Lanzado 
en 2011. 
IBM SPSS 
Statistics 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6130005/pdf/m
ain.pdf  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6130005/pdf/main.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6130005/pdf/main.pdf


 

Ministry of 
Labour, 
Larissa, 
Greece 

objetivo 
fue 42.18. 

(9.214) 
años. 

Fisioterap
eutas 

trabajand
o como 

profesiona
les 

privados 
recogen el 
índice de 

puntaje de 
sufrimient

o más 
alto, le 

siguen los 
que 

trabajan 
en 

hospitales 
públicos 

e 
relacionad
a con los 
años de 

trabajo Un 
cambio 

important
e de esta 
tendencia 

parece 
tener lugar 

para los 
que 

trabajan 
desde hace 
más de 15 
años como 
fisioterape

utas. 
También, 

aproximad
amente el 
32.2% de 

esas 
lesiones 

ocurrieron 
dentro de 

los 
primeros 5 

años de 
trabajo 
como 

fisioterape
utas. 

encuestado
s 

informaron 
un deseo de 
un cambio 
de carrera. 

(38%), la 
parte 

superior de 
la espalda 
(19%), los 
hombros 
(12%), el 

cuello (10%) 
y muñecas 

(9%). 

cuerpo que 
más sufren; 
correlación 
de lesiones 

músculo 
esquelético y 

años 
laborales / 

lugar de 
trabajo / 
horas de 
trabajo / 

fisioterapia 
actos / sexo; 
correlación 
de lesiones 

musculoesqu
eléticas y uso 

de equipo 
especial de 

trabajo. 

para 
Windows, 
la versión 

20.0. 
Armonk, 
NY: IBM 

Corp). Las 
variables 
continuas 

se 
presentan 

como 
media 

(desviació
n 

estándar) 
y variables 
categórica

s, como 
absolutos 

(n) y 
relativos 

(%) 
frecuencia

s Las 
asociacion

es entre 
variables 

categórica
s fueron 

Explorado 
por el uso 

de la 
prueba de 

Chi-
cuadrado. 
Variables 
continuas 

fueron 
probados 

para la 
distribució



 

n normal 
por el 

Kolmogor
ov-

Smirnov 
prueba.  

1
4 

Prevalence of Musculoskeletal 
Disorders for Nurses in 
Hospitals, Long-Term Care 
Facilities, and Home Health 
Care 
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 University 
of 

Cincinnati, 
Low Back 
Biomecha
nics and 

Workplace 
Stress 

Laboratory 

Kermit G. 
Davis and 
Susan E. 
Kotowski 

Med-
line 

spine, low back, 
biomechanics, 

anthropometry, 
work physiology, 

wrist, upper 
extremity, 

musculoskeletal 
system 

(musculoskeletal 
disorders, 

cumulative 
trauma disorder), 

nursing and 
nursing systems, 

health 
care/health 

systems 

Determinar 
la 

prevalencia 
de dolor 

musculoesq
uelético y 

reportes de  
lesiones en 
enfermeras 
y auxiliares 

de 
enfermería. 

Descrip
tivo 

cualitati
vo 

13
2 

            1 

Según 
estudios 

evidenciaron 
que las 

enfermeras 
presentan 

dolor en los 
últimos 12 

meses 
(57%), 

seguido por 
dolor actual 
(menos de 7 
días; 37%), 

Dolor de por 
vida (15%), y 

de 3 a 6 
meses 
(10%). 

1 

Lesiones 
reportadas 

(10%) o 
lesiones con 

días 
perdidos 
(14%). Al 
mirar las 

regiones del 
cuerpo, 

Casi todos 
los 

investigacio
nes 

arrojaron 
que el dolor 

en la 
espalda 

baja (93%),  
investigand
o el dolor 
MSD en el 

cuello (47%) 
y hombro 

(46%), 
extremidad 

superior 
(27%), y 

Extremidad
es inferiores 

(30%). 

1 

Se realizó 
una revisión 
exhaustiva 

de la 
literatura 

para 
identificar 
todos los 
artículos 

publicados 
en el 

prevalencia 
reportada de 

TME en 
enfermeras y 
auxiliares de 
enfermería. 
La revisión 
fue crítica 
mediante 

procedimient
os de Pluye y 
Hong (2014) 

y de la 
Herramienta 

de 
evaluación 

de métodos 
mixtos 

(MMAT). 
Cada 

0   
http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/00187208155819

33?journalCode=hfsa 

http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0018720815581933?journalCode=hfsa
http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0018720815581933?journalCode=hfsa


 

El artículo 
fue calificado 
en base a los 
criterios de 

calidad 
cualitativa. 

1
5 

Work-related musculoskeletal 
injuries amongst obstetrics and 
gynaecology trainees in East 
Midland region of the UK 
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Artícul
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Loughboro
ugh 

University,  
University 
Hospitals 

of 
Leicester, 

United 
Kingdom 

Kubra 
Arslan 

Okuyucu, 
Yadava 
Jeve y 
Angie 

Doshani 

Med-
line 

Work-related 
musculoskeletal 

injuries 
Obstetrics  

Gynaecology  
Trainees 

Determinar 
la 

prevalencia, 
severidad y 
característic

as de 
WRMSI 

entre los 
alumnos de 

O&G. 

Trasver
sal 

cuantita
tivo 

78 1 

La 
categoría 
de grupo 
de edad 

varió 
entre 24 y 
44 años, y 
la mayoría 
(34%) de 

ellos 
tenían 

entre 30 y 
34 años 
de edad. 

1 

 factores 
organizaci

onales 
logran 
afectar 
como la 

intensidad 
de trabajo 

por 
paciente. 

Con 
horarios 

de trabajo 
cambiante
s y turnos 
cada vez 

más largos 
para este 

grupo 
profesional

es  

1 

Identificaro
n algunas 
tareas de 
trabajo 

específicas 
para la 

maternidad 
donde los 

profesional
es pueden 
resultar en 
MSI como:  
profesional

es que 
manejan 
mujeres 

embarazada
s que son 

más 
pesadas 

que otros 
pacientes 

con 
movimiento 

o 
transferenci
a después 

de la 
epidural. 

Anestesia y 
posicionami

ento.  
Necesitan 
apoyarse 

para 

1 

Alrededor 
del 14% de 
las lesiones 
ocurrieron 

todo el 
tiempo, 
mientras 

que el 28% 
se sintió al 

menos 
una vez al 

día. Más de 
la mitad de 
las lesiones 

(63%) fueron 
reportadas. 

1 

El total de 
número de 
lesiones fue 

de 71, 
siendo la 
espalda la 
parte del 
cuerpo 

comúnment
e informada 

(n = 21), 
seguida de 
hombro (n 

= 13) y 
extremidad

es 
superiores 
(n = 13). De 

esas 71 
lesiones, 48 

(68%) 
mejoraron, 

mientras 
que 19 

(27%) Se 
mantuvo 
igual y 3 
(4.2%) 

empeoró. 

1 

El 
cuestionario 
incluyó 16 
preguntas 

categorizada
s en: 
(1) 

demografía; 
(2) datos de 
lesiones; (3) 
impacto de 
la lesión; y 
(4) salud 
mental 
general. 

1 

Los datos 
de los 

cuestionar
ios fueron 
analizados 
en hoja de 

cálculo 
EXCEL. Los 
datos son 
reportado

s como 
número 

(%). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5548830/pdf/40
4_2017_Article_4449.pdf  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5548830/pdf/404_2017_Article_4449.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5548830/pdf/404_2017_Article_4449.pdf


 

realizar un 
examen 
vaginal o 

fetal. 
Desprendim

iento, 
cesárea o 
parto con 
fórceps, 
tienen 
Para 

adaptar 
posiciones 

físicamente 
estresantes 

1
6 

Postural biomechanical risks for 
nursing workers 

20
14 

Brasil 

Brasil 
Artícul

o 

Fisioter. 
Mov., 

Curitiba, v. 
27, n. 3, p. 
421-427, 
jul./set. 

2014 
Licenciado 
sob uma 
Licença 
Creative 

Commons 

Douglas 
Reis 

Abdalla, 
Fábio 

Sisconeto 
de Freitas, 

João 
Paulo 

Chieregat
o 

Matheus, 
Isabel 

Aparecida 
Porcatti 

de Walsh, 
Dernival 

Bertoncell
o 

Scielo 
Ergonomics. 
Occupational 

health. Nursing.  

analizar los 
factores de 

riesgo 
biomecánic
os para los 
trastornos 

musculoesq
ueléticos 

relacionado
s con el 
trabajo 

(WRMD). 

Transve
rsal, 

explora
torio, 

descript
ivo y 

cuantita
tivo 

15 1 

La 
muestra 

se 
caracteriz
ó por la 

prevalenci
a de 

adultos 
jóvenes 
(edad 

media: 
29.2 ± 
10.03 

años), con 
cinco 

hombres y 
diez 

mujeres. 

1 

Presentan 
una carga 
de trabajo 
semanal 

de más de 
12 horas 
diarias. 

 (100% de 
los 

trabajador
es) y 

tienen más 
de cinco 

años. 
de 

experienci
a en sus 

roles. 

1 

colocar al 
paciente en 

cama 
requiere 

gran 
movimiento 

de las 
extremidad

es 
superiores, 

seis 
indicaron 
que existe 

un 
alto riesgo 

para 
lesiones 

profesional
es 

requiriendo 
Intervencio
nes a corto 

y dos 
indicaron 

riesgo 
medio. 

Ninguno de 

0   1 

Los riesgos 
para las 

extremidad
es 

superiores 
 y columna 
vertebral 

asociados a 
factores 

biomecánic
os 

presentes 
en el 

desempeño 
de las 

actividades 
de 

enfermería 
estan 

expuestos a 
posturas 

físicas 
durante sus 
actividades. 

1 

cuestionario 
que contiene 
información 
personal y 

datos 
generales, 

ambiente de 
trabajo. El 
protocolo 
REBA se 

utilizó para 
la evaluación 

de la 
postura, 

1 

Para el 
análisis de 

los 
resultados

, se 
tabularon 
los datos 
utilizando 

el 
software 
Microsoft 

Office 
Excel 

2007, y 
agrupados 

en 
categorías 
a los datos 
generales 

de los 
trabajador

es.  Se 
aplicó la 
prueba t 
para el 
análisis 

considera

http://www.scielo.br/pdf/fm/v27n3/0103-5150-fm-27-03-
0421.pdf 

http://www.scielo.br/pdf/fm/v27n3/0103-5150-fm-27-03-0421.pdf
http://www.scielo.br/pdf/fm/v27n3/0103-5150-fm-27-03-0421.pdf


 

ellos indicó 
bajo riesgo 
de lesión.  

ndo la 
importanci

a. 
nivel de 

0.05. 

1
7 

Upper limb musculoskeletal diso
rders in healthcare personnel. 

20
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Florida 

  
Artícul

o 

Departme
nt of 

Diagnostic, 
Clinical 

and Public 
Health 

Medicine, 
University 
of Modena 

and 
Reggio 
Emilia 
Italy, 

Modena, 
Italy 

 
Departme

nt of 
Electronics 

and 
Communic

ations 
Engineerin

g, 
Tampere 

University 
of 

Technolog
y, 

Tampere, 
Finland 

Vincenzo 
Occhioner
o, Leena 
Korpinen 

& 
Fabriziom

aria 
Gobba 

Journal 
Ergono

mics 

healthcare 
personnel, work-
related disorders 

and diseases, 
neck, shoulder, 
elbow, hand–

wrist, CTS 

Determinar 
la 

prevalencia 
de dolor 

musculoesq
uelético en 
personal de 

salud. 

Descrip
tivo 

cualitati
vo 

65             1 

 las 
dolencias 

del hombro 
fueron 

significativa
mente más 
frecuentes 
en el Grupo 
"anual de 

alta 
exposición" 
(.300 horas) 

que en el 
grupo "anual 

de baja 
exposición" 

(# 300 
horas), con 
un OR: 2.4 

(95% 
CI: 1.1 - 5.2). 

1 

En 
dentistas, el 
cuello fue el 
segmento 

más 
frecuentem

ente 
afectado, 

con 
prevalencia
s del 73% 
hasta del 

50% en 7 de 
los 12 

estudios. En 
higienistas 
dentales y 
en técnicos 

de 
laboratorio, 
la mano y 
muñeca 
tuvo la 
mayor 

prevalencia 
en la 

mayoría de 
los 

estudios. En 
las 

enfermeras, 
los sitios 

anatómicos 

1 

Se realizó 
una 

búsqueda 
sistemática 
en PubMed, 
EMBASE y 

Scopus 

    
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/00140139.2014.
917205 

https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/00140139.2014.917205
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/00140139.2014.917205


 

más 
afectados 
fueron el 

cuello y los 
hombros 

1
8 

Work-related upper quadrant 
musculoskeletal disorders in 
midwives, nurses and 
physicians: A systematic review 
of risk factors and functional 
consequences 

20
11 

Australi
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Artícul

o 

The 
University 

of 
Queenslan
d, School 

of Nursing 
and 

Midwifery, 
125A 

Russell 
Tce, 

Indooroop
illy, QLD 

4068, 
Australia 

Maryann 
H. Long, 
Venerina 
Johnston, 

Fiona 
Bogossian 

Elseiver 

Musculoskeletal 
system/injuries 

Health personnel 
Risk factors 

Identificar 
los factores 
de riesgo y 

las 
consecuenci

as 
funcionales 

de los 
problemas 
laborales 

trastornos 
musculoesq

ueléticos 
del 

cuadrante 
superior en 

parteras, 
enfermeras 
y médicos. 

Descrip
tivo 

cualitati
vo 

87 1 

En dos 
estudios 

transversa
les de 

enfermera
s hubo 

una 
asociación 

positiva 
significativ
a entre la 
edad y la 
queja del 
hombro. 

Asimismo, 
dos 

estudios 
transversa

les 
 de 

enfermera
s 

encontrar
on una 

diferencia 
de género, 
siendo las 
mujeres 
las más 

afectadas  

1 

sobre 
aspectos 

de la 
programac

ión del 
trabajo, 

incluida la 
asignación 
de turnos. 

