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Resumen 

 

La presente investigación tuvo como finalidad determinar la prevalencia del 

trastorno músculo esquelético en el personal técnico del servicio de enfermería 

en el Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson, Callao 2020. La 

metodología utilizada en el estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo de corte 

transversal y de diseño no experimental. La muestra estuvo comprendida por 

95 técnicos del Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson. Los resultados 

encontrados muestran que el 70.5% del personal técnico tuvo entre 31 a 45 

años, el sexo que predomino fue femenino en 82.1% y con respecto a la 

antigüedad laboral el 55.8% del personal técnico tuvieron mayor a 5 años. Con 

respecto a la zona del trastorno músculo esquelético el 32.8% de los 

trabajadores refieren presentar molestias a nivel del cuello, hombro izquierdo, 

espalda a nivel lumbar y dorsal, rodilla derecha e izquierda muñeca derecha e 

izquierda, pantorrilla derecha, pie derecho e izquierdo y cadera. El 68.4% del 

personal manifestó haber tenido estas molestias entre 1 a 2 veces por semana. 

El 49.5% del personal presentó dolor de tipo moderado. En donde se concluye 

que la presencia del trastorno músculo esquelético en el personal de 

enfermería es de nivel moderado con una frecuencia de 1 a 2 veces por 

semana. 

 

Palabras claves: Trastorno Músculo Esquelético, Persona Técnico de 

Enfermería. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Abstract 

 

 

The purpose of this research was to determine the epidemiology of skeletal 

muscle disorder in the technical staff of the nursing service at the Alberto 

Leopoldo Barton Thompson Hospital, Callao 2020. The methodology used in 

the study was quantitative, descriptive cross-sectional and non-experimental 

design. The exhibition was comprised of 95 technicians from The Alberto 

Leopoldo Barton Thompson Hospital. The results found show that 70.5% of the 

technical staff were between 31 and 45 years old, the sex that was female at 

82.1% and with respect to working age 55.8% of the technical staff were over 

5 years old. With regard to the skeletal muscle disorder area, 32.8% of workers 

report discomfort at neck, left shoulder, lumbar and dorsal back, right knee and 

left wrist and left, right calf, right and left foot and hip. 68.4% of staff reported 

having had these discomforts 1 to 2 times a week. 49.5% of staff had moderate 

pain. Where it is concluded that the presence of skeletal muscle disorder in 

nurses is moderately leveld at a frequency of 1 to 2 times per week. 

 

Keyword: Skeletal Muscle Disorder, Nursing Technician.
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) los Trastornos esqueléticos del 

músculo son lesiones que por lo general cursan con dolor persistente, originando 

restricción de la movilidad, la habilidad y las capacidades funcionales. Los 

Trastornos músculos-esqueléticos más frecuentes e incapacitantes son el dolor de 

espalda y de cuello, artrosis fracturas originadas por la fragilidad ósea, traumatismos  

y enfermedades inflamatorias sistémicas, muchas de estas lesiones o 

enfermedades generan dolor e incapacidad laboral, en el  año 2017 fueron los 

trastornos músculo-esqueléticos causa principal de discapacidad en la Región del 

Mediterráneo Oriental y en la Región de África.(1)  

 

En la actualidad la OMS evalúa que aproximadamente 2 millones personas fallecen 

anualmente a consecuencia de enfermedades, accidentes o heridas ocasionadas 

con su trabajo. Las listas de accidentes no mortales en el trabajo suman alrededor 

de 278 millones de incidentes que provocan mínimo 3 días laborables perdidos por 

discapacidad.(2) 

 

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el trabajo, manifiesta que los 

trastornos esqueléticos del músculo son dolencias muy comunes originadas por 

acciones laborales, suelen afectar a gran parte de trabajadores en toda Europa y se 

estima que el 24% manifiestan dolores de espalda y el 22% de dolores musculares. 

Además, sostiene que el personal médico y de enfermería se encuentran dentro de 

las 10 profesiones con mayor riesgo de padecer enfermedades músculo-

esqueléticas, el profesional técnico de enfermería cumple una función importante 

en los cuidados que requiere el paciente y lo hace vulnerable a padecer trastornos 

músculo-esqueléticos ya que efectúan movimientos que requieren carga de peso, 

adoptan posturas forzadas, los cuales les generan dolor hasta limitación de la 

movilidad. (3).  

 



 
 

La Encuesta Nacional de Condiciones de trabajo ejecutada en Madrid, manifiesta 

que los peligros de carácter ergonómico que ocasionan los trastornos esqueléticos 

del músculo más extendidos continúan siendo la ejecución de ciertas actividades 

como; con un 69% se observó movimientos de brazos, manos o posición que causa 

dolor o fatiga con un 53% y finalmente movilizar carga pesada con un 37%. También 

se observó que levantar o trasladar personas afecta a un 11% de trabajadores.(4) 

 

La Organización Internacional del trabajo (OIT), sostiene que el sector de salud tiene 

mayor probabilidades de presentar trastorno esquelético del músculo causados por 

uso excesivo de la fuerza, esfuerzos repetitivos, posturas forzadas y manipulación 

constante de elementos contaminados el cual pone en riesgo su salud ante 

enfermedades infecciosas como el COVID 19.(5) 

 

A nivel de América latina, un estudio realizado en el año 2019 en Ecuador sobre el 

trastorno esquelético del músculo en técnicas de enfermería de un Hospital 

Nacional, los resultados muestran lumbalgia con un 66,4%, dolor cervical con un 

56,3% y dolor de rodillas con un 51,2%.(6)  

 

Un estudio realizado en São Paulo - Brasil sobre los trastorno esquelético del 

músculo en enfermería, los resultados indican que el dolor lumbar fue reportado en 

72,8%, dolor en el cuello en 57,6%, dolor en el hombro en 46,8%, dolor en el codo  

15,8%, dolor en el puño y/o mano en 32,9% y dolor en la rodilla en 41,8%.(7) 

 

En el Perú, la Política Nacional de Seguridad y Salud en el trabajo tuvo como 

objetivo principal disminuir el porcentaje de patologías en los profesionales, 

incidencias laborales y menguar los daños que se pueda originar en el personal. Por 

otro lado, el Ministerio de trabajo y Promoción del Empleo los malestares con mayor 

frecuencia de origen ocupacional fueron: hipoacusia provocada por ruido (24,76%), 

posturas forzadas y movimientos repetidos (32,74%), y lumbago (7.86%).(8) 

 



 
 

En un estudio realizado sobre las enfermedades de causa laboral en profesionales 

de la salud se reportó que el trastorno músculo-esquelético fue la enfermedad más 

habitual, del mismo modo fue el que generó más días de incapacidad. Se encontró 

también enfermedades relacionadas como lumbalgia (28,7%), contusiones del 

manguito rotador (5,%) y dedos en gatillo (9,7%).(9)  

 

Finalmente habiendo visto el panorama del trastorno esquelético del músculo a nivel  

mundial, Latinoamérica y en el Perú, se pretende estudiar el trastorno esquelético 

del músculo en el personal técnico del servicio de enfermería en el Hospital Alberto 

Leopoldo Barton Thompson, Callao 2020. 

 

En el enfoque conceptual, los trastornos esqueléticos del músculo en el personal de 

salud están asociado a riesgo ergonómico ocasionando lesiones en tendones, 

músculos, nervios, articulaciones frecuentemente originadas en los hombros, codos 

cuello, muñecas y espalda. Estas lesiones pueden desencadenarse por una energía 

única o por varios esfuerzos acumulativos, donde el principal síntoma es el dolor, 

inflamación, contractura muscular, disminución o discapacidad funcional de la zona 

corporal afectada. Es por ello que el trastorno esquelético del músculo es 

considerado una enfermedad profesional el cual es muy frecuente y es causa que 

genera invalidez permanente. (10)  Además los trastornos músculo-esqueléticos, 

son multifactoriales: físico, organizacional, psicosociales, individuales y 

socioculturales. Lo que se concluye que son riesgos ocupacionales para el personal 

técnico de enfermería, lo cual es susceptible de dañar su salud debido a los propios 

servicios de su profesión tales como su carga laboral, y al estar más en contacto al 

cuidado del paciente hospitalizado, así como acudir a procedimientos que 

demanden esfuerzo físico y realice movimientos repetitivos.(11)  

 

Los trastornos músculo-esqueléticos afectan a los nervios, tendones, ligamentos, 

cartílagos y músculos; se pueden considerar afecciones leves pero puede 

complicarse hasta ser irreversibles e incapacitantes.(12)  La etiología se da por 



 
 

esfuerzo físico, el cual incluye: transporte, empuje de objetos, tracción, 

levantamiento de materiales y descenso.(13) 

 

La ergonomía es una disciplina científica, estudia las condiciones de la actividad 

laboral de la persona y las condiciones del medio ambiente en donde se ejecuta el 

trabajo. Cuyo objetivo es minimizar lesiones o trastornos relacionados a la práctica 

descomunal del músculo, mala postura y movimientos repetitivos. La salud 

ocupacional está dirigida a mejorar la salud de los profesionales de salud, con un 

diagnóstico precoz.(14) 

 

A nivel internacional, este tema ha sido analizado por diferentes investigadores tales 

como: 

 