(días 
consecutiv

os o 
rotativos), 

turnos 
largos (13 
h), menos 
de 10 h de 
descanso 

entre 
turnos, 
trabajo 

mientras 
está 

enfermo o 
en días de 
descanso, 

horas 
extras 

obligatoria
s, de 

guardia, la 
mayoría de 

los días 

1 

Factores de 
movimiento 
o elevación 
de personas 
o equipos, 

manual 
repetitivo, 

tareas y 
trabajo en 
posturas 

incómodas 
(dobladas, 
torcidas)  y 
WRUQMSD

s 

1 

Varias 
característic

as del 
horario 
estan 

significativa
mente 

asociado con 
MSD de 
cuello y 
hombro; 

mas 
sorprendent

e fue el 
riesgo casi 
dos veces y 
mayor de 
MSD de 

cuello en 
encuestados 

que 
trabajaron 
mientras 
estaban 

enfermos 

1 

Prevalencia 
anual 

notificada 
de 

cualquier 
WRUQMSD 

en estas 
muestras 

varió de 24 
a 83% en el 
cuello, 35 a 
72% en el 
hombro, y 

14 a 62% en 
la parte 

superior de 
la espalda 

1 

Entre marzo 
y noviembre 
de 2009 MHL 

buscó en 
PubMed, 
Medline, 
CINAHL, 

Fuente de 
salud: 

Enfermería / 
Académico y 

Embase. 

1 

Para 
evaluar la 
calidad del 

estudio, 
elegimos 

la 
herramien
ta descrita 

por 
Sherehiy 

por su 
claridad y 
enfoque 
integral a 

la 
epidemiol

ogía 
estudios.  

Los 
estudios 

se 
clasificaro
n según el 
número 

de 
atributos 
positivos 

("þ") 
identificad
o. Luego 

calculamo
s el 

porcentaje 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003687011
001050?via%3Dihub  

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003687011001050?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003687011001050?via%3Dihub


 

trabajados 
sin un día 

libre, 
trabajo de 

fin de 
semana y 
descansos 
durante la 

jornada 
laboral.  

de 
atributos 
positivos. 

1
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Work related musculoskeletal 
disorders in primary health care 
nurses 
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Portug
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Artícul

o 

Communit
y Nurse 

Specialist, 
Unidade 

de 
Cuidados 
de Saúde 
Primários, 
Ergonomis

t, Escola 
Nacional 
de Saúde 
Pública, 

Universida
de NOVA 
de Lisboa; 
Professor, 

Escola 
Superior 

de Saúde, 
Universida

de de 
Aveiro. 

Tânia 
Ribeiro, 

Florentino 
Serranheir
a, Helena 
Loureiro 

Science 
Direct 

EpidemiologyNur
singOccupational 

healthPrimary 
health careWork 

related 
musculoskeletal 

disorders 
symptoms 

Describir los 
síntomas 

informados 
por las 

enfermeras 
de WRMSD 
(principalm

ente 
malestar y 
dolor) en la 

APS, que 
presentan 

las 
principales 

tareas 
laborales 

que pueden 
tener 

factores de 
riesgo para 

su 
desarrollo. 

Trasver
sal 

cuantita
tivo 

40
9 

1 

 84.0% 
eran 

mujeres. 
La edad 

media fue 
del 39,5% 

(± 
8.8) años, 
con una 

edad 
mínima de 
23 años y 
la máxima 

de 68 
años. Más 

los 
encuestad
os están 

en el 
rango de 

edad 
entre 31 y 
40 años y 
entre 41 y 

50 años 
(35.7% y 
35.9%, 

respectiva
mente). La 
categoría 
ocupacion

al más 

1 

En cuanto 
a los años 

de 
experienci

a, la 
mayoría de 

las 
enfermera

s tienen 
entre 7 y 

20 años de 
profesión 
(56.7%), 
solo el 

1.5% de 
los 

encuestad
os tenía 

más de 35 
años de 

enfermería
. Las tareas 

que las 
enfermera

s 
realizaron 
con mayor 
frecuencia 
durante la 

jornada 
laboral 

(más de 10 

1 

 las 
enfermeras 

de APS 
también 

están 
expuestas a 
factores de 
riesgo que 

están 
vinculados 

con una alta 
prevalencia 

de los 
síntomas de 

WRMSD 
posturas 

"Inadecuad
as", 

extremas 
sostenidas 

por 
períodos 

prolongado
s y su 

repetitivida
d 

contribuirán 
a que esto 

ocurra. 

1 

La mayoría 
de los 

encuestados 
(89.0%) 

presentaron 
síntomas de 
WRMSD en 
una o más 

regiones del 
cuerpo en 
los últimos 
12 meses. 

En los 
últimos siete 

días, la 
mayoría 

reportó la 
presencia de 

quejas 
musculoesq
ueléticas.por 
parte de las 
enfermeras 

(63,5%) 

1 

 Estas 
quejas 

ocurrieron 
predominan
temente en 

la parte 
baja de la 
espalda 
(32.8), 
cuello 

(27.1%), 
región 
dorsal 

(22.0%) y 
hombros 
(19.8%)  

1 

cuestionario 
musculoesqu

elético 
nórdico 
(NMQ) 

(plataforma 
de 

Surveyymon
key).  

1 

Los datos 
se 

analizaron 
mediante 

el 
programa 

del 
paquete 

estadístico 
para las 
ciencias 
sociales 

(SPSS17). 
El análisis 

estadístico 
se basó en 
estadística

s 
descriptiva

s y 
asociacion
es con la 

prueba de 
la χ2, la 

prueba de 
V de 

Cramér, 
Mann-

Whitney y 
Kruskal-

Wallis, con 
un nivel 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0897189716
301975 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0897189716301975
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0897189716301975


 

frecuente 
es 

enfermera
s 

graduadas 
(45,5%), 
seguidas 

de 
enfermera

s 
especializa

das 
(26,4%) y 

enfermera
s (19,1%). 

horas / 
día) fueron 

trabajo 
computariz

ado 
(69.6%), 

cuidado de 
heridas 
(51.5%), 

evaluación 
de sangre 
Presión / 
glucosa y 

otros 
(42,5%), 

administra
ción de 

medicame
ntos 

(29,7%) y 
atención 

domiciliari
a (11,9%). 

de 
significaci
ón del 5%. 

2
0 

A cross-sectional study on work-
related musculoskeletal disorders 
and associated risk factors among 
hospital health cares 

20
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Mazandar
an 

University 
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Etemadin
ejadc 

Hanyeh 
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dd 

Science 
Direct 

WMSDs; 
Ergonomics; 

Nurse; 
Workplaces; Risk; 

NMQ 

 Evaluar la 
gravedad y 

la 
prevalencia 
de WMSD 

entre el 
personal de 
atención de 

salud del 
hospital y la 
determinaci

ón de 
factores de 

riesgo 
humanos 

Trasver
sal 

cuantita
tivo 

11
0 

1 

Los 
resultados 

del 
análisis 

descriptiv
o 

mostraron 
que el 
66,4% 
eran 

mujeres y 
el 33,6% 

eran 
hombres, 

se 
dividieron 

en tres 
grupos, 

enfermera 

1 

hubo una 
correlación 
significativ
a entre la 
experienci
a laboral y 

el 
problema 
de WMSD. 

1 

los niveles 
de 

expocisión 
aumentan 
cuando se 

realizan 
transferenci

as de 
pacientes e 
inyecciones. 

Las 
puntuacion
es medias 

de 
exposición 
son altas 
para el 

región del 
cuerpo del 

1 

 Informaron 
que el 21,7% 

de 
los sujetos 
evaluados 

por el 
cuestionario 
musculoesq

uelético 
nórdico 
(NMQ) 

mostraron 
trastornos 

en 
diferentes 

regiones del 
cuerpo en 
los últimos 
12 meses, 

1 

El manejo 
del paciente 
(transferenc

ias y 
reposiciona

mientos) 
aumentaro

n la 
prevalencia 
de WMSD 
del cuello, 
la espalda 
baja y las 
rodillas 

1 

 el 
cuestionario 
musculoesqu

elético 
nórdico 

(NMQ). Se 
usó la 

herramienta 
Quick 

Exposure 
Check para 
evaluar las 
posturas de 
trabajo para 
determinar 
el riesgo de 
WMSD y el 

nivel de 
acción para 

1 

Los datos 
de los 

cuestionar
ios se 

ingresaron 
utilizando 
SPSS V.20 

para el 
análisis 

estadístico 
se llevaron 
estadística

s 
descriptiva

s y los 
parámetro
s de fondo 

se 
analizaron 

https://ac.els-cdn.com/S2351978915004692/1-s2.0-
S2351978915004692-main.pdf?_tid=52ecbb79-beef-42c9-8666-
ee8341d4c7f4&acdnat=1541619523_a390224be43224b058b3d7

b03cdf334e 

https://ac.els-cdn.com/S2351978915004692/1-s2.0-S2351978915004692-main.pdf?_tid=52ecbb79-beef-42c9-8666-ee8341d4c7f4&acdnat=1541619523_a390224be43224b058b3d7b03cdf334e
https://ac.els-cdn.com/S2351978915004692/1-s2.0-S2351978915004692-main.pdf?_tid=52ecbb79-beef-42c9-8666-ee8341d4c7f4&acdnat=1541619523_a390224be43224b058b3d7b03cdf334e
https://ac.els-cdn.com/S2351978915004692/1-s2.0-S2351978915004692-main.pdf?_tid=52ecbb79-beef-42c9-8666-ee8341d4c7f4&acdnat=1541619523_a390224be43224b058b3d7b03cdf334e
https://ac.els-cdn.com/S2351978915004692/1-s2.0-S2351978915004692-main.pdf?_tid=52ecbb79-beef-42c9-8666-ee8341d4c7f4&acdnat=1541619523_a390224be43224b058b3d7b03cdf334e


 

(n-61), 
personal 
sanitario 
(n = 30) y 
alumnos 

en 
formación 

(n = 19) 
los sujetos 
trabajaron 

en 
diferentes 

salas de 
un gran 
hospital 
público 
(como 

NICU, ICU 
& G 

Surgery, 
Emergenc

y, MRI 
&SONO y 

Radiología
, Cirugía 
Interna, 
Riñón, 

Psicocirugí
a, 

Mujeres, 
Hematolo

gía, 
Ortopedia 

y 
Medicina 

Laboratori
o 

hombro / 
brazo, y los 
niveles de 
exposición 

son 
especialme

nte muy 
altos 

cuando los 
pacientes se 

mueven, 
cambiando 
la vendajes 

e 
inyecciones. 

cuello, 
hombro, 

espalda baja 
y mano son 

las 
principales 

regiones 
corporales 

que 
aparecieron 
síntomas de 

WMSD 

la 
prevención. 

utilizando 
la prueba 

de chi-
cuadrado 



 

2
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musculoskeletal disorders in 
paediatric laparoscopic surgery. 
A multicenter survey 
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o Gamba, 

Marco 
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ti, 
Girolamo 
Mattiolii, 
Pascale 

Delagausi
e, Dimitris 
Antoniou , 

Philippe 
Montupet
l, Antonio 
Marte m, 
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Antony 
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Direct 

LaparoscopyErgo
nomicsShoulder 

painWork-related 
musculoskeletal 

symptoms 

Examinar 
los factores 
físicos y su 
asociación 
con WMS 
entre los 
cirujanos 

laparoscópi
cos 

pediátricos. 

descript
ivo 

Cuantit
ativo 

23     1 

 todos 
habían 

comenzad
o a realizar 
laparoscop

ia 
Procedimie

ntos de 
hace más 
de 5-10 
años y 

realizados 
varios 

procedimi
entos 

laparoscóp
icos cada 

semana.Ha
n realizado  

más de 
200 

procedimi
entos por 

año. 

1 

Estos 
resultados 
confirmaro

n una fuerte 
asociación 

entre el 
WMS y el 

número de 
procedimie

ntos 
laparoscópi

cos 
realizados. 

Los 
cirujanos 

laparoscópi
cos 

expertos 
tienen más 
dolor que 

los 
cirujanos 

laparoscópi
cos menos 
expertos.  

1 

La tasa de 
prevalencia 

de WMS con 
síntomas en 
el hombro 

fue de 78.2% 
en los 

cirujanos 
que 

realizaron 
laparoscopia 
durante más 
de 10 años, 

con un 
60.8% que 
también 

reportó otro 
dolor. En el 
66,6% este 

dolor es 
evidente 

solo después 
de un 

procedimien
to de larga 
duración. El 

44% de 
estos 

cirujanos 
requieren 

analgésicos 
al menos 
dos veces 

por semana. 
El cincuenta 
por ciento 
de estos 
cirujanos 
también 

sufren en 
casa. El 

cincuenta y 

1 

 los 
resultados 
mostraron 
una mayor 

tasa de 
prevalencia 

de WMS 
con 

síntomas de 
hombro 
(18/23; 

78.2%) en 
cirujanos, 
Cirujanos 

con menor 
actividad 

laparoscópi
ca. 60.8% 

de cirujanos 
(14/23) 
también 

informaron 
otros sitios 

de dolor 
(cuello, 

muñeca).  

1 

Se crearon 
dos 

cuestionarios 
y se enviaron 
por correo a 
25 cirujanos. 

El primer 
cuestionario 
se centró en 

WMS 
despues de 

una 
laparoscopia 
y el segundo 

en WMS 
después de 
una cirugía 

abierta. 
Los 

cuestionarios 
consistían en 

preguntas 
centradas en 

el tipo de 
actividad 

laparoscópic
a o abierta, 

localización y 
tipo de 
dolor, 

necesidad de 
drogas y sus 
consecuenci

as físicas. 

1 

 
Los 

resultados 
se 

analizaron 
utilizando 
la prueba 

χ2. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022346813
001899 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022346813001899
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022346813001899


 

o Settimi, 
Gloria 

Pelizzo, 
Francois 

Becmeur, 
Maria 

Escolino, 
Teresa De 
Pascale, 

Azad 
Najmaldin

, Felix 
Schier w 

cinco y 
medio por 

ciento de los 
cirujanos 

indican que 
este dolor 

está 
relacionado 

con su 
actividad 

laparoscópic
a.  

2
2 

Work-related musculoskeletal 
disorders : A survey of physical 
therapists in Izmir-Turkey 

20
04 

Reino 
Unido 

Turquia 
Artícul

o 

School of 
Physical 
Therapy 

and 
Rehabilitat
ion, Dokuz 

Eylül 
University, 

Izmir, 
Turkey 

Yesim 
Salik and 

Ayse 
Özcan 

Bio 
Med 

Central 
  

planificó 
recopilar 

datos sobre 
las causas, 

la 
prevalencia 

y las 
respuestas 

a 
Trastornos 

musculoesq
ueléticos 

relacionado
s con el 
trabajo 

informados 
por 

fisioterapeu
tas 

empleados 
en Esmirna, 

Turquía. 

descript
ico 

cuantita
tivo 

12
0 

1 

la 
encuesta  

incluyeron 
92 

mujeres y 
28 

hombres 
de 

edad 
promedio 
30.4 ± 6.9 

años 
(rango, 
22-55 
años). 