Fernández, M., Manso, M., Gómez, P., Jiménez, M., su investigación estuvo 

enfocada en trastorno músculo-esquelético en auxiliar de enfermería encontrando 

que gran porcentaje de los entrevistados en la edad de 25 a 30 años (57,4%), 

refieren que presentaron molestias hace tres meses (45%), el sexo que predomino 

fue el masculino (61%). Las zonas corporales más perjudicadas son la columna, a 

nivel cervical y el hombro izquierdo (52%). Finalmente se encontró que el 11% 

tuvieron una alta intensidad del dolor. (15) 

 

Así mismo, Montalvo, A., Cortés, Y., Rojas, M., en su trabajo de investigación sobre 

riesgo ergonómico asociado a sintomatología músculo-esquelética en el personal 

de enfermería se encontró que el 49,5% tuvieron edad mayor a 30 años, el 38% 

tuvieron más de 10 años de tiempo de servicio, las zonas corporales más 

perjudicadas fueron la espalda 37,8% y el cuello 16,2%, la frecuencia va de 4 a 6 

veces por semana y el 58% mencionó que esas molestias interfiere de manera 

severa con sus actividades.(16) 

 

Finalmente, Ramírez, D., en su estudio sobre los factores laborales que inciden en 

la prevalencia del trastorno esqueletio del músculo se encontró que el 95% afirmó 



 
 

haber sufrido lesiones músculo-esqueléticas. La zona corporal superior más 

afectada fue el dorso o lumbar 30%. El factor con mayor porcentaje fue el de 

posturas forzadas 31%, manejo de cargas 29% y traslado de pacientes 26%.(17) 

 

Por otro lado, a nivel nacional este tema ha sido de interés por varios investigadores 

como: 

 

Morales, J., Carcausto, W., en su estudio sobre los desórdenes del músculo en 

trabajadores de salud del primer nivel de atención, dando como resultado que la 

edad donde se presentó con mayor frecuencia fue entre los 25 a 30 años, el sexo 

que predomino fue el femenino, donde se evidenció que en el personal técnico de 

enfermería predominó molestias a nivel de cuello (51,3%), dorsal (40%), lumbar 

(32,5%), muñeca y mano (2,8%), cadera (28,8%), rodillas (27,5%), hombro (20%), 

tobillos (18,8%) y codo (11,3%) y el 61% de los trabajadores mencionaron que sus 

molestias interfieren ligeramente con sus actividades.(18) 

 

Además, Sánchez, L., en su estudio dirigido a licenciadas de enfermería de un 

centro quirúrgico, evidenció que la región lumbar fue de mayor frecuencia con un 

83%, seguido de la mano derecha con un 19%, con un 14% el cuello, 12% el hombro 

derecho e izquierdo y finalmente con un 5% ambos hombros. La severidad del dolor 

fue moderada en 60%. (19) 

 

Finalmente, Vargas, R., su estudio estuvo orientado en los trabajadores de 

enfermería de un Hospital Nacional, donde encontró que el 40.9% de trabajadores 

presentaron dolencias a nivel de espalda, hombros y cuello. El 45.5% presentó una 

severa intensidad en las molestias músculo-esqueléticas. También el 75.5% 

manifestó que la duración de las molestias fue menor a 12 meses.(20) 

 

El Complejo Hospitalario Alberto Leopoldo Barton Thompson, con 6 años de 

creación, posee complejidad de nivel III, integra a una red de Salud. Posee 



 
 

adecuada infraestructura moderna y tecnología de primera en equipos biomédicos 

y sistemas digitalizados, ofrece una diferente variedad en los servicios de atención. 

 

La presente investigación se realiza en el Servicio de hospitalización al personal 

técnico de enfermería, cuenta con una jornada laboral de un turno de 6 horas (Turno 

Mañana, Turno Tarde) y un turno de 12 horas (Guardia Nocturna). Actualmente a 

nivel nacional debido a la emergencia sanitaria por la pandemia del Covid-19, los 

establecimientos de salud cambiaron las horas de trabajo del personal, quedando 

24 horas por turno.  

 

Los personales técnicos de enfermería realizan actividades relacionadas con la 

manipulación de carga pesada, movimientos repetitivos y posturas forzadas; es 

decir realizan el aseo matinal, movilización de pacientes cada dos horas, transportar 

al usuario ante cualquier procedimiento ya sea en camilla o silla de ruedas, 

transportar material para central de esterilización, etc. Se debe tener en cuenta que 

el 90% de los pacientes en cada servicio son de grado dependencia III y IV, por lo 

que se requiere asistencia del personal técnico de enfermería en todo momento.  

 

El personal técnico de enfermería está propenso a padecer dolencias músculo-

esqueléticas, causado a la demanda de pacientes dependientes, la exigencia de la 

atención rápida por parte de los familiares, la urgencia de llevar a un procedimiento 

al paciente, la sobre carga laboral cuando existe ausentismo laboral, todas estas 

actividades generan un esfuerzo físico para realizarlo lo que con lleva a que el 

personal técnico de enfermería este más expuesto a los riesgos de padecer lesiones 

músculo-esqueléticas, golpes, dolores en la zona lumbar, dorsal, cervical hombros, 

muñecas, rodillas etc. En un diálogo con el personal técnico de enfermería del 

Hospital Alberto Barton Thompson de alguno de los servicios en estudio 

manifestaron, que en su jornada laboral es frecuente que opten por posiciones 

forzadas, los cuales les ocasionan contracturas al final de su turno. También 

manifestaron que cuando falta un personal el trabajo es más pesado y es así al 

término del turno tienen dolor lumbar y cervical. A su vez todo ello perjudica al 



 
 

servicio debido a que, si un trabajador no se encuentra en óptimas condiciones, la 

calidad de atención disminuirá y el personal con sobrecarga laboral, o con factores 

expuestos a presentar lesiones músculo-esqueléticas podría generar ausencia 

laboral, periódica o permanente. 

 

Por ello nos planteamos la siguiente interrogante. ¿Cuál es la prevalencia del 

trastorno músculo esquelético en el personal técnico del servicio de enfermería en 

el Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson, Callao 2020? 

 

La importancia del estudio está en concientizar al personal técnico de enfermería 

que de manera voluntaria y responsable realice sus actividades tomando en cuenta 

las posiciones correctas. Al mismo tiempo se justifica en tres aspectos en lo teórico, 

porque se podrá identificar la prevalencia del trastorno músculo-esquelético en el 

personal técnico del servicio de enfermería. 

 

En el contexto metodológico el procedimiento de la investigación, los materiales, e 

instrumentos para la obtención de los datos tienen la validación y la confiabilidad tal 

como se indica en el estudio. En lo práctico, los resultados obtenidos se colocaron 

para la organización, que en base a lo encontrado se pueda proponer al área de 

salud ocupacional para generar planes y estrategias que beneficien a la gestión del 

cuidado de la salud y tener las condiciones laborales seguras para el personal 

técnico de enfermería, por lo que esta información permitirá desarrollar 

capacitaciones constantes sobre la prevención del trastorno musculo esqueléticas.  

 

Este estudio fue útil tanto para el Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson, para 

el personal técnico de enfermería, como aporte científico para futuras 

investigaciones que abordan los temas sobre el trastorno esquelético del musculo 

en el personal de salud.  

 

El estudio tiene como objetivo principal determinar la prevalencia del trastorno 

músculo esquelético en el personal técnico del servicio de enfermería en el Hospital 



 
 

Alberto Leopoldo Barton Thompson, Callao 2020. Como objetivos específicos 

tenemos: Describir las características sociodemográficas del personal técnico del 

servicio de enfermería. Identificar la ubicación del trastorno músculo esquelético en 

el personal técnico. Identificar la frecuencia del trastorno músculo esquelético en el 

personal técnico. Identificar la severidad del trastorno músculo esquelético en el 

personal técnico. Determinar la interferencia laboral del trastorno músculo 

esquelético en el personal técnico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II. MATERIALES Y METODOS 

 

2.1. Enfoque y diseño de investigación 

 

El presente estudio de investigación según su enfoque fue de tipo cuantitativo; 

porque representa a un conjunto de procesos, es secuencial y probatorio. (21) 



 
 

 

Se inició de un problema, se identificó el tiempo y lugar del estudio, se construyó 

los objetivos y se planteó la pregunta de la investigación lo cual se buscó 

información en libros, páginas web u otras fuentes de información donde se 

planteó el marco teórico, luego nuestros antecedentes; la variable derivaron del 

problema planteado.  

 

Además, la presente investigación tuvo un diseño no experimental, según su 

naturaleza fue descriptivo se buscó detallar las características del problema de 

investigación, recogiendo y midiendo la información. Al mismo tiempo, fue de 

tipo no experimental ya que no hubo manipulación de la variable y se determinó 

la prevalencia de los trastornos músculo-esqueléticas en técnicos del servicio 

de enfermería del Hospital Barton; todo esto permitió hallar resultados veraces 

y confiables. (21) 

 

Finalmente, esta investigación fue de tipo transversal ya que al personal técnico 

de enfermería se le aplicó el Cuestionario Cornell y la recolección de datos se 

realizó en un solo momento y por única vez. (21) 

 

2.2. Población, muestra y muestreo 

 

Estuvo conformada por el personal técnico del servicio de enfermería del 

Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson siendo un total de 95 técnicos, el 

tipo de muestra fue censal en donde se tuvo en cuenta toda la población y el 

muestreo fue no probabilístico a criterio de la investigadora. (21) 

 

Criterios de inclusión:  

 

- Técnicos de Enfermería asistenciales del servicio de enfermería en el 

Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson. 

- Técnicos de Enfermería que acepten participar del estudio.  