La tasa de 
respuesta 
total fue 
del 59%.  

1 

Trabajan 
un 

promedio 
de 38.8 ± 
9.2 horas 

por 
semana en 
atención al 
paciente, y 
tenía 8.0 ± 
6.0 años 

de 
experienci
a laboral 

en 
promedio. 
86 de los 

fisioterape
utas 

trabajaron 
en 

hospitales, 
24 

trabajaron 
en centros 

de 
hidroterapi

a y 10 
trabajó en 

1 

Los 
encuestado

s que 
habían 

experiment
ado un 
WRMD 

indicaron 
ese 

levantamie
nto (18%), 

manteniend
o una 

posición 
prolongada 
periodo de 

tiempo 
(17%), 

realizando 
tareas 

repetitivas 
(16%), 

y traslado 
de 

pacientes 
(16%) 

fueron las 
actividades 

que 

1 

El (85%)de 
los 

encuestados 
informaron 
que habían 

experimenta
do dolor 

musculoesq
uelético 

relacionado 
con el 

trabajo o 
malestar en 

algún 
momento de 

su vida 
laboral. 

Setenta y 
ocho (78%) 
informaron 
que habían 
sostenido 
más de un 

WRMD. 

1 

 Los 
principales 

tipos de 
lesiones se 
reportaron 
tendinitis 

(21%), 
problemas 
del disco 
vertebral. 

(16%), 
distensión 
muscular 

(16%), 
esguince de 
ligamento 

(16%), 
degeneració

n (15%), 
sinovitis 

(6%), 
desgarro 

(2%), 
dislocación 

(1%), 
fractura 

(1%) y otros 
(6%). 

1 

Se utilizó una 
encuesta de 
dos páginas 

con 
preguntas 
cerradas 

como 
método de 

recopilación 
de datos. Las 

preguntas 
incluyeron 

historia 
laboral de 

fisioterapeut
as y 

Síntomas 
musculoesqu

eléticos, 
áreas 

especiales, 
tareas, 

factores de 
riesgo 

relacionados 
con el 

trabajo, 
prevención 
de lesiones 

1 

Los datos 
fueron 

analizados 
utilizando 
SPSS 10.0 

para 
Windows. 
Resultados 

para la 
informació
n general 
los ítems 

se 
expresaro

n como 
media, ± 

desviación 
estándar, 

y las 
porciones 

se 
expresaro

n como 
porcentaje

s. 

https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/track/pdf/1
0.1186/1471-2474-5-27 

https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1471-2474-5-27
https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1471-2474-5-27


 

centros de 
rehabilitaci

ón 
pediátrica. 

más a 
menudo 

exacerbado 
sus 

síntomas 
durante la 

clínica 
práctica  

2
3 

Musculoskeletal Disorders and 
Workplace Factors A Critical 
Review of Epidemiologic Evidence 
for Work-Related Musculoskeletal 
Disorders of the Neck, Upper 
Extremity, and Low Back 

19
97 

Estado
s 
Unidos 

  
Docum

ento 

 
DEPARTM

ENT OF 
HEALTH 

AND 
HUMAN 

SERVICES 
Public 
Health 
Service 
Centers 

for Disease 
Control 

and 
Prevention 

National 
Institute 

for 
Occupatio
nal Safety 

and Health 

Vern Putz-
Anderson, 
Bruce P. 
Bernard, 
Susan E. 

Burt, 
Libby L. 

Cole, 
Cheryl 

Fairfield-
Estill, 

Lawrence 
J. Fine, 

Katharyn 
A. Grant, 
Christoph

er 
Gjessing, 

Lynn 
Jenkins, 
Joseph J. 
Hurrell Jr, 

Nancy 
Nelson, 
Donna 

Pfirman. 
Robert 

Roberts, 
Diana 

Stetson, 
Marie 

Haring-
Sweeney, 

NIOSH   

examinar 
La evidencia 
epidemioló
gica de la 
relación 
entre los 

TME 
seleccionad

os de la 
extremidad 
superior y la 

espalda 
baja y 

exposición a 
factores 

físicos en el 
trabajo. 

descript
ico 

cuantita
tivo 

  1 

 
Los 

factores 
individual

es 
también 
pueden 

influir en 
el grado 
de riesgo 

de 
exposicion

es 
específica

s. Hay 
evidencia 

de que 
algunos 
factores 
de riesgo 
individual

es 
influyen 

en la 
aparición 
de MSD 

(por 
ejemplo, 
índice de 

masa 
corporal 

elevado y 
síndrome 
del túnel 

1 

La mayoría 
de las 

exposicion
es 

específicas
. 

asociado 
con la 

evidencia 
sólida 
(+++) 

involucró 
una 

exposición 
diaria de 
todo el 

turno a los 
factores 

bajo 
investigaci

ón. 

1 

una 
asociación 
entre MSD 

y ciertos 
factores 
físicos 

relacionado
s con el 
trabajo 

cuando hay 
altos niveles 

de 
exposición y 
especialme

nte en 
combinació

n con la 
exposición a 
más de un 

factor físico 
(por 

ejemplo, 
levantamie

nto 
repetitivo 
de objetos 

en posturas 
extremas o 

incómodas). 

0   1 

Las tasas de 
incidencia 
(RI) más 
altas de 
trabajo 

relacionada
s con 

Lesiones y 
enfermedad

es es por 
exceso de 
esfuerzo y 

ocurren 
entre 

trabajadore
s de 

enfermería. 
Tienen 
tasas 

de 
trastornos 

por 
sobreesfuer

zo cuatro 
veces 

mayor que 
La tasa 

promedio 
para toda la 

industria 
privada. 

1 

Una 
estrategia de 
búsqueda de 

bases de 
datos 

bibliográficas 
identificó 

más de 2,000 
estudios. 
Debido al 
enfoque 

en la 
literatura 

epidemiológi
ca, los 

estudios que 
se basaron 

en el 
laboratorio o 

que se 
centraron en 
MSD de un 
punto de 

vista 
biomecánico, 
se ocupó del 
tratamiento 
clínico de los 

TME 

    file:///D:/Descargas/cdc_21745_DS1.pdf  

file:///D:/Diana/AppData/Roaming/Microsoft/Excel/cdc_21745_DS1.pdf


 

Shiro 
Tanaka. 

carpiano o 
anteceden

tes de 
dolor de 
espalda 

anterior y 
episodios 
actuales 
de dolor 
lumbar).  

2
4 

Incidence and prevalence of upper-
extremity musculoskeletal 
disorders. A systematic appraisal of 
the literature 

20
06 

Reino 
Unido 

Holand
a 

Artícul
o 

Departme
nt of 

General 
Practice 

and 
Erasmus 

MC, 
Departme

nt of 
Orthopaed
ic Surgery, 
Rotterdam

, The 
Netherlan

ds 

Bionka 
MA 

Huisstede, 
Sita MA 
Bierma-
Zeinstra, 
Bart W 

Koes and 
Jan AN 

Verhaar 

Bio 
Med 

Central 

 repetitive strain 
injury (RSI), 

upper-extremity 
disorders (UED), 

workrelated 
musculoskeletal 

disorders 
(WMSD), and 

cumulative 
trauma disorders 

(CTD) 

Realizar una 
evaluación 
sistemática 

de la 
incidencia 
mundial y 

las tasas de 
prevalencia 

de UED 
disponible 

en la 
literatura 
científica  

descript
ico 

cuantita
tivo 

50
0 

1 

Los 
holandese
s son de 

población 
abierta 
son las 

tasas de 
prevalenci

a de 
punto más 
bajas. Se 
midio La 
tasa en 

hombres y 
mujeres 

es similar 
(2%). 

0   0   1 

Definieron 
UED como 

'tener dolor 
sustancial en 

cuello y 
extremidade
s superiores 

'y  
describieron 
el 'síndrome 
de sobreuso 

(lesión)' 
como 

'aquellos 
Cambios 

provocados 
en los 

ligamentos 
musculares y 

articulares 
por uso 

excesivo, 
causando 

dolor, 
pérdida de 

función 

1 

Los estudios 
reportaron 
diferentes 
tipos de 
tasas de 

prevalencia, 
es decir, 

prevalencia 
puntual 

(seis 
estudios), 

prevalencia 
de 12 

meses (seis 
estudios) y 
prevalencia 
de por vida 

(un 
estudio). 

1 

Los estudios 
fueron 

identificados 
por 

búsquedas 
en base de 

datos 
bibliográfica 

Medline 
(1966 a junio 

de 2004). 
Mediante  

las palabras 
clave  

0   
https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/track/pdf/1

0.1186/1471-2474-7-7 

https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1471-2474-7-7
https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1471-2474-7-7


 

2
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Prevalence of Upper Extremity 
Musculoskeletal Disorders in 
Dentists: Symptoms and Risk 
Factors 

20
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Iran 
Artícul
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Oral and 
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Diseases 
Research 
Center, 
Kerman 

University 
of Medical 
Sciences, 
Tehran 

University, 
Laboratory 

of 
Molecular 
Neuroscie

nce, 
Neuroscie

nce 
Research 
Center, 

Institute of 
Neurophar
macology, 

Kerman 
University 
of Medical 
Sciences, 
Kerman, 

Iran 

Forouzan 
Rafie, 

Azadeh 
Zamani 

Jam, 
Arash 

Shahravan
, Maryam 
Raoof and 

Ali 
Eskandari

zadeh 

Journal 
Ergono

mics 

musculoskeletal 
disorders, dentist, 

posture 

examinar 
los factores 

que 
conducen a 
trastornos 

musculoesq
ueléticos en 

dentistas 
mediante la 
evaluación 

de su 
postura 

utilizando el 
método 
RULA. 

Trasver
sal 

cuantita
tivo 

13
0 

1 

La 
prevalenci

a de 
síntomas 
de dolor 

en las 
mujeres 

fue 
generalme

nte más 
que en los 
hombres, 
pero esta 
diferencia 

fue 
significativ
a sólo en 

la muñeca  

1 

Los 
resultados 
sugieren 

que existe 
una 

relación 
significativ

a. 
entre la 

prevalenci
a de 

trastornos 
musculoes
queléticos 

y 
número de 
pacientes 

por 
semana y 
horas de 

trabajo por 
semana. 

1 

 la postura 
inadecuada 

de los 
dentistas 

durante el 
trabajo 
tiene un 
efecto 

considerabl
e sobre los 
trastornos 

musculoesq
ueléticos.  

1 

Además, el 
68.9% de los 

sujetos 
había 

experimenta
do dolor al 
menos una 

vez en el 
último año. 

Se 
observaron 
relaciones 

significativas 
entre el 

dolor 
musculoesq
uelético y las 
horas diarias 
de trabajo y 
el número 

de 
pacientes. 

1 

El dolor 
musculoesq
uelético en 
los últimos 
12 meses 

estuvo 
relacionado 

en las 
regiones del 

cuello 
(55.9%), 
hombro 
(43.8%), 
cintura 

(39.2%), 
muñeca 

(34.5%), y 
atrás 

(32.5%).  

1 

utilizando el 
método 

RULA, y el 
rango de 
dolores 

musculoesqu
eléticos 

mediante el 
Cuestionario 
del músculo 
esquelético 

nórdico 
(NMQ), y los 

datos 
individuales 

y 
profesionale

s se 
evaluaron 

mediante un 
cuestionario 
demográfico. 

1 

Los datos 
fueron 

analizados 
utilizando 
el análisis 

de 
regresión 
logística; 

para 
determina

r la 
relación 
entre los 
síntomas 
de dolor y 
variables, 
se realizó 
la prueba 

de chi 
cuadrado 

para 
comparar 

dos 
grupos, 

mujeres y 
hombres. 
Todas las 

pruebas se 
realizaron 
en el nivel 
𝑃 <0.05. https://www.hindawi.com/journals/jeph/2015/517346/abs/  

2
6 

Riesgo ergonomico asociado a 
sintomatologia 

musculoesqueletica en personal 
de enfermeria. 

20
15 

Colom
bia 

Colom
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Artícul
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 Magíster 
en 

Enfermerí
a,  

Especialis
ta en 
Salud 

Ocupacio
nal,  

Especialis
ta en 
Salud 

Amparo 
Astrid 

Montalvo 
Prieto, 
Yesica 
María 
Cortés 

Múnera, 
Martha 
Cecilia 
Rojas 
López. 

Redaly
c.org 

Personal de 
enfermería, 

riesgos 
laborales, 

ergonomía, 
síntoma, dolor 

muscular. 

Asociar los 
trastornos 
musculoes
queléticos 

y los 
factores de 

riesgo 
ergonómic

os en 
personal 

de 
enfermería 

Descri
ptivo 

11
1 

1 

Genero: 
Femenin
o 84,7%   
Masculin

o15.3      
Edad:30 

años 
Promedio 

1 

largas 
jornadas 

de trabajo 
en 

promedio 
entre 41 a 
60 horas 
(58,6%). 
Durante 

la 
jornada, 
el 39,6% 

1 

49,5% –
55– del 
total del 
personal 

de 
enfermería 
encuestad

o, 
manifestó 
que en los 
últimos 12 

meses 

1 

66,7% –
28– del 
grupo 

refirió que 
el dolor en 
espalda lo 

tuvo menos 
de un mes, 
al 4,8% –2– 

le duró 
entre 4 a 6 
meses y 7 

1 

Espalda, 
Cuello, 
Mano-

Muñeca 

1 

se utilizaron 
los 

cuestionario
s 

Condicione
s 

Sociodemo
gráficas, 
Nórdico 

(versión en 
español) y 
calificación 

1 

Se utilizó 
la 

estadístic
a 

descriptiv
a para la 
presentac
ión de los 
datos y la 
prueba U 
MannWhi
tney para 

http://www.redalyc.org/html/3091/309143500010/  

https://www.hindawi.com/journals/jeph/2015/517346/abs/
http://www.redalyc.org/html/3091/309143500010/


 

Ocupacio
nal 

de una 
clínica en 
la Costa 
Atlántica, 

2014. 

carga 
pesos 

mayores 
a los 

permitido
s para 

hombres 
y 

mujeres, 
tiempo de 

trabajo 
menor a 
dos años 
el 46,8%, 

Su 
distribuci
ón en los 
servicios 

es: 
Hospitali
zación 
35,1%, 

Urgencia
s 20,7%, 
Cirugía 
15,3%  y 

UCI 
13,5% .  

presentó 
alguna 

molestia 
durante 

sus 
labores,  el 

37,8% –
42– el 

lugar del 
cuerpo 

más 
afectado 

fue la 
espalda y 

para el 
16,2% –
18– el 
cuello. 

a 9 meses. 
En cuanto 

a la 
presencia 

de 
molestias 

en la región 
del cuello, 
72,2% –

13– lo tuvo 
menos de 

un mes y al 
5,6% –1– 
entre 10 a 
12 meses, 
mientras 
que las 

molestias 
en mano-
muñeca 

derecha al 
83,3% –5– 
le demoró 

menos de 3 
meses y al 
16,7% –1– 
entre 10 a 
12 meses 

del riesgo 
de acuerdo 

a la 
actividad 

física. 

asociar 
las 

variables  

2
7 

Prevalencia de síntomas 
osteomusculares en personal de 

salud de dos instituciones 
prestadoras de servicios de 

salud en Bogotá en el año 2012. 