 
 

- Técnicos de Enfermería de ambos sexos  

- Técnicos de Enfermería menores de 60 años. 

 

Criterios de exclusión:  

 

- Técnicos de Enfermería que están de vacaciones. 

- Técnicos de Enfermería que se encuentren de licencia o descanso médico. 

- Técnicos de Enfermería que tengan labor administrativa.  

- Técnicos de Enfermería mayores de 60 años 

 

2.3. Variable(s) de estudio 

 

La investigación presentó una variable: Trastornos músculo-esqueléticas, de 

tipo independiente y cualitativa.  

 

Definición conceptual de variable trastornos músculo-esquelético. 

 

Los trastornos músculo-esquelética son lesiones que comprometen cartílagos, 

tendones, músculos, ligamentos, nervios y esqueleto. Estas afecciones o 

lesiones músculo-esqueléticas generan molestias, dolor, contractura muscular, 

inflamación e incluso incapacidad funcional de la zona corporal afectada. 

 

 

 

 

Definición operacional de variable trastornos músculo-esquelético. 

 

Los trastornos esqueléticos del músculo en el personal de salud pueden 

originarse en distintas zonas corporales, pero se localizan con mayor intensidad 

en Pies, Cuello, Rodillas, Espalda, Codos, Muñecas y Hombros. Se presentan 



 
 

con situaciones de dolor, molestias o tensión. Los cuáles serán medidos a 

través del cuestionario cornell. 

 

2.4. Técnica e instrumento de medición 

 

Técnica de recolección de datos:  

 

Para la recolección de datos se utilizó la técnica de la encuesta, es un 

procedimiento el cual recopila datos mediante un cuestionario de forma óptima. 

 

Instrumentos de Recolección de datos:  

 

La obtención de los datos fue mediante el cuestionario de Cornell, el cual fue 

validado y traducido en Perú en el año 2018 por Asencios, J. El cual es utilizado 

para conocer las molestias músculo-esqueléticas en trabajadores. (22) 

 

Validez y confiabilidad de instrumentos de recolección de datos:  

 

El instrumento fue sometido a 10 jueces de experto quienes dieron su validez y 

mediante un algoritmo obtuvo un valor de V de Aiken:>0.7. El Cuestionario 

cuenta con una confiabilidad de valor Alfa de Cronbach de 0,95. 

 

 

 

 

2.5. Procedimiento para recolección de datos 

 

Se solicitó la autorización correspondiente a las autoridades competentes para 

la ejecución del estudio. 

 



 
 

Actualmente a nivel mundial se vive una pandemia del COVID -19, el Perú se 

encuentra en estado de emergencia por 90 días el cual inició el 16 de marzo del 

presente año; por tal motivo la aplicación del instrumento se realizó de forma 

virtual (WhatsApp y/o Correo Electrónico).   

 

Luego de tener la autorización de la Jefa del Servicio de enfermería se procedió 

a seleccionar los números telefónicos y correos electrónicos del personal 

técnico de enfermería para el envío de la encuesta. La recolección de datos se 

realizó durante los meses de junio y julio del 2020. Donde a cada personal 

técnico se le explicó en qué consisten los objetivos de la investigación. 

 

2.6. Métodos de análisis estadístico 

 

Las respuestas fueron analizadas, codificadas e ingresadas a una base de 

datos elaborada en el programa SPSS versión 23, donde se codificó las 

variables con la finalidad de mostrar los resultados.  

 

Se aplicó la estadística descriptiva de los datos; en donde la variable cuantitativa 

se realizó la medida de tendencia central y para la variable cualitativa se 

expresó en frecuencia absoluta y relativa.  

 

 

 

 

 

 

2.7. Aspectos éticos 

 

El consentimiento informado se realizó de forma virtual cumpliendo los 

principios éticos.  

 



 
 

Principio de Autonomía: Se aplicó en todo momento durante el estudio, se 

respetó las decisiones del personal técnico de enfermería. Se les solicitó el 

consentimiento informado dándole libertad de participar.   

 

Principio de Beneficencia: Se explicó a todo el personal técnico de enfermería 

sobre los beneficios que conseguirán luego de su participación. 

 

Principio de no maleficencia: La información no se divulga solo fueron con 

fines de estudio. 

 

Principio de justicia: Se respetó la diversidad cultural, política ideológica 

económica y social de la población en estudio.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

III. ESULTADOS 

 

Tabla N°01 Características sociodemográficas del personal técnico del servicio de 

enfermería del Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson, Callao 2020 

 

 Frecuencia % 

Edad 

18 – 30 24 25.3% 

31 – 45 67 70.5% 

46 – 60 4 4.2% 

Sexo 

Femenino 78 82.1% 

Masculino 17 17.9% 

Antigüedad laboral 

1 años – 3 años 11 11.6% 

3 años – 5 años 26 27.4% 

Más de 5 años 53 55.8% 

Menos de 1 año 5 5.3% 

Total 95 100% 

Fuente: Personal/HALBT 

 

Interpretación 

En la tabla N°01 se observa las características sociodemográficas del personal 

técnico del servicio de enfermería en donde se encontró que el 70.5% de del 

personal tuvieron entre 31 a 45 años, el sexo femenino que predomino fue el 

femenino en 82.1% y con respecto a la antigüedad laboral se observa que el 55.8% 

del personal tiene más de 5 años laborando en la institución.  

 



 
 

 

Tabla N°02 Zona del trastorno músculo esquelético en el personal técnico del 

Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson, Callao 2020 

 

 Frecuencia % 

Zonas Corporales 
 

Antebrazo der/izq. cadera, rodilla 
der/izq. cuello, muñeca izq./der 
espalda dorsal / lumbar, pantorrilla 
der/izq. 

28 28.5% 

   
Cuello. hombro der/izq., espalda 
dorsal/lumbar, pie der/izq. 
antebrazo der, cadera, pantorrilla 
der/izq., muñeca der/izq.,  

15 16.3% 

   
Cuello, hombro izq., espalda 
lumbar/dorsal, rodilla der/izq., 
muñeca der/izq., pantorrilla der/pie 
der/izq., y cadera, 

31 32.8% 

   
espalda lumbar/ , muñeca izq./der, 
pantorrilla der/izq., rodilla der/izq., 
hombro der/izq., antebrazo der/izq., 
cadera,  

21 22.4% 

Total 95 100% 

Fuente: Personal/HALBT 

 

Interpretación 

En la tabla N°02 se observa la zona del trastorno músculo esquelético del personal 

técnico en donde el 32.8% de los trabajadores refieren presentar molestias a nivel 

del cuello, hombro izquierdo, espalda a nivel lumbar y dorsal, rodilla derecha e 

izquierda muñeca derecha e izquierda, pantorrilla derecha, pie derecho e izquierdo 

y cadera.  

 

 

 

 

 



 
 

 

Tabla N°03 Frecuencia del trastorno músculo esquelético en el personal técnico 

del Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson, Callao 2020 

 

 Frecuencia % 

Frecuencia del dolor   
 

1 – 2 veces por semana  65 68.4% 

1 – 2 veces al día  7 7.4% 

3 – 4 veces por semana  15 15.8% 

Varias veces al día  8 8.4% 

Total 95 100% 

  Fuente: Personal/HALBT 

 

Figura N°01 Frecuencia del trastorno músculo esquelético en el personal 

técnico 

 
  Fuente: Personal/HALBT 

 

 

Interpretación 

En la tabla N°03 se observa la frecuencia del trastorno músculo esquelético en el 

personal técnico del Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson, en donde se 

encontró que el 68.4% del personal manifestó haber tenido estas molestias entre 1 

a 2 veces por semana.  

 

68.4%
7.4%

15.8%

8.4%

1 – 2 veces por semana 

1 – 2 veces al día 

3 – 4 veces por semana 

Varias veces al día



 
 

 

Tabla N°04 Severidad del trastorno músculo esquelético en el personal técnico del 

Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson, Callao 2020 

 

 Frecuencia % 

Severidad del trastorno  

Ligeramente incómodo  40 42.1% 

Moderadamente incómodo  47 49.5% 

Muy incómodo  8 8.4% 

Total 95 100% 

Fuente: Personal/HALBT 
 

 

Figura N°02 Severidad del trastorno músculo esquelético en el personal técnico 

 

 
Fuente: Personal/HALBT 

 

Interpretación 

En la tabla N°04 se observa la severidad del trastorno músculo esquelético en el 

personal técnico del Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson, en donde se 

encontró que el 49.5% del personal presentó dolor de tipo moderado.  

42.1%

49.5%

8.4%

Ligeramente incómodo

Moderadamente incómodo

Muy incómodo



 
 

 

 

Tabla N°05 Interferencia laboral del trastorno músculo esquelético en el personal 

técnico del Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson, Callao 2020 

 

 Frecuencia % 

Interfirió con su trabajo 

Interfiere contundentemente  8 8.4% 

Interfiere ligeramente  87 91.6% 

Total 95 100% 

Fuente: Personal/HALBT 

 

 

Figura N°03 Interferencia laboral del trastorno músculo esquelético en el personal 

 

 
Fuente: Personal/HALBT 

 

 

Interpretación 

En la tabla N°05 se observa como interfiere el trastorno músculo esquelético en la 

labor del personal técnico del Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson, en 

donde encontramos que el 91.6% de los trabajadores menciona que interfiere 

ligeramente con sus actividades. 