20
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Colom
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bia 

Trabaj
o de 

Grado 

Especialis
tas en  
Salud 

Ocupacio
nal 

DRA. 
EDALINA 
MILENA 
LINERO 
RAMOS, 

DRA. 
ROSAUR

A 
RODRIG

UEZ 
TORRES

. 

GOOG
LE 

ACAD
EMIC

O 

Desórdenes 
músculo 

esqueléticos 
(DME), 

Prevalencia, 
Trabajadores 
del área de la 

salud, 
Cuestionario 

Nórdico. 

Determinar 
la 

prevalenci
a de los 
síntomas 

osteomusc
ulares y la 
asociación 

con las 
variables 

socio-
demográfic

as y 
laborales, 

en el 
personal 
de salud 

Descri
ptivo 

20
2 

1 

Genero 
Femenin
o 68.8%, 

Edad 
mínima 

fue de 21 
años y 

máxima 
de 54 

años, La 
mayoría 
de los 

trabajado
res solo 

tienen un 
trabajo 

actualme

1 

 En 
cuanto al 
número 
de horas 
laboradas
, se tiene 

que el 
54.4% 
(110) 

trabajan 
menos de 
40 horas 
semanale

s, 
mientras 
que el 
otro 

1 

durante la 
realización 

de sus 
tareas en 
el trabajo 
el 51.9% 

de los 
trabajador

es 
utilizaban 
con más 

frecuencia 
solo la 
mano 

derecha, 
39.1% 

1 

Manos y 
muñecas 
(29,7%),  
Cuello 

(28,2%), 
Parte baja 

de la 
espalda 
(25,7%), 

Brazo/ante
brazo 

(21.2%),  
Hombro 
(20,2%),  
Parte alta 

de la 
espalda 

1 

manos, 
muñecas, 
cuello y 

parte baja 
de la 

espalda 

1 

Cuestionari
o Nórdico 

de síntomas 
osteomuscu
lares en su 

versión 
validada en 

español, 
también 
conocido 

como 
cuestionario 
de Kuorinka 

0 

 el 
procesam
iento en 
SPSS 
versión 

20 

http://repository.urosario.edu.co/bitstream/handle/10336/4190/57438568-2012.pdf?sequence=1  

http://repository.urosario.edu.co/bitstream/handle/10336/4190/57438568-2012.pdf?sequence=1


 

de dos 
institucione

s 
prestadora
s de salud 

de la 
ciudad de 
Bogotá, en 

el año 
2012. 

nte con 
un 

porcentaj
e de 

72.4% 
(148), el 

25 % (51) 
tienen 
dos 

trabajos y 
solo 3 

trabajado
res 

(0,3%) 
laboran 
en tres 

empresa
s 

diferente
s. 

45.5% 
(92) 

trabaja 
más de 

40 horas 
semanale

s.  

ambas 
manos 

(18.8%)  
Miembros 
inferiores 
(13.8%)  
Dedos 

(11.3%).  

2
8 

LESIONES 
OSTEOMUSCULARES EN 
TRABAJADORES DE UN 

HOSPITAL MEXICANO Y LA 
OCURRENCIA DEL 

AUSENTISMO 

20
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Artícul
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Doctora 
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Profesora 
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Enfermerí

a de 
Ribeirão, 
Profesora 
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FREITAS 

Scielo 

Salud 
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Analizar la 
ocurrencia 

de 
lesiones 

osteomusc
ulares y de 
ausentism

o-
enfermeda

d entre 
trabajador
es de un 
hospital 

mexicano 
y las 

condicione
s 

ergonómic
as del 

ambiente. 

Descri
ptivo 

Cuantit
ativo 

22
6 

1 

Genero 
femenino 

100%, 
Edades 
25-65 
100% 

1 

En 2005 
tuvieron 

107 
licencias 
médicas, 

1.177 
días de 
faltas, 

Tiempo 
Perdido 

de trabajo 
TP=0,56

%. En 
2006, 118 
licencias 
médicas, 

1.201 
días de 

faltas, TP 
=0,57%. 

Las 
enfermed

ades, 
59,68% 
fueron 

1 

Así, en el 
referido 
año, las 

cervicalgia
s fueron 

los 
diagnóstic
os de 50% 

de las 
licencias 
médicas, 
seguido 
por los 

diagnóstic
os de 

lumbalgia 
de 

esfuerzo 
(15%), 

tendinitis 
(10%) y 

tenosinoviti
s (10%), 

ambos de 

1 

Así, en el 
referido 
año, las 

cervicalgias 
fueron los 

diagnóstico
s de 50% 

de las 
licencias 
médicas, 

seguido por 
los 

diagnóstico
s de 

lumbalgia 
de esfuerzo 

(15%), 
tendinitis 
(10%) y 

tenosinoviti
s (10%), 

ambos de 
mano 

izquierda,  

1 

Así, en el 
referido 
año, las 

cervicalgia
s fueron 

los 
diagnóstic
os de 50% 

de las 
licencias 
médicas, 
seguido 
por los 

diagnóstic
os de 

lumbalgia 
de 

esfuerzo 
(15%), 

tendinitis 
(10%) y 

tenosinoviti
s (10%), 

ambos de 

1 

validación 
de la 

versión en 
español del 
Cuestionari
o Nórdico 

de 
Síntomas 

Osteomusc
ulares, 

aplicación 
del 

instrumento 
de 

recolección 
de datos 

sobre 
síntomas 

osteomuscu
lares y 

situación 
ergonómica 

del 
ambiente 

de trabajo. 

1 

SPSS 
versión 

10.1 para 
Windows.  

https://scielo.conicyt.cl/sci 
elo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532010000200005  

https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532010000200005
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532010000200005


 

ista. 
Mestrand

a em 
Ciencias 

de la 
Escuela 

de 
Enfermerí

a de 
Ribeirão . 

osteomus
culares y 
las más 

frecuente
s fueron 

en lumbar 
y cervical; 
39,82% 
de los 

trabajador
es 

identificar
on 

inadecuac
iones 

ergonómi
cas en el 
ambiente,  

mano 
izquierda. 

mano 
izquierda,  

2
9 

Factores Asociados a Lesiones 
Músculo-Esqueléticas por 

Carga en Trabajadores 
Hospitalarios de la Ciudad de 

Torreón 
Coahuila México 

20
15 

Chile 
Mexic

o 
Artícul

o 

Departam
ento de 

bioquímic
a, 

Farmacol
ogía y 

Toxicolog
ía, 

Estudiant
e de la 
Carrera 
Médico 

Cirujano, 
Catedráti

co de 
licenciatur

a en 
Fisioterap

ia, 
investigad
ores del 

Centro de 
investigac

ión 
biomédic

a, 
Departam

Mario A. 
Rivera 
Guillén, 
Maria F. 
Sanmigu

el 
Salazar, 
Luis B. 
Serrano 
Gallardo, 
Martha 
P. Nava 
Hernánd
ez, Javier 

Moran 
Martínez, 
Luis C. 

Figuerola 
Chaparro

,  
Eduardo 

E. 
Mendoza 
Mireles, 
José J. 
García 

Salcedo. 

Scielo 

Lesión, 
Sintomatología, 

Músculo-
esquelético, 

Dolor. 

Identificar 
factores 

asociados 
en la 

aparición 
de 

lesiones 
músculo-
esquelétic

as por 
carga en 

trabajador
es 

hospitalari
os. 

Descri
ptivo 
de 

corte 
transve

rsal  

48 1 

Genero 
29 

(60,42%) 
fueron 

hombres 
y 19 

(36,58%) 
mujeres, 
La edad  
47,91% 
correspo

nde al 
grupo de 
19 – 25 
años. 

1 

 El turno 
con 

mayor 
actividad 
laboral 
fue el 

matutino 
(39,58%), 

cuyas 
actividade
s incluyen 

cargar, 
trasladar 

y 
movilizar 

pacientes. 
El 43,75% 

de la 
muestra 
fueron 

paramédi
cos 

seguido 
por 

enfermerí
a 

(22,92%), 

1 

El dolor en 
brazos con 

dolor de 
muñeca 

mostraron 
una 

correlación 
del 93,4% 
(p=0,000), 
seguido 

por el dolor 
en pies y 
cuello con 

una 
correlación 
de 67,6% 
p=0,05, 

por último 
una 

correlación 
del 62,0% 
(p=0,02) 

entre dolor 
de espalda 

alta y 
hombro. 

1 

Espalda 
alta y 

hombro 
62,0, cuello 

y pies 
67,6% , 
brazos, 
muñeca 
93,4%. 

1 

espalda 
alta, 

cuello, 
piesn 

brasos, 
muñeca. 

1 

Se aplicó el 
cuestionario 
estandariza
do nórdico 

de 
sintomatolo

gías 
músculo-

esquelética
s 

0 

el 
paquete 

estadístic
o STATA 

10 

https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-24492015000200008  

https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-24492015000200008


 

ento de 
cirugía y 
ortopedia 

del 
hospital 

Sørlandet 
sykehus 

en 
Flekkefjor

d. 

Se 
categoriz

ó el 
tiempo de  
antigüeda
d dentro 

de la 
institución 
en años, 
siendo la 

más 
frecuente 
entre 1 – 
5 años 

(56.25%), 
y de 6 – 
10 años 

(34,42%).  

3
0 

Trastornos Osteomusculares en 
Auxiliares de Enfermería en la 

Unidad de Cuidados Intensivos. 

20
15 

Chile 
Colom

bia 
Artícul

o 

profesor 
Asociado 

del 
Departam
ento de 

ingeniería 
y 

Ciencias 
básicas 

de la 
Fundació

n 
Universita

ria del 
Área 

Andina 

Alvaro 
Luis 

Fajardo 
Zapata 

Scielo 

Enfermedades 
Ocupacionales, 

Lumbalgia, 
Personal de 

Salud, Factores 
de Riesgo, 
Cuidados 

Intensivos, 
Trastornos 

Musculares. 

Identificar 
la 

aparición 
de trastor 

nos 
osteomusc
ulares en 
auxiliares 

de 
enfermería 

que 
trabajan en 
la unidad 

de 
cuidados 

intensivos. 

Descri
ptivo 

transve
rsal 

86 0   1 

 
Antigüeda
d el 14% 
(12/86) 

entre uno 
y dos 

años, el 
9% (8/86) 

tenía 
menos de 

un año 
laborando 

en esta 
unidad.  

1 

posturas 
inadecuad

as y 
prolongada

s fue 
repor- 

tada como 
muy a 

menudo 
por el 37% 
(32/86) de 

las 
auxiliares 

de 
enfermería
, mientras 

que un 
33% 

(28/86) 
reportó 

que 
siempre se 

ve 
enfrentada 

a estas 
posturas, 
un 29% 

1 

 Alta 
prevalencia 

de 
sintomatolo

gía 
osteomusc
ular (79%), 
las partes 

más 
afectadas 
fueron la 
espalda 
inferior 

(24,5%), y 
la espalda 
superior 
(17,5 %). 

La mayoría 
de las 

auxiliares 
ha recibido 
incapacida
d médica 
por esta 
causa 
(65%). 
región 

1 

Espalda 
superior e 

inferior 
hombros, 

cuello, 
rodillas. 

1 

Se aplicó 
un 

cuestionario 
con 24 

preguntas, 
dentro de 

un enfoque 
ergonómico
, adaptado 
a partir del 

cuestionario 
Nórdico de 
Síntomas 

osteomuscu
lares. Los 
datos se 

procesaron 
en Epi Info 

7. 

0 

La base 
de datos 

fue 
elaborada 
en Excel 

y los 
datos se 

procesaro
n en Epi 

Info 7 

https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-24492015000200009  

https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=619368
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=619368
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=619368
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=619368
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-24492015000200009


 

(25/86) 
que a 

veces las 
realiza y 

sólo un 1% 
(1/86) 

manifestó 
que nunca 

las 
realiza.lev
antamiento 

y 
movilizació

n de 
cargas es 
una de las 
actividades 

más 
realizadas 
ya que el 

47% 
(40/86) 

manifestó 
que 

siempre 
las hacía, 
mientras 
que un 
22% 

(19/86) 
manifestó 
que las 

realizaba 
muy a 

menudo y 
el 29% 
(25/86) 

manifestó 
que a 

veces las 
realizaba. 
Del total 
de las 

auxiliares 
de 

lumbar 
(59%), 

hombros 
(40%), 
rodillas 

(33,3%) y 
el cuello 
(28,6%). 



 

enfermería 
que 

manifestó 
sintomatol

ogía 
osteomusc

ular 
(68/86), 

actividades 
laborales 

en la 
unidad de 
cuidado 
intensivo 
presentan 
una alta 

prevalenci
a de 

sintomatol
ogía 

osteomusc
ular (79%) 
producto 

de las 
actividades 

como 
bañar, 

movilizar y 
trasladar 

pacientes, 
donde se 

ven 
enfrentada

s a la 
realización 

de 
posturas 

inadecuad
as y 

prolongada
s, 

levantamie
nto y 

movilizació



 

n de 
cargas.  

3
1 

Riesgos ergonómicos de lesión 
por esfuerzo repetitivo del 

personal de enfermería en el 
hospital 

20
11 

ESPA
ÑA 

Brasil 
Artícul

o 

Enfermer
a, 

Profesor 
del 

Departam
ento de 

Enfermerí
a 

Materno-
Infantil y 
Psiquiátri
ca de la 
Escuela 

de 
Enfermerí

a de la 
Universid

ad 
Federal 

Fluminen
se,  

Doctora 
en 

Enfermerí
a (UFRJ). 