8.4%

91.6%

Interfiere
contundentemente

Interfiere
ligeramente



 
 

4. DISCUSIÓN 

 

4.1 Discusión  

 

En el estudio el trastorno esquelético del músculo afecta a todo el personal 

de salud en las diferentes etapas de vida y en las diferentes instituciones 

públicas y privadas. En tal sentido, la finalidad del estudio fue determinar la 

prevalencia del trastorno músculo esquelético en el personal técnico del 

servicio de enfermería.  

 

El personal técnico del servicio de enfermería constantemente está 

expuesto a sufrir trastornos esqueléticos del músculo evidenciado en los 

resultados de la investigación los cuales fueron comparados con estudios a 

nivel nacional e internacional. 

 

En el estudio las características sociodemográficas del personal técnico 

fueron que el 70.5% de del personal técnico tuvieron entre 31 a 45 años, el 

sexo femenino que predomino fue el femenino en 82.1% y con respecto a 

la antigüedad laboral se observa que el 55.8% del personal tiene más de 5 

años laborando en la institución. En comparación con el estudio de 

Fernández, M., Manso, M., Gómez, P., Jiménez, M., (15) diferimos de sus 

resultados porque la edad que se presentó con mayor frecuencia fue de 25 

a 30 años (57,4%) y el sexo que predomino fue el masculino (61%). Por otro 

lado, en el estudio de Montalvo, A., Cortés, Y., Rojas, M., (16) se reporta 

que el 49,5% de los trabajadores tuvieron edad mayor a 30 años y el 38% 

tuvieron más de 10 años de tiempo de servicio. Para el estudio de Morales, 

J., Carcausto, W., (18) la edad donde se presentó con mayor frecuencia fue 

entre los 25 a 30 años y el sexo que predomino fue el femenino.       

  

Con respecto a la zona del trastorno esquelético del músculo en el personal 

técnico en donde el 32.8% de los trabajadores refieren presentar molestias 



 
 

a nivel del cuello, hombro izquierdo, espalda a nivel lumbar y dorsal, rodilla 

derecha e izquierda muñeca derecha e izquierda, pantorrilla derecha, pie 

derecho e izquierdo y cadera. Coincidimos con el estudio de Fernández, M., 

Manso, M., Gómez, P., Jiménez, M., (15) en donde su estudio reporta que 

las zonas corporales más perjudicadas son la columna, a nivel cervical y el 

hombro izquierdo (52%). Para el estudio de Montalvo, A., Cortés, Y., Rojas, 

M., (16) las zonas corporales más perjudicadas fueron la espalda 37,8% y 

el cuello 16,2%. En el estudio realizado por Ramírez, D., (17) reporta que la 

zona corporal superior más afectada fue el dorso o lumbar 30%. Los 

resultados del estudio se asemejan a lo reportado por Morales, J., 

Carcausto, W., (18) en donde las zonas corporales donde se evidenciaron 

las molestias fueron a nivel de cuello (51,3%), dorsal (40%), lumbar (32,5%), 

muñeca y mano (2,8%), cadera (28,8%), rodillas (27,5%), hombro (20%), 

tobillos (18,8%) y codo (11,3%). En el estudio de Sánchez, L., (19) las zonas 

corporales afectadas fueron la región lumbar fue de mayor frecuencia con 

un 83%, seguido de la mano derecha con un 19%, con un 14% el cuello, 

12% el hombro derecho e izquierdo, y finalmente con un 5% ambos 

hombros.  

 

En relación a la frecuencia del trastorno músculo esquelético en el personal 

técnico en el estudio se encontró que el 68.4% del personal manifestó haber 

tenido estas molestias entre 1 a 2 veces por semana diferimos del estudio 

de Montalvo, A., Cortés, Y., Rojas, M., (16) en donde encontraron que la 

frecuencia del trastorno esquelético del músculo va de 4 a 6 veces por 

semana. 

 

En cuanto a la severidad del trastorno músculo esquelético en el personal 

técnico en el estudio se reporta que el 49.5% del personal presentó dolor 

de tipo moderado en comparación con el estudio de Fernández, M., Manso, 

M., Gómez, P., Jiménez, M., (15) diferimos de su resultado porque el 11% 

de su muestra reportaron una alta intensidad del dolor. Coincidimos con los 



 
 

resultados de Sánchez, L., (19) en donde reportan que los trabajadores 

presentaron dolor de tipo moderado (60%). 

 

Con relación a la interferencia laboral del trastorno músculo esquelético en 

el personal técnico los resultados en el estudio demuestran que el 91.6% 

de los trabajadores menciona que interfiere ligeramente con sus actividades 

en comparación con el estudio de Montalvo, A., Cortés, Y., Rojas, M., (16) 

diferimos de sus resultados porque el 58% de los trabajadores mencionó 

que el trastorno muscular interfiere de manera severa con sus actividades. 