*De 
Souza, C 
dos S., 
**Lima 

da Silva, 
JL., 

***Antun
es 

Cortez, 
E., 

*Schuma
cher,KP., 
*Moreira, 

RCS., 
*De 

Almeida 
Nilson, T 

Scielo 
Lesiones 

osteomusculare
s, hospitales 

identificar 
los riesgos 
ergonómic
os osteo-
mioesquel

éticos a 
que se 

expone al 
personal 

de 
enfermería 

en los 
hospitales. 

explora
torio 

descrip
tivo 

0 0   1 

jornada 
excesiva, 

déficit 
profesion

al 

1   0   1 

el equipo 
de 

enfermería 
enfrenta 

condicione
s laborales 
inadecuad
as en su 
medio 

ambiente 
de trabajo, 
como un 

desafío en 
su rutina 
diaria de 

asistencia 
y cuidado 

1 

En esta 
revisión se 
presentan 
artículos 

científicos 
que 

investigan 
los riesgos 

laborales en 
los 

profesionale
s de 

enfermería. 
Se 

analizaron 
las 

publicacion
es en los 

sistemas de 
colección 
de Scielo 
Biblioteca 
Virtual en 

Salud (BVS 
BIREME), 

0   http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412011000300018  

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412011000300018


 

Profesora 
del 

Departam
ento de 

Enfermerí
a 

Materno-
Infantil y 
Psiquiátri
ca de la 
Escuela 

de 
Enfermerí

a de la 
Universid

ad 
Federal 

Fluminen
se. Brasil 

en las 
fuentes 

(LILACS, 
BDENF y 

Medline) de 
2001 a 

2007. Para 
la búsqueda 

de los 
artículos se 
emplearon 

las palabras 
clave: el 

personal de 
salud 

ocupacional
, 

enfermería, 
riesgos 

laborales, 
los 

trastornos 
de trauma 

acumulativo
, la 

ergonomía, 
trastornos 

mioesquelét
icos en 

enfermería. 

3
2 

Prevalencia de Sintomatología 
Dolorosa 

Osteomuscular en un Hospital 
del Valle del Cauca, Colombia  

20
14 

Colom
bia 

Colom
bia 

Artícul
o 

Fisioterap
euta; 

Fisioterap
euta;  

Fisioterap
euta. 

Ana 
Molano, 

 
Francisc

o 
Villarreal, 
 Lessby 
Gómez. 

GOOG
LE 

ACAD
EMIC

O 

Sintomatología 
Músculo 

Esquelética, 
Cuestionario de 
Cornell. Línea 

de 
investigación: 
Medicina del 

trabajo.  

Determinar 
la 

prevalenci
a de 

sintomatol
ogía 

dolorosa 
osteomusc

ular, así 
como la 

interferenci
a en la 
labor 

Descri
ptivo 

10
0 

1 

Genero: 
Femenin
o 86% 

Maculino 
14%, 
Edad 

entre 19-
58 años 
el 60% 
de los 

participan
tes 

pertenec
en a un 
grupo 

1 

 la 
vinculació
n laboral 
fue en 
83% 

contrataci
ón por 

prestació
n de 

servicios 
y el 

tiempo de 
antigüeda

d en el 
cargo fue 

1 

 El 25% de 
los 

participant
es refirió 

interferenci
a en la 

labor y , 
pies 

(30%), 
cadera 
(23%),  
hombro 
derecho 
(23%), 
rodilla 

1 

 las cinco 
partes del 
cuerpo con 

mayor 
frecuencia 

de 
sintomatolo

gía la 
espalda 

baja (55%), 
cuello 
(43%), 

espalda 
alta (41%), 

pierna 

1 

Espalda 
alta, 

cuello, 
tronco, 
espalda 

baja. 

1 

se les 
aplicó el 

cuestionario 
de 

sintomatolo
gía músculo 
esquelética 
de Cornell 
(CMDQ) 

adaptado al 
idioma 

español. 

1 

Los datos 
obtenidos 

fueron 
analizado

s 
estadístic
amente. 
En las 

variables 
cuantitati
vas se 

calcularo
n el 

promedio 
y el 

http://revistasojs.unilibrecali.edu.co/index.php/rcso/article/view/108  

http://revistasojs.unilibrecali.edu.co/index.php/rcso/article/view/108


 

etario 
mayor o 

igual a 30 
años,  La 
estatura 
media de 

la 
población 
fue 162 
cm y el  
peso 

promedio 
65 Kg, la 
dominanc
ia manual 
fue en su 
mayoría 
diestra 
91%, 

infiriendo 
mayor 

sintomato
logía en 
partes 

del 
cuerpo 
de la 

lateralida
d 

dominant
e 

en un 
64% 

mayor a 
dos años, 
mostrand

o una 
estabilida
d laboral 
represent
ativa. Los 
trabajador
es en un 

21% 
perteneci
eron a la 

dependen
cia de 

quirófano.  

derecha 
(22%), 

muñeca 
derecha 
(19%), 
brazo y 

antebrazo 
derechos 

(18%), 
hombro 

izquierdo 
(16%), 

antebrazo 
izquierdo 
(15%), 
rodilla 

izquierda 
(14%), 
brazo 

izquierdo y 
muslo 

derecho 
(11%), 

muñeca 
izquierda y 

muslo 
izquierdo 
(9%). .   

derecha 
(35%), 
pierna 

izquierda 
(32%),  

intervalo 
de 

confianza 
10; en las 
variables 
ordinales 
como el 
puntaje 
total del 

instrumen
to el dolor 
se calculó 

la 
mediana 

y la 
media. 

Algunas 
variables 
como la 
edad, 

antigüeda
d en el 
cargo, 

dependen
cia, días 

de 
incapacid
ad fueron 
categoriz

adas 
durante el 
análisis.   

3
3 

Condiciones de trabajo y salud 
basada en morbilidad sentida en 

un hospital 

20
16 

Colom
bia 

Colom
bia 

Artícul
o 

Fisioterap
euta; 

Fisioterap
euta;  

Fisioterap
euta; 

Estudiant
e de 

fisioterap
euta. 

Anegra 
Alejandra 

Argoti; 
Darío 

Fernando 
Álvarez; 
Cristian  
Adrian 

Miranda; 
Sebastiá
n Darío 
Olave 

GOOG
LE 

ACAD
EMIC

O 

Condición de 
Salud – 

Condición de 
Trabajo 

Morbilidad,  
Musculoesquele

tico, Sistema 

 Identificar 
los niveles 
de carga 

física, 
describir 

los niveles 
de las 

condicione
s 

biomecáni
cas, y 

determinar 
las 

Descri
ptivo 

15 0   1 

El 
personal 
de quinto 

piso 
quienes 

participar
on en la 

investigac
ión;  la 

intensidad 
del 

horario de 
trabajo es 

1   1 

Recursos 
humanos 

se presenta 
una alta 

incidencia 
de padecer 
molestias 

en el 
sistema 

musculoes
quelético 

como: 
dolores en 

1 

 De modo 
que la 

caracteriza
ción de las 
condicione

s de 
trabajo y 
de salud 
basadas 

en la 
morbilidad 
sentida de 

los 

1 

tamizaje 
muscular el 
cual es una 
herramienta 
que permite 

medir 
alteraciones 

musculo 
esquelética
s, el método 

REBA 
permite el 
análisis 

0   http://ojseditorialumariana.com/index.php/libroseditorialunimar/article/view/960  

http://ojseditorialumariana.com/index.php/libroseditorialunimar/article/view/960


 

condicione
s de salud 
desde la 

morbilidad 
sentida de 

los 
trabajador

es. 

más alto y 
requiere 
de una 

actividad 
constante

, 
afectando 
en mayor 
medida a 
MMII. De 

las 
personas 
encuesta
das, un 
28 % 

realiza 
pausas 

activas en 
el trabajo, 
y un 72% 

no las 
realizan.  

la columna 
cervical, 
columna 
lumbar, 

hombros.  

trabajador
es, 

demuestra 
que el 100 

% del 
personal, 
refieren 
tener 

molestias, 
y dolor en 

alguna 
parte del 
cuerpo 

conjunto de 
las 

posiciones 
adoptadas 

por los 
miembros 
superiores 
del cuerpo 

(brazo, 
antebrazo, 
muñeca), 
del tronco, 
del cuello y 

de las 
piernas, 
lista de 

chequeo 
con Video 
terminales 
siendo una   
herramienta 

utilizada 
para la 

evaluación 
y posible 

diagnóstico 
de 

Desordenes 
Musculo 

esquelético
s derivados 
del mal uso 
o manejo 
de video 

terminales 



 

3
4 

DESÓRDENES MÚSCULO-
ESQUELÉTICOS EN LOS 

TRABAJADORES 
ASISTENCIALES Y 

ADMINISTRATIVOS DE UN 
HOSPITAL EN SOGAMOSO, 

BOYACÁ, EN EL 2013 

20
13 

Colom
bia 

Colom
bia 

Trabaj
o de 

Grado 

Fisioterap
euta 

U.M.B., 
Especialis

ta en 
Salud 

Ocupacio
nal y 

Prevenció
n de 

Riesgos 
U.P.T.C 

Martha 
Cecilia 
Suárez 
Pardo. 

GOOG
LE 

ACAD
EMIC

O 

Desórdenes 
músculo-

esqueléticos 
(DME), sector 

salud, 
ergonomía, 

carga laboral. 

Establecer 
la relación 

de las 
condicione

s de 
trabajo y 
salud con 

los 
desórdene
s músculo-
esquelétic
os (DME) 

en los 
trabajador

es 
asistencial

es y 
administrat
ivos de un 
hospital en 
Sogamoso
, Boyacá, 

en el 2013. 

Observ
acional 
descrip
tivo de 
corte 

transve
rsal, 

90 1 

78 
mujeres 

(86.7%) y 
12 

hombres 
(13.3%), 

con 
edades 
entre 24 

y 56 
años, Los 
datos de 

IMC 
presenta

n una 
población 
clasificad
a como 
normal, 

en 
sobrepes

o al 
32.2% y 

11.1% en 
obesidad 
leve. Los 
cargos 
más 

represent
ativos 

fueron el 
Auxiliar 

Administr
ativo y el 
Auxiliar 

de 
Enfermer
ía con el 
35.6% 
(32) y 
38.9% 
(35) 

respectiv
amente. 

1 

Laborar 
en el 

hospital, 
sin tener 
en cuenta 
el tipo de 
vinculació
n laboral; 
prestar 
servicio 

asistencia
l y/o 

administr
ativo; 

laborar en 
jornadas 

de 4 
horas o 

más, que 
hayan 

cumplido 
al menos 
un año de 
servicio 

en el 
hospital, 

independi
ente de la 
vinculació

n; 
participaci

ón 
voluntaria

. 

1 

En relación 
con los 

factores de 
riesgo 

biomecáni
co, los 

encuestad
os 

considerar
on que el 

haber 
realizado 
movimient

os 
repetidos 
tiene una 

alta 
influencia 

en los 
DME con 
un 93.3%, 

en 
segundo 
lugar se 

encuentra 
la 

adopción 
de 

posturas 
forzadas 
con un 

63.3% y el 
aspecto 

con menor 
porcentaje 
correspond

e a la 
realización 
de fuerzas 

con el 
50%. 

1 

los 
síntomas 

de DME en 
la 

población 
estudiada 

se encontró 
que los 

más 
comunes 

se 
manifiestan 

en la 
espalda y 
las manos 
afectando 
al 58.9% y 
45.6% de 

los 
individuos 
evaluados, 

1 

Al 
preguntar 

a los 
encuestad
os sobre la 
presencia 

de 
molestias 

en los 
últimos 

tres 
meses, 

considerar
on una 
mayor 

dolencia 
en la 

espalda 
con el 
70.0%, 
seguido 

del 52,2% 
en la 

mano, con 
predominio 
en mano 
derecha 

del 30.0%, 
mientras 
que el 

antecedent
e en codo 
es el de 
menor 

frecuencia 
con 21,1%, 

con una 
menor 

presencia 
del 5,6% 
en codo 

izquierdo y 
ambos 
codos. 

1 

el 
Cuestionari
o Nórdico 

Estandariza
do de 

síntomas 
músculo-

esquelético
s en su 
versión 

validada en 
español, 
también 
conocido 

como 
cuestionario 
de Kuorinka 

y la 
Encuesta 

Nacional de 
Condicione

s de 
Trabajo, del 

Instituto 
Nacional de 
Seguridad e 
Higiene en 
el Trabajo 
de España 
(INSHT) en 
su versión 
validada en 

español. 

1 

En el 
análisis 
de las 

variables 
cuantitati
vas se 
utilizó 

medidas 
de 

tendencia 
central y 
dispersió

n; Se 
realizó 

pruebas 
de 

asociació
n Chi 

cuadrado 
y se 

estimó 
las 

medidas 
OR 

crudas y 
ajustadas 
por medio 

de un 
modelo 

de 
regresión 

binaria 
logística, 
con sus 
respectiv

os 
intervalos 

de 
confianza

.  

http://repository.urosario.edu.co/bitstream/handle/10336/10126/52150761-
2015.pdf?sequence=1&isAllowed=y  

http://repository.urosario.edu.co/bitstream/handle/10336/10126/52150761-2015.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repository.urosario.edu.co/bitstream/handle/10336/10126/52150761-2015.pdf?sequence=1&isAllowed=y


 

3
5 

IDENTIFICACIÓN DE 
TRASTORNOS 

MÚSCULOESQUELÉTICOS DE 
ORIGEN LABORAL EN LAS 
ENFERMERAS/OS EN EL 

HOSPITAL REGIONAL “ISIDRO 
AYORA” DE LA CIUDAD DE 

LOJA 

20
15 

Ecuad
or 

Ecuad
or 

Trabaj
o de 

Grado 

Medico 
General 

Jasmin 
Carolina 

Rojas 
Lima 

GOOG
LE 

ACAD
EMIC

O 

Enfermeras, 
Condiciones de 

Trabajo, 
Lumbalgia, 
Trastornos 
Músculo-

Esqueléticos, 
Síntomas 

Osteomusculare
s. 

Reducir la 
incidencia 

de 
síntomas 
músculo-
esquelétic

os que 
puedan 
tener 
origen 

ocupacion
al. 

descrip
tivo-

cuantit
ativo, 

transve
rsal 

96     1 

El 
resultado 
global de 

las 
condicion

es 
intralabor

ales 
fueron 

con una 
respuesta 

de; 89 
(92.70%) 
casos que 

durante 
las horas 
de trabajo 
pasan la 
mayor 

parte en 
posturas 
incomoda

s; 84 
(97.5%) 
casos 

realizan 
un trabajo 
monótono 

y 
repetitivo; 

71 
(73.95%) 

casos 
refieren 
realizar 

más 
horas de 
trabajo o 

actividade
s 

adicionale
s a las 

acordada
s; y por 

último, 68 

0   0   1 

En relación 
con 

columna 
vertebral 
con 88 
(91.6%) 
casos a 
nivel de 
columna 

lumbar; en 
miembros 
inferiores 

en 84 
(87.5 %) 

casos 
algias en 
pie y 82 
(85.41%) 
casos en 

pantorrilla, 
En 

miembros 
superiores 

en 79 
(82.29%) 
casos a 
nivel de 
hombro. 

1 

La técnica 
utilizada fue 

la 
aplicación 

de 2 
encuestas 

con 
preguntas 
cerradas 

0   http://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/12405/1/TESIS%20JASMIN%20ROJAS.pdf  

http://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/12405/1/TESIS%20JASMIN%20ROJAS.pdf


 

(73.95%) 
casos 

menciona
n realizar 
levantami
entos de 
cargas 

mayores 
a sus 

capacidad
es. 

3
6 

SINTOMAS MUSCULO 
ESQUELETICOS EN 

INTERNAS DE ENFERMERIA 
DE LA UNIVERSIDAD 

NACIONAL DEL CALLAO - 
CALLAO 2015. 

20
15 

PERU PERU 
Trabaj
o de 

Grado 

PROFESI
ONAL DE 
LICENCI
ATURA 

EN 
ENFERM

ERIA 

FIORELA 
ELIZABE

TH 
GALLO 
MURRU
GARRA 
CLAUDI

O 
HELADI

O 
MOTTA 
ARMEY 

GOOG
LE 

ACAD
EMIC

O 

Sintomas 
Musculo 

Esqueléticos, 
lugar, 

intensidad, 
duración. 

determinar 
|os 

sintomas 
musculos 
esquelétic
os en las 

internas de 
enfermeria 

de la 
Universida
d Nacional 
del Callao. 

Descri
ptivo 
de 

corte 
transve

rsal  

80 1 Mujeres 0   0   1 

Ia espalda 
lumbar con 
58.3%, el 
cuello con 

50%, el pie-
tobiIlo asi 
como el 

hombro con 
46.7% y la 

espalda 
dorsal con 

38.3% 

1 

las 
enfermera
s internas 

tienen 
mayor 

molestia 
como para 
la espalda 
lumbar en 
la duracién 

de 2 
meses a 
més un 
49.96%, 

en el 
cuello 

tiene una 
duracion 

de la 
molestia 

de 2 
meses a 
mas un 

35%, para 
el hombro 
tiene en la 
duracién 

de 2 
meses a 
més un 
31.7%, 
para la 
espalda 

dorsal en 

1 

Instumento 
el 

Cuestionari
o Nórdico 
(kuorinka, 
Jonsson, 
Kilbom, 

Vinterberg, 
Biering-

Sorensen, 
Andersson&
Jorgensen, 
1987), el 
cual esté 

estructurad
o en 18 

preguntas, 
divididos en 

datos 
generales y 

Iugar, 
intensidad y 
duracién de 

los 
sintomas 
musculo 

esquelético
s, 

detectando 
la 

existencia 
de sintomas 

iniciales, 
por Iesién 

1 

Análisis 
estadistic
os SPSS 

v21.0 

http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/UNAC/1696/Fiorela_Tesis_T%C3%ADtuloprofesional_2016.p
df?sequence=4&isAllowed=y  

http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/UNAC/1696/Fiorela_Tesis_T%C3%ADtuloprofesional_2016.pdf?sequence=4&isAllowed=y
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/UNAC/1696/Fiorela_Tesis_T%C3%ADtuloprofesional_2016.pdf?sequence=4&isAllowed=y


 

la duracién 
de 2 

meses a 
mas un 

33.3% y en 
pie-tobillo 

en la 
duracién 

de 2 
meses a 
mas con 
un 35%. 

musculo 
esquelético. 

3
7 

Enfermedades profesionales de 
los trabajadores de limpieza en 

los hospitales: propuesta 
educativa para minimizar la 

exposición 

20
16 

ESPA
ÑA 

Brasil 
Artícul

o 

Enfermer
a, 

enfermer
a, 

maestria 
en 

enfermeri
a, 

enfereme
ra 

Souza, 
Raulene 

de 
Souza, 
Cortez, 
Elaine 

Antunes, 
do 

Carmo, 
Thalita 
Gomes, 
Santana, 
Rosimere 
Ferreira 

GOOG
LE 

ACAD
EMIC

O 

Enfermedades 
profesionales; 

Servicio de 
limpieza del 

Hospital; 
ambiente de 

trabajo; 
trabajador 

Identificar 
la 

enfermeda
d 

profesional 
de los 

trabajador
es de 

limpieza 
del 

hospital; 
describir 

los 
factores 
causales 

de las 
enfermeda

des 
profesional
es en este 
grupo de 

trabajador
es, y 

ofrecer 
actividades 
educativas 

para 
minimizar 

la 
exposición 

a las 
enfermeda

des 

Revisió
n 

integral 
de 

literatur
a. 

0 0   0   1 

problemas 
comunes 

debido a la 
sobrecarga 
mecánica 

laboral que 
afecta al 
tendón 
supra-
espinal 

causando 
enfermeda

des 
profesional
es como 

tendinitis y 
otras 

1 

tendinitis, 
burcitis, 

trastornos 
del 

manguito 
rotador, 

lumbalgias; 
dermatitis, 

rinitis, 
hepatitis B 

y C, 
parasitosis, 
trastornos 
alimentario

s y del 
sueño, 

depresión, 
neurosis, 

reacciones 
alérgicas y 

tóxicas, 
HIV, 

infecciones 
agudas o 
crónicas y 
micosis. 

            http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v15n42/revision5.pdf  

http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v15n42/revision5.pdf


 

profesional
es en este 

grupo. 

3
8 

SINTOMAS MÚSCULO-
ESQUELÉTICOS Y FACTORES 

ASOCIADOS 
EN TRABAJADORES DEL 

HOSPITAL GENERAL “JOSÉ 
ANTONIO PÁEZ” 

GUASDUALITO, VENEZUELA, 
AÑO 2015.  

20
15 

VENE
ZUEL

A 

VENE
ZUEL

A 

Trabaj
o de 

Grado 

Especialis
ta en 
Salud 

Ocupacio
nal e 

Higiene 
del 

Ambiente 
Laboral. 

Samuel 
Dario 

Padrón 
Centella 

GOOG
LE 

ACAD
EMIC

O 

trastornos 
músculo-

esqueléticos, 
factores 

asociados, 
condiciones 
laborales, 
enfermera, 
posturas 

inadecuadas. 

Relacionar 
los 

síntomas 
músculo-
esquelétic
os y sus 
factores 

asociados, 
en 

trabajador
es del 

Hospital 
General 
“José 

Antonio 
Páez” de 

Guasdualit
o, 

Venezuela, 
durante el 
año 2015. 

Descri
ptivo 

transve
rsal 

13
6 

1 

36 
hombres 
(26,5%) y 

100 
mujeres 
(73,5%), 

Las 
edades 
de los 

participan
tes se 

hallaron 
entre los 
23 y 66 

años. Los 
grupos 
etarios 

de mayor 
represent

ación 
fueron 

los de 30 
a 39 

años y 40 
a 49 

años, con 
33,8% y 
34,6% 

respectiv
amente 

1 

La 
antigüeda

d del 
grupo 

está entre 
1 y 38 
años, 

encontrán
dose 

27,9% 
entre 20 y 
29 años 

de 
servicio, 
Indice de 

Masa 
Corporal 

50% 
sobrepes

o 

0   1 

espalda 
(55,1%), 

cuello 
(53,7%), 
hombro 
derecho 
(23,5%), 
hombro 

izquierdo 
(20,6%) y 
muñeca-

mano 
derecha 
(15,4%) 

1 

El 
Departame

nto de 
Administra

ción 
alcanzó la 

mayor 
prevalenci
a de SME 
(81%). Los 
médicos 

fueron los 
de mayor 
afectación 
en cuello 
(62,5%) y 

el personal 
de 

Servicios 
Generales 
en espalda 

(59,1%). 

1 

el 
cuestionario 

Nórdico 
Estandariza

do 
(Kuorinka et 

al., 1987) 

1 

Paquete 
estadístic
o SPSS 

15.0 

http://riuc.bc.uc.edu.ve/bitstream/123456789/5420/1/spadron.pdf  

http://riuc.bc.uc.edu.ve/bitstream/123456789/5420/1/spadron.pdf


 

3
9 

Trastornos musculoesqueléticos 
en personal auxiliar de 
enfermería del Centro 

Polivalente de Recursos para 
Personas Mayores "Mixta" de 

Gijón - C.P.R.P.M. Mixta 

20
14 

ESPA
ÑA 

Españ
a 

Artícul
o 

  

Manuel 
Fernánde

z 
González
, Mónica 
Fernánde

z 
Valencia, 

María 
Ángeles 
Manso 
Huerta, 
M.ª Paz 
Gómez 

Rodrígue
z, M.ª 

Carmen 
Jiménez 
Recio, 

Faustino 
del Coz 
Díaz. 

Scielo 

guía de 
detección, 
trastornos 

musculoesquelé
ticos, CPR 

Mixta, auxiliares 
de enfermería. 

El objetivo 
de la 

aplicación 
de este 

cuestionari
o de 

lesiones 
musculoes
queléticas 
es realizar 
una breve 
aproximaci

ón a la 
realidad de 

los TME 
en el CPR 

Mixta. 

Descri
ptivo 

  1 

La media 
de edad 
de estos 
profesion
ales es 
de 49 

años. No 
se 

realizaro
n 

distincion
es entre 
sexos 

debido a 
que este 
colectivo 
tiene una 
elevada 

dominanc
ia 

femenina 
y no 

resultan 
represent
ativos el 
número 

de 
profesion

ales 
auxiliares 

de 
enfermerí

a 
hombres. 

1 

El 
cuestiona

rio fue 
dirigido 
hacia 

profesion
ales 

auxiliares 
de 

enfermerí
a 

trabajador
es del 

centro a 
turnos y 

con 
trabajo 

nocturno, 
que 

desarrolla
n su labor 
profesion
al en las 
plantas 

de 
residente

s con 
plaza 

calificada 
de 

asistida 

    1 

La zona 
corporal 

más 
afectada es 
la espalda 
81,63%, 

seguida del 
cuello 

79,59% y 
hombro 

izquierdo 
73,46%. 

            http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1134-928X2014000100005&script=sci_arttext&tlng=en 

4
0 

FACTORES DE RIESGO 
ASOCIADOS A 

ALTERACIONES 
OSTEOMUSCULARES DE LA 

MUÑECA EN TRABAJADORES 
DEL AREA ADMINISTRATIVA 

DE UNA ENTIDAD 
PROMOTORA DE SALUD DEL 

DEPARTAMENTO DE 
CORDOBA DURANTE EL AÑO 

2016 

20
16 

Colom
bia 

Colom
bia 

Trabaj
o de 

Grado 

Magister 
en 

Segurida
d y Salud 

en el 
Trabajo 

DAIRA 
TERESA 
SALAS 

GUERRA 
LILIA 
ROSA 
DIAZ 

LOPEZ 

GOOG
LE 

ACAD
EMIC

O 

Anomalías 
musculo 

esqueléticas, 
absentismo 

laboral, factores 
de riesgo, 

Articulación de 
la Muñeca. 

Identificar 
los 

factores de 
riesgo 

asociados 
a 

alteracione
s 

osteomusc
ulares de 
la muñeca 

Estudio 
observ
acional 
de tipo 
descrip

tivo, 
transve

rsal 

49 1 

12 
Hombres 
(24%), 37 
Mujeres 
(76%), 

muestra 
que en 

cuanto a 
la 

variable 
edad, la 

    0   1 

destacándo
se los de 

origen 
biomecánic

os, por 
trastornos 
osteomusc

ulares 
debido a 

movimiento 
en el cuello 

1 

lo cual 
podíamos 
concluir 

que el uso 
y 

movimient
o repetitivo 
de muñeca 

y flexión 
de dedos 

destaca un 

1 

aplicó una 
encuesta de 

síntomas 
osteomuscu

lares 
adaptada 

del Instituto 
Nacional 
para la 

Seguridad y 
Salud 

1 

Al 
obtenerse 

toda la 
informaci

ón 
requerida

, se 
tabulo 

inicialmen
te en una 
tabla de 

https://repository.unilibre.edu.co/bitstream/handle/10901/10679/1.143.116.684.pdf?sequence=1&isAllowed=
y  

http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1134-928X2014000100005&script=sci_arttext&tlng=en
https://repository.unilibre.edu.co/bitstream/handle/10901/10679/1.143.116.684.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repository.unilibre.edu.co/bitstream/handle/10901/10679/1.143.116.684.pdf?sequence=1&isAllowed=y


 

en 
trabajador
es del área 
administrat
iva de una 

Entidad 
Promotora 
de Salud 
EPSS de 
Córdoba 

durante el 
año 2016. 

población 
estudiada 

se 
encuentr

a 
mayorme
nte en el 
rango de 
32 a 36 

años. No 
obstante, 
llama la 
atención 
que el 
rango 
etario 

entre 47 
o más 
solo 

muestra 
2 

participan
tes que 

equivalen 
al 4% de 

la 
población 
estudiada

. 

en un 8%, 
siendo más 
significativa 

esta 
sintomatolo

gía en 
movimiento 
de muñeca 
y mano en 
un 77% y 
un 15% 

respectiva
mente 

alto 
potencial 
de riesgo 
ocupacion

al para 
Síndrome 
de Túnel 
Carpiano, 

tendinitis, y 
Tenosinovi

tis de 
Quervain, 
las cuales 

se han 
definido 
como 

lesiones 
de daño en 
los tejidos 

de 
miembros 
inferiores a 

nivel 
intralaboral 

Ocupaciona
l NIOSH, en 
su versión 
validada en 
español. El 
instrumento 
de NIOSH, 
costa de 42 

ítems. 

Excel, 
graficand

o la 
informaci

ón e 
interpreta
ndo sus 
datos. 

4
1 

Prevalencia de síntomas 
musculo-esquelético en el 

personal médico y de 
enfermería que labora en el 

Hospital San Vicente de Paúl-
Ibarra.2014 

20
14 

Ecuad
or 

Ecuad
or 

Trabaj
o de 

Grado 

Especialis
ta en 

Cirugia 
General. 