Coincidimos con el estudio de Morales, J., Carcausto, W., (18) en donde el 

61% de los trabajadores reportaron que el trastorno muscular interfiere 

ligeramente con sus actividades 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

4.2 Conclusiones 

 

1. Las características sociodemográficas del personal técnico de 

enfermería fueron; en mayor frecuencia la edad de 31 a 45 años, de 

sexo femenino y tuvieron un aproximado de cinco años de antigüedad 

laboral en el Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson.  

 

2. La ubicación del trastorno músculo esquelético en el personal técnico 

de enfermería fue a nivel del cuello, hombro izquierdo, espalda a nivel 

lumbar y dorsal, rodilla derecha e izquierda muñeca derecha e 

izquierda, pantorrilla derecha, pie derecho e izquierdo y cadera. 

 

3. La frecuencia del trastorno músculo esquelético en el personal técnico 

de enfermería fue de 1 a 2 veces por semana. 

 

4. La severidad del trastorno músculo esquelético en el personal técnico 

de enfermería fue de tipo moderado. 

 

5. Los trastornos músculo esquelético en el personal técnico de 

enfermería interfirió en sus actividades laborales ligeramente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

4.3 Recomendaciones 

 

1. A los directivos del Hospital, socializar los resultados con el personal 

de salud con la finalidad de coordinar y realizar talleres, 

capacitaciones, para afianzar los conocimientos y la ejecución sobre 

la mecánica corporal así poder disminuir la presencia de los trastornos 

esqueleticos del músculo en el personal técnico de enfermeria y 

trabajadores en general del hospital.  

 

2. A la jefatura del personal de enfermeria, organizar junatamente con el 

personal técnico la distribución de sillas, mesas, andamios entre otros 

con la finalidad de evitar posturas forzadas en el personal técnico 

durante sus labores.      

 

3. Fomentar el trabajo en equipo estableciendo turnos rotativos y 

diversificando las tareas de tal manera que resulte agradable para el 

personal técnico y reduzca la repetitividad de la actividad laboral. 

 

4. Al personal técnico se recomienda utilizar herramientas que le apoyen 

a sostener objetos pesados, procure cambiar frecuentemente de 

postura, póngase de pie periodicamente si trabaja sentado y 

movilicese con frecuencia para evitar una posición estática. 
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Anexo A: Operacionalización de la variable o variables  
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Anexo B: Instrumentos de recolección de datos  

 

CUESTIONARIO CORNELL MS MALESTAR QUESTIONNAIRE (CMDQ) 

 

Recomendaciones: Marque la Alternativa que cree usted conveniente. 

 

I.-  Datos Sociodemográficos: 

 

1. Edad:   

 

 

 

 

 

2. Sexo: 

 

 

 

 

3. Servicio: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. 18 – 30 

2. 31 – 45 

3. 46 – 60 

1. Femenino 

2. Masculino 

1. Hosp. Medicina 

2. Hosp. Aislados 
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4. Antigüedad laboral:  

 

 

 

 

 

 

II.- Cuestionario Cornell: 

 

1.- Indique si ha presentado molestias músculo-esqueléticas tales como 

dolor, entumecimiento rigidez, contractura, etc) 

  

 

 

Si su respuesta fue NO termine la encuesta y entregue. 

 

2.-  Indique las zonas corporales donde sienta las molestias músculo-

esqueléticas. 

 

Zonas  Si No 

1. Cuello   

2. Hombro der.   

3. Hombro izq.   

4. Antebrazo der.   

5. Antebrazo izq.   

6. Muñeca der.   

7. Muñeca izq.   

8. Cadera   

9. Rodilla der.   

10. Rodilla izq.   

1. Menos de 1 año 

2. 1 año – 3 años 

3. 3 años – 5 años 

4. Más de 5 años 

1. SI 

2. NO 
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11. Pantorrilla der.   

12. Pantorrilla izq.   

13. Pie der.   

14. Pie izq.   

 

3.-  Durante la última semana de trabajo con qué frecuencia experimentó, 

molestia, dolor, o discomfort: 

 

1. 1 -  2 veces por semana 

2. 3 – 4 veces por semana 

3. 1 – 2 veces al día 

4. Varias veces al día 

 

4. Si ha experimentado molestia, dolor o discomfort ¿Qué tanta incomodidad 

le generó?  

 

 

 

 

 

5. Si experimento molestia, dolor o discomfort ¿Ello interfirió con su trabajo?  

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

1. Ligeramente Incomodo 

2. Moderadamente Incomodo  

3. Muy incomodo   

1. Interfiere ligeramente   

2. Interfiere contundentemente 
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Anexo C: Consentimiento informado y/o Asentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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………………………………… 
Firma del participante 
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Anexo D: Evidencias de campo 
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Base de datos  
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