Roberto 
Carlos 

Cabrera 
Quezada 

GOOG
LE 

ACAD
EMIC

O 

Prevalencia, 
dolor, musculo-
esqueleticas, 

sintomas, 
limitacion para 

el trabajo, 
conseciencia 
del trabajo, 
actividad 
laboral. 

Determinar 
la 

prevalenci
a de los 
síntomas 
músculo – 
esquelétic
os en el 
personal 
médico y 

de 
enfermería 
que labora 

en el 
Hospital 

San 

Descri
ptivo 

transve
rsal 

12
7 

1 

la edad 
promedio 

es de 
41,86 

años, el 
56,7% 

Femenin
o, 43,3% 
masculin

o. 

1 

51,2% 
con mas 

de 5 años 
trabajand
o, turnos 
rotativos 
57,5%, 
contrato 

indefinido 
70,9%, 

eventual 
29,1% 

0   1 

73,3% de 
sintomas 
cuello-

hombro-
espalda, 
piernas 

48% y pies 
69,3%, 

Manos y 
Muñecas 
44,1%. 

1 

cervicalgia 
y 

lumbalgia 
73,2% 

1 

Cuestionari
o de 

KUORINKA 
Y COLS, 

INVASSAT 
ERGOPAR 

1 

Basde de 
datos, 

programa 
SPSS 
version 

17, 
software 
digital, 

Progama 
de 

ergonomi
a 

participati
va 

ERGOPA
R. 

http://dspace.ucuenca.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/21264/1/Tesis.pdf  

http://dspace.ucuenca.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/21264/1/Tesis.pdf


 

Vicente de 
Paúl – 
Ibarra, 
2014. 

4
2 

Lesiones musculo-esqueléticas 
presentes en Fisioterapeutas, 

factores de riesgo y prevención 
2016 

20
16 

Mexic
o 

Mexic
o 

Trabaj
o de 

Investi
gación 

Estudiant
es 

Rodrígue
z 

Bustama
nte 

Elizabeth 
Jazmín¹, 
Romero 
Padilla 
Irais¹, 

Sánchez 
Hernánd
ez Dalia 
Judith¹, 
Silva 

Aparicio 
Luciano¹ 

GOOG
LE 

ACAD
EMIC

O 

  

estudio de 
los riesgos 
ergonómic

os 
presentado

s en los 
fisioterape

utas 

  0 0   1 

Ritmo de 
trabajo, 

Monotoní
a y 

repetitivid
ad, 

pausas 
de 

trabajo, 
horario 
flexible, 
trabajo a 
turnos  

    1 

Un 72,97% 
de los 

encuestado
s ha 

presentado 
algún tipo 
de dolor o 

molestia en 
el cuello, 

debido a la 
actividad 

laboral, Un 
55% de los 
encuestado

s ha 
presentado 
algún tipo 
de doloro 

molestia en 
los 

hombros, 
debido a la 
actividad 

laboral, Un 
64,10% de 

los 
encuestado

s ha 
presentado 
algún tipo 
de dolor o 

molestia en 
los 

hombros, 

0   0   0   
https://www.slideshare.net/israelverdejo7/lesiones-musculoesquelticas-en-fisioterapeutas-factores-de-riesgo-

y-prevencin-2016?from_action=save  

https://www.slideshare.net/israelverdejo7/lesiones-musculoesquelticas-en-fisioterapeutas-factores-de-riesgo-y-prevencin-2016?from_action=save
https://www.slideshare.net/israelverdejo7/lesiones-musculoesquelticas-en-fisioterapeutas-factores-de-riesgo-y-prevencin-2016?from_action=save


 

debido a la 
actividad 

laboral, Un 
75% de los 
encuestado

s ha 
presentado 
algún tipo 
de dolor o 

molestia en 
la parte 

inferior de 
la espalda. 

4
3 

Trastornos musculoesqueléticos 
en odontólogos 

20
16 

Chile Chile 
Artícul

o 

Licenciad
a en 

Enfermerí
a, 

enfermer
o; 

enfermer
a, 

enfermer
o, 

enfermer
a 

Karla 
Lizbeth 
Fimbres 
Salazar, 

Julio 
Alfredo 
García 
Puga, 
Rosa 
María 

Tinajero 
González

, Rosa 
Elena 

Salazar 
Rubial, 
María 
Olga 

Quintana 
Zavala. 

GOOG
LE 

ACAD
EMIC

O 

Enfermedades 
Musculoesquelé

ticas, 
Odontología, 
Enfermería 

(DeCS). 

identificar 
trastornos 
musculoes
queléticos 

en 
odontólogo

s de una 
clínica 

dental en 
Hermosillo, 

Sonora. 

cuantit
ativo, 

no 
experi

mental, 
transve
rsal y 

observ
acional 

30 1 

el 56,7% 
de los 

participan
tes 

correspo
nde al 
sexo 

masculin
o, el 

93,3% 
responde 

que la 
mano 

predomin
ante es la 
derecha, 

    1 

la actividad 
odontológi

ca 
predomina
nte es la 

ortodoncia 
(40%) y en 
relación a 

la 
presencia 

de 
enfermeda
d, el 76,7% 
no refiere 

ningún 
padecimie

nto o 
condición 
médica de 
importanci
a, mientras 
que 20% 

tiene 
secuelas 

de trauma 
físico de 

gravedad. 

1 

la región 
más 

afectada en 
los últimos 
12 meses 

correspond
e al cuello 
(70%) y, el 

codo o 
antebrazo 
derecho 
son la 
región 
menos 

afectada 
(10%). En 
cuanto a la 
sintomatolo
gía en los 
últimos 7 
días, se 

repiten las 
regiones 

con mayor 
y menor 
afección, 
siendo el 
cuello y 
zonas 

dorsal y 
lumbar las 
regiones 

1 

Esta 
situación 

se produjo 
en el 

23,3% de 
los que 

presentaro
n 

molestias 
a nivel de 
cuello, el 
10% por 
molestias 

en 
hombro, 
un 26,7% 

por 
molestias 

en la 
región 

dorsal o 
lumbar, un 
3,3% por 
molestias 
en codo o 
antebrazo 
y un 6,7% 

por 
molestias 

en muñeca 
y mano. 

1 

Cuestionari
o 

Estandariza
do Nórdico 
y el método 

Rapid 
Entire Body 
Assessment 

(REBA) 

1 

software 
IBM 

SPSS 
versión 
20 y el 

Ergo/IBV 
V14 en 

versiones 
para 

Windows 
8.1. 

https://benessere.uv.cl/images/revista/revista_n1/4_trastornos_musculoesqueleticos.pdf  

https://benessere.uv.cl/images/revista/revista_n1/4_trastornos_musculoesqueleticos.pdf


 

con mayor 
sintomatolo
gía (43,3%) 
y el codo el 

sitio con 
menor 

sintomatolo
gía (6,7%). 

4
4 

CARACTERIZACIÓN DE LOS 
FACTORES DE RIESGO DE 

DESORDEN 
MUSCULOESQUELÉTICO 

ASOCIADOS A LAS 
CONDICIONES DE LA TAREA. 

CASO: CLÍNICA 
ODONTOLÓGICA ADULTO I. 

20
14 

Colom
bia 

Colom
bia 

Trabaj
o de 

Grado 

Magister 
en 

Segurida
d y Salud 

en el 
Trabajo 

LINDA 
PATRICI
A MORA 
ROCHA 

GOOG
LE 

ACAD
EMIC

O 

Enfermedades 
musculoesquelé

ticas, 
condiciones de 

trabajo, 
promoción de la 

salud, 
estudiantes de 
odontología. 

caracteriza
r los 

factores de 
riesgo de 
desorden 

musculoes
quelético 

de 
estudiante

s de la 
Facultad 

de 
Odontologí
a de sexto 
semestre, 

que 
realizan 
práctica 

académica 
en la 

asignatura 
de Clínica 
Odontológi

ca 
Adulto I - 

Sede 
Bogotá, en 
el segundo 
semestre 
del 2013. 

  37 1 

edad de 
menos 
de 20 

años del 
13.5%, 
de 20 a 
25 años 

del 
67.6%, 
de 26 a 
30 años 

del 
16.2% y 
30 a 35 
años del 
2.7%. En 
cuanto al 
género 

se 
encontró 
que de 
los 37 

estudiant
es 

encuesta
dos el 
79.3%, 

correspo
nde al 
sexo 

femenino 
y el 

20.7%, al 
sexo 

0   0   1 

En cuanto 
a la 

asociación 
de 

presencia 
de dolor en 

cuello y 
sexo, los 

datos 
indicaron 

que de los 
31 

estudiantes 
que 

presentaro
n dolor y 

que 
correspondí

an al 
83.8%, de 

la 
población 

encuestada
, el 29% 

(n=9) 
correspondi

ó a 
hombres y 

el 
71%(n=22) 
a mujeres. 
dolor en 

hombros en 
los 

    1 

Se aplicó la 
encuesta de 
caracterizac

ión 
sociodemog
ráfica de los 
estudiantes 

de 
Clínica 

odontológic
a Adulto I, 

la 
adaptación 

del 
cuestionario 
Nórdico de 
Valoración 

de 
desorden 

musculoesq
uelético y 

de los 
factores de 
desorden 

musculoesq
uelético en 
la práctica 

clínica, 
dirigida a 

los 
estudiantes 

de la 
asignatura 

Clínica 

    http://bdigital.unal.edu.co/40222/1/51934127.2014.pdf  

http://bdigital.unal.edu.co/40222/1/51934127.2014.pdf


 

masculin
o. El 

promedio 
respecto 
a talla y 
peso es 

de 
1.74cm 

en 
hombres 
y 1.61 cm 

en 
mujeres, 
con un 

promedio 
de peso 
correspo
ndiente a 
64.5 kg 

en 
hombres 
y 56.2% 

en 
mujeres. 
Referent

e a la 
práctica 
de algún 
deporte 
en los 

estudiant
es solo el 
24.3%, 
de los 

estudiant
es 

encuesta
dos 

realizaba 
alguna 
práctica 

deportiva
. 

últimos tres 
meses, de 

los 37 
estudiantes 
encuestado
s, el 40,5% 
presentó 

sintomatolo
gía de 

dolor, la 
presencia 
de dolor a 
nivel de 
codos-

antebrazo, 
manos 

muñeca. 
Los 

resultados 
indican una 
frecuencia 
de dolor en 
codos en 
un 8.1% 

(n=3) y una 
distribución 
porcentual 
mayor en 
muñeca – 

mano 
72,9% (n= 

27), del 
total de 

estudiantes 
encuestado
s, síntomas 
de dolor en 
espalda en 

los 
estudiantes 
durante los 
últimos tres 
meses, los 
resultados 
indican la 

Odontológic
a del Adulto 

I,  la 
aplicación 

de los 
Instrumento

s de las 
Condicione

s de la 
Tarea del 
Instituto 

Nacional de 
Higiene y 
Seguridad 

en el 
trabajo 

de España 
INSHT. 



 

presencia 
de dolor en 
un 81.1%. 

4
5 

LESIONES MÚSCULO 
ESQUELÉTICAS EN 
FISIOTERAPEUTAS 

20
16 

PERU PERU 
Trabaj
o de 

Grado 

Fisioterap
euta 

Cecilia 
Montesin

o 

GOOG
LE 

ACAD
EMIC

O 

Lesiones 
osteomusculare

s, riesgo 
ergonomico 

fisico, 
ergonomia. 

Conocer la 
frecuencia 

de 
lesiones 
musculo 

esqueletic
as en 

fisioterape
utas que 

laboran en 
hospitales 
y centros 

de 
rehabilitaci
on fisica 

en la 
ciudad de 
Arequipa, 

junio 2015. 

Descri
ptivo, 

observ
acional 

de 
corte 

transve
rsal. 

30 1 

Edad 
entre 22- 
40 años, 
genero 

femenino 
y 

masculin
o 50% 

cada uno 

1 

el 45,8% 
tiene de 1 
a 3 años 
trabajand

o en el 
oficio 

1 

80% 
presenta 

una lesion 
musculoes
queletica 
producida 

por el 
trabajo 

(24) 

1 

columna 
lumbar y 
mano-
brazo 

59,1%, 
hombro-

brazo 
31,8%, 
codo-

antebrazo 
18,2% 

1 

lumbalgia 
54,2%; 

tendinitis 
de 

quervain 
33,3% 

1 

El 
cuestionario 
Nórdico de 
Kuorinka 

1 
SPSS 
para 

windons 

https://es.calameo.com/read/004864359ae1a420493b1  

https://es.calameo.com/read/004864359ae1a420493b1


 

4
6 

RELACIÓN ENTRE 
SINTOMATOLOGÍA 

MUSCULOESQUELÉTICA Y LA 
EXPERIENCIA LABORAL EN 

PROFESIONALES DE 
ENFERMERÍA DEL HOSPITAL 

CAYETANO HEREDIA DEL 
AÑO 2015 

20
17 

PERU PERU 
Trabaj
o de 

Grado 

ESPECIA
LIDAD 

DE 
TERAPIA 
FÍSICA Y 
REHABIL
ITACIÓN 

NEGRÓ
N 

GARCÍA, 
RICARD

O 
ALFONS

O 

GOOG
LE 

ACAD
EMIC

O 

  

Determinar 
si existe 
relación 

entre 
sintomatol

ogía 
musculoes
quelética 

con la 
experienci
a laboral 

en los 
profesional

es de 
enfermería 

del 
Hospital 

Cayetano 
Heredia 
del año 
2015. 

Descri
ptivo 

transve
rsal 

26
6 

1 

edad 
entre 25 

y 50 
años, 

Género 
Femenin

o 
(89.47%), 
Masculin

o (10, 
53%). 

1 

según su 
situación 
y el sexo 

de los 
profesion
ales son, 
femenino
s (13.26 y 
10.84) y 

nombrado
s (19.54 y 
17.48) los 

que 
tienen 

más de 1  
año de 

experienci
a laboral 
y tiempo 

en el 
hospital. 

1 

prevalenci
a de dolor 
es en la 

zona 
dorsal 
media, 

lumbar y 
túnel 

carpiano, 
sin 

embargo 
en la zona 

rural la 
prevalenci

a que 
manifiesta

n es a 
nivel 

lumbar. 
Sin duda 

estas 
lesiones 
tienen 

influencia 
de 

movimient
os 

repetitivos, 
manipulaci

ón de 
cargas y 
posturas 
forzadas 

como 
anteriorme
nte se han 

definido 

1 

el cuello 
(61.28%) y 

lumbar 
(54.34%); 

en las otras 
zonas 
como 

hombro 
(52.63%), 

codo o 
antebrazo 
(79.32%), 
mano o 
muñeca 

(58.27%) y 
rodilla 

(53.76%) 
son 

mayores 
los grupos 

que no 
presentan 
molestias. 

1 

molestias 
generales 
siendo los 
contratado
s (94.37%) 
y terceros 

(94%) 

1 

El 
cuestionario 
Nórdico de 
Kuorinka, 
encuesta 

sociodemog
rafica. 

    
http://repositorio.ucss.edu.pe/bitstream/handle/UCSS/205/Negron_Ricardo_tesis_bachiller_2017.pdf?sequen

ce=1&isAllowed=y  

http://repositorio.ucss.edu.pe/bitstream/handle/UCSS/205/Negron_Ricardo_tesis_bachiller_2017.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.ucss.edu.pe/bitstream/handle/UCSS/205/Negron_Ricardo_tesis_bachiller_2017.pdf?sequence=1&isAllowed=y


 

4
7 

RIESGOS ERGONÓMICOS EN 
EL PERSONAL DE 

ENFERMERÍA DEL HOSPITAL 
VICENTE CORRAL 

MOSCOSO, CUENCA - 2017 

20
17 

Ecuad
or 

Ecuad
or 

Trabaj
o de 

Grado 

PROFESI
ONAL DE 
LICENCI
ATURA 

EN 
ENFERM

ERIA 

ADRIAN
A 

MONSE
RRATH 
QUILLE 

RIOFRIO
; PIEDAD 
ISABEL 
RODRIG

UEZ 
JUCA 

GOOG
LE 

ACAD
EMIC

O 

SALUD 
LABORAL, 

ENFERMERIA, 
ERGONOMIA, 

RIESGOS 
LABORALES, 

HOSPITAL 

Determinar 
los riesgos 
ergonómic

os en el 
personal 

de 
enfermería 

del 
Hospital 
Vicente 
Corral 

Moscoso, 
Cuenca 
2017. 

Descri
ptivo 

transve
rsal 

70 1 

94,3% 
correspo

nde al 
sexo 

femenino 
frente al 

5,7% 
masculin
o, 57,1% 
pertenec

e al 
grupo de 
edad de 
31 a 41 
años, un 
32,9% al 
grupo de 
20 a 30 
años, el 

7,1% 
pertenec

e al 
grupo de 
50 a 60 

años y el 
2,9% al 

grupo de 
41 a 50 
años de 
edad, 
48.6% 

correspo
nde a la 
mayoría 

de 
estado 

civil que 
son 

casados 
mientras 

que 
el 1,4 

pertenec
e al 

estado 

1 

31.4% de 
los 

profesion
ales de 

enfermerí
a laboran 

en el 
servicio 

de 
Emergenc

ia, 
seguido 
de un 

20% de 
los 

servicios: 
de clínica 
y gineco-
obstetricia
, con un 
18,5% el 
servicio 
cirugía y 
con un 
10,5 el 
servicio 

de 
pediatría, 
actividade

s de 
índole 

asistencia
l, con el 
94,2 % 

teniendo 
mayor 

riesgo de 
sufrir 

lesiones 
musculo 

esquelétic
as y solo 
el 5,8% 
realizan 

actividade

1 

las 
enfermera
s realizan 

sus 
actividades 
sentadas, 

caminando 
y de pie 

sin andar, 
aproximad
amente en 

2 a 4 
horas, Los 

pesos 
transporta
dos con 
mayor 

frecuencia 
son 

mayores a 
los 25 Kg, 
además 
que son 

empujados 
por más de 
10 metros 
aproximad
amente,  

El 
sobresfuer
zo físico lo 
presentaro
n la mayor 
parte de 

enfermera
s que 

laboran en 
las áreas 
de clínica 
(71,4%) y 

cirugía 
(78,6%) 

1 

manos y 
brazos 
(51%), 

mantenimie
nto de una 

mismo 
postura 
(43%) 

    1 

“Matriz de 
riesgos 

laborales” y 
modificada 
en función 

de los 
requerimien

tos de la 
investigació
n, obtenida 

del 
Ministerio 

de 
Relaciones 
Laborales 

del 
Ecuador, a 
la misma se 
le agrego y 
modifico el 

método 
EGOPAR 

conseguida 
del 

Ministerio 
de Trabajo 
de España 

1 
Programa 
SPSS 22 

http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/28234/1/PROYECTO%20DE%20INVESTIGACI%C3%93N.pd
f  

http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/28234/1/PROYECTO%20DE%20INVESTIGACI%C3%93N.pdf
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/28234/1/PROYECTO%20DE%20INVESTIGACI%C3%93N.pdf


 

civil 
divorciad

o,  un 
91% 

correspo
nde a la 
mayoría 

con 
residenci
a en el 
área 

urbana. 

s 
administr
ativas, el 
45,7% 

correspon
de al 

tiempo de 
trabajo 

menor a 
un año, 
de 1 año 
un 30%, 

de 2 años 
un 4,3%, 
de 3 años 
un 2,9%, 

y de 4 
años un 
2,9%, y 

más de 5 
años 

represent
a el 

14,3%, 
mas de 8 

horas 
diarias 

laboradas 
69% 

4
8 

TÉCNICAS POSTURALES DEL 
PERSONAL DE ENFERMERÍA 
QUIRÚRGICA Y EL RIESGO 

PARA SU SALUD EN EL 
HOSPITAL SAGRADO 
CORAZÓN DE JESÚS 

QUEVEDO. 

20
16 

Ecuad
or 

Ecuad
or 

Trabaj
o de 

Grado 

MAGISTE
R EN 

ENFERM
ERÍA 

QUIRÚR
GICA 

Mónica 
Patricia 
Acosta 
Gaibor 

GOOG
LE 

ACAD
EMIC

O 

Enfermedades 
profesionales, 

enfermera 
quirúrgica, 
técnicas 

posturales 

Diseñar un 
plan de 

capacitació
n de 

técnicas 
posturales 

para 
disminuir 

los riesgos 
de salud, 
dirigido al 
personal 

de 
enfermería 

del 
Hospital 

cuali-
cuantit
ativa 

descrip
tiva 

45 1 

5 
hombres, 

40 
mujeres; 
el 73% 

son 
adultos 
jóvenes, 
y el 27% 
adultos 

mayores. 

1 
6 HORAS 
LABORA

DAS 
1 

El 33% 
manifestó 

que en 
ocasiones 
si utilizan 

una buena 
postura al 
levantar 
cosas 

pesadas, y 
solo el 

11% del 
personal 

encuestad
o 

manifestó 

    1 

Las 45 
enfermera

s y 
auxiliares 

de 
enfermería 
encuestad
as el 56% 
no aplica 

la 
mecánica 

corporal en 
su jornada 
laborar lo 

que 
conlleva a 

1 

cuestionario
, guía de 

entrevista, 
guía de 

observación
, y fichaje 

de ser 
necesario 

    http://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/4184/1/PIUAMEQ001-2016.pdf  

http://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/4184/1/PIUAMEQ001-2016.pdf


 

Sagrado 
Corazón 
de Jesús 

de 
Quevedo. 

que 
siempre 

utilizan la 
mecánica 
corporal 

para 
movilizar al 
paciente o 

coger 
cosas 

pesadas, 
82% 

manifestó 
que han 
tenido 

dolores 
musculare

s 
frecuentem

ente, el 
18% indicó 
que no han 

tenido 
problemas 
musculoes
queléticas. 

que 
presenten 
molestias 
musculare

s en su 
jornada 
laboral., 

4
9 

RIESGOS ERGONÓMICOS EN 
EL PERSONAL DE 

ENFERMERÍA QUE LABORA 
EN LOS SERVICIOS DE 

MEDICINA INTERNA, 
EMERGENCIA, CIRUGÍA 

/TRAUMATOLOGÍA Y 
QUIRÓFANO EN EL HOSPITAL 
“SAN LUIS DE OTAVALO” EN 
EL PERIODO DE ENERO Y 
OCTUBRE DEL AÑO 2013. 

20
13 

Ecuad
or 

Ecuad
or 

Trabaj
o de 

Grado 

LICENCI
ADA DE 
ENFERM

ERÍA 

Moya 
Pamela, 
Vinueza 
Johana 

GOOG
LE 

ACAD
EMIC

O 

  

Identificar 
los 

principales 
riesgos 

ergonómic
os en el 
personal 

de 
enfermería 
que labora 

en los 
servicios 

de 
medicina 
interna, 

emergenci
a, 

cirugía/trau
matología 

Descri
ptivo 

39 1 

28 
Femenin

o, 11 
Masculin
o, 90% 

pertenec
e al 

adulto 
joven, 

mientras 
que un 
10% a 

los 
adultos 

mayores 

1 

56% está 
represent
ado por 

licenciado
s/as de 

enfermerí
a y el 

44% por 
auxiliares 

de 
enfermerí
a, en la 
mañana 
con un 
51%, el 

41% en la 
tarde y un 
8% en la 
noche,  el 

1 

el 74% de 
profesional

es de 
enfermería 

indican 
que no se 
proporcion

a al 
trabajador 
formación 

e 
informació
n sobre la 
correcta 

manipulaci
ón a 

cargas y el 
26% indica 

que si, 

1 

el 23% del 
personal de 
enfermería 
presenta 
dolor de 
pies, un 

21% dolor 
de cuello, 
hombros y 
de espalda, 

un 16% 
dolor de la 
cintura y de 
piernas y 

un 3% 
dolor de 
brazos, 

1 

dolor 
muscular 

y/o 
articular, 

sensación 
de 

hormigueo, 
pérdida de 

fuerza y 
disminució

n de 
sensibilida

d. En la 
aparición 

de los 
trastornos 
originados 

por 
sobreesfue

1 

Matriz 
(encuesta) 

para la 
evaluación 
general de 
riesgos". 

Dicha 
encuesta 

fue creada 
por medio 

de 
referencias 
bibliográfica

s y por la 
revisión de 
expertos 

    http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/2834/1/06%20ENF%20583%20TESIS.pdf  

http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/2834/1/06%20ENF%20583%20TESIS.pdf


 

y quirófano 
del 

Hospital 
“San Luis 

de 
Otavalo” y 
presentar 

una 
propuesta 
dirigida a 

proporcion
ar 

seguridad 
y 

protección 
en el 

ámbito 
laboral. 

31% 
correspon

de al 
tiempo de 
trabajo de 

1 a 5 
años, de 
6 a 10 

años un 
18%, de 
11 a 15 
años un 

21%, 16 a 
20 años 

un 15%, y 
de 21 

años en 
adelante 
un 15%, 
74% del 
personal 

de 
enfermerí

a 
manifiesta 

que el 
ambiente 
físico de 

trabajo es 
agradable 
y el 26% 

lo 
encuentra 
desagrad

able. 

manifestan
do un alto 
porcentaje. 

rzos, 
posturas 

forzadas y 
movimient

os 
repetitivos 



 

5
0 

Síntomas y riesgos 
musculoesqueléticos, en 

trabajadores de Oficina del 
Hospital César Amador de 

Matagalpa y Mauricio Abdalah 
de Chinandega. 

20
13 

Nicara
gua 

Nicara
gua 

Trabaj
o de 

Grado 

doctor en 
medicina 
y cirugía 

Alicia 
Mercede
s López 
García, 
María 

Mercede
s López 
Mayorga 

GOOG
LE 

ACAD
EMIC

O 

  

Determinar 
la relación 
entre los 

factores de 
riesgo y 

los 
síntomas 

musculoes
queléticos, 

en 
trabajador

es de 
oficina del 
Hospital 
César 

Amador 
Molina de 
Matagalpa 
y Mauricio 
Abdalah 

de 
Chinandeg

a en el 
segundo 
trimestre 
del año 
2012. 

Analitic
o 

transve
rsal 

40
8 

1 

La edad 
promedio 
del total 

de 
trabajado
res es de 
42 años, 
con una 
mediana 

de 44 
años, la 

edad 
mínima 

fue de 18 
años y la 
máxima 
de 68 

años. El 
68.8% 

tiene más 
o igual a 
40 años 
de edad. 

La 
mayoría 
(76%) 
son del 
sexo 

femenino
, el 

47.9% 
tiene 

nivel de 
escolarid

ad 
técnico y 
el 38.5% 
estado 
civil es 
soltero 

1 

Del total 
de 

trabajador
es el 52% 

refiere 
que 

laboran 
más de 8 

horas 
diarias. 

La 
mayoría 
(51%) 
realiza 
horas 
extras 

semanale
s. Así 

mismo, el 
68.8 % 
tienen 

menos o 
igual de 
20 años 

de 
laborar. El 

81.3% 
refiere 
laborar 
sentado 
más o 

igual que 
4 horas. 

En 
relación al 
tecleo, de 

los 96 
trabajador

es 
solament

e 68 
refieren 

que 
laboran 

con 

1 

el 92.7% 
de los 

trabajador
es afirman 
que han 

presentado 
algún 

síntoma 
relacionad
o con su 
trabajo; y 
el 76% 

refiere que 
dichos 

síntomas 
empeoran 

con el 
trabajo. 

1 

Con mayor 
frecuencia 
el cuello 

con 71.9%, 
la parte 

baja de la 
espalda 

con 60%, 
hombro 
derecho 

con 49.4% 
y mano 
derecha 

con 48.3%. 

    1 

un 
cuestionario 
que recopiló 
información 
sobre los 
aspectos 

sociodemog
ráficos, 
datos 

laborales, y 
sobre 

síntomas 
musculoesq
ueléticos, 

se recopiló 
información 
sobre los 
riesgos 

musculoesq
ueléticos 

relacionado
s a las 

condiciones 
y puestos 
del trabajo 
a través de 
dos check-

list (uno 
para 

trabajadore
s que 

operan 
computador

as y otro 
para los 

que no lo 
hacen) que 

fueron 
llenados por 

los 
entrevistado

res al 
observar 

fotografías 
tomadas a 

1 

el 
programa 
estadístic
o SPSS 
versión 
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computad
oras, de 
éstos, el 
45.8% 
(44) 

refieren 
que 

teclean 
más o 

igual a 4 
horas y el 
25% (24) 
teclean 

menos de 
4 horas 
por día. 

cada 
trabajador. 
Parte de la 
herramienta 
utilizada fue 
elaborada y 
validada por 
la OSHA, la 

que fue 
traducida y 
adaptada 

con el 
apoyo de la 
Ergónoma 

Kate 
Stewart de 

la 
Universidad 

de 
Washington

. 

 


