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Trastornos musculoesqueléticos en enfermeras y técnicas en enfermeria de un

Hospital publico de Juliaca, 2025: Estudio comparativo

Musculoskeletal disorders in nurses and nursing technicians at a public hospital in Juliaca,
2025: A comparative study

Sandra Flores Livisi?, Sharom Dayana Arivilca Gomez®, Ruth Ester Moreno Leyva®

RESUMEN

En el entorno sanitario, los trastornos musculoesqueléticos (TME) se han convertido en un
problema relevante de salud ocupacional, debido a que las actividades laborales implican
movimientos repetitivos, posturas prolongadas y esfuerzo fisico. Antecedentes y Objetivo: Diversos
estudios internacionales evidencian que los trastornos son una causa principal de incapacidad
ocupacional en el personal sanitario, ademas, la Organizacion Mundial de la Salud también advierte
que los TME pueden llevar al retiro laboral anticipado. El objetivo de la presente investigacion fue
comparar la presencia de trastornos musculoesqueléticos entre enfermeras y técnicas en enfermeria
del Hospital pablico de Juliaca 2025. Materiales y Método: Estudio de enfoque cuantitativo,
descriptivo-comparativo, transversal, y de disefio no experimental. Se incluyeron 450 profesionales
de la salud (321 Lic. en Enfermeria y 129 técnicos en enfermeria). Se aplico estadistica descriptiva
y estadistica inferencial: Chi cuadrado (¥?), y nivel de significancia p < 0.05. Resultados: Las
licenciadas en enfermeria presentan molestias de trastornos musculoesqueléticos (TME) (66.7%),
en comparacion con el personal técnico (48.1%), evidenciando que las licenciadas sufren mas
molestias. Conclusiones: Las Lic. en Enfermeria muestran mayor frecuencia e intensidad de TME,
especialmente en hombros, cuellos y extremidades superiores. Siendo que las técnicas en enfermeria

presentan leves molestias

Palabras Clave: Trastornos musculoesqueléticos, Enfermeras, Técnicas



ABSTRACT:

In the healthcare field, musculoskeletal disorders (MSDs) have become a relevant
occupational health problem, since work activities involve repetitive movements, prolonged
postures and physical exertion. Background and Objective: Several international studies show that
disorders are a leading cause of occupational disability among healthcare workers. In addition, the
World Health Organization warns that MSDs can lead to early retirement. The objective of this
study was to compare the presence of musculoskeletal disorders among nurses and nursing
technicians at the public Hospital in Juliaca 2025. Materials and Methods: This was a quantitative,
descriptive-comparative, cross-sectional, non-experimental study. A total of 450 healthcare
professionals were included (321 registered nurses and 129 nursing technicians). Descriptive
statistics and inferential statistics were applied: Chi-square (?), and significance level p < 0.05.
Results: Registered nurses present MSD discomfort (66.7%), compared to technical staff (48.1%),
showing that registered nurses suffer more MSD discomfort. Conclusions: Registered nurses show
a higher frequency and intensity of MSDs, especially in the shoulders, neck, and upper extremities.

Nursing technicians experience mild discomfort.

Keywords: Musculoskeletal disorders, Nurses, Techniques



Introduccion

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son una causa principal de incapacidad
ocupacional en el personal sanitario. Segin la Organizacion Mundial de la Salud (1),
aproximadamente 1,710 millones de personas padecen estos trastornos, que generan molestias
persistentes y limitan la calidad de vida. Los cuales pueden llevar al retiro laboral anticipado (2)
La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) sefiala que estos trastornos impactan de manera

desproporcionada al personal del ambito sanitario debido a las exigencias fisicas del trabajo.

La OMS enfatiza la importancia de la prevencion y rehabilitacion de los trastornos
musculoesqueléticos como parte de un plan integral, que tiene como finalidad cuidar a los

empleados de la salud para garantizar un servicio de calidad y seguro (1).

En Quito, se encontrd que entre un 40% y 85% de enfermeras y auxiliares de enfermeria
presentan sintomas de TME que estan relacionados con la jornada laboral (3).

Segun Avila y su equipo en Bolivia determinaron que el sobrepeso, obesidad, y la
inactividad fisica se asocian con la presencia de trastornos musculoesqueléticos asociados al
trabajo (TMEAT). Las partes del cuerpo mas perjudicadas fueron la zona cervical (76.6%), el area
lumbar (71.9%), las zonas de la articulacion carpiana y extremidad superior distal (50%), zona
escapular (42.2%) y articulacion del codo (39.1%). Se evidencid un vinculo entre los trastornos
musculoesqueléticos y datos sociodemograficos, tiempo de exposicidn a pantallas y sedentarismo
(4)

De igual forma Gualén y Reinoso en 2023 en el contexto ecuatoriano evidenciaron una
fuerte repercusion del trastorno musculoesquelético en la zona lumbar, zona tarsal y plantar, zona
cervical, dorso, zona articular de la rodilla, hombros y mufiecas. Se aplicé la técnica MAPO,
evidenciando la urgencia de tomar medidas preventivas. Concluyeron que dicho resultado indica

riesgo elevado en comparacién con la poblacion en general (5)

Asimismo, Ramirez y compafieros en el afio 2025 identificaron factores ergonémicos en el
disefio del puesto de trabajo, con una metodologia analitica, transversal teniendo la participacion
de 39 profesionales de la salud. Encontraron que a zonas mas afectadas como: cuello, dorsal,
lumbar y hombros. Por tanto, se evidencié una conexion directa entre los Trastornos

Musculoesquelético (TME) y factores disergonomicos(6)
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Del mismo modo, se evidenciaron que el 88,8% de las enfermeras contaban con trastornos.,
entre los factores que se relacionan se identifico que al estar de pie por mucho tiempo el cargar
peso y realizar movimientos bruscos, se asocian significativamente con la presencia de los
trastornos (p< 0,05). Concluyendo que se necesita implementar medidas preventivas en el entorno
laboral (7)

En el contexto peruano, un estudio desarrollado en un hospital de Lima, un 61,4% del
personal de enfermeria indico que padece trastornos musculoesqueléticos, y el 38,6% problemas

moderados/severos (8)

También, Ballena y su grupo en el afio 2021 identificaron una alta frecuencia de trastornos
musculoesqueléticos en los profesionales del ambito sanitario que afectan al cuello (76.7%),
columna dorsal (73.7%) y lumbar (70.3%), afectando las tareas laborales. Concluyeron que, estos
trastornos son muy coman en los profesionales del &mbito sanitario, impactando especialmente en

la espalda y cuello (9)

De igual forma, Huapaya et al. (2022) sefiala que el dolor lumbar es mas comun en aquellos
profesionales de la salud que tienen mas tiempo trabajando y aquellos enfermeros que con mayor

edad mostraron menos frecuencia de dolor en esta zona (10).

Los trastornos musculoesqueléticos son alteraciones que influyen en la estructura corporal,
afectando la region dorsal, cuello y regidn escapular, y puede originarse en el entorno laboral (10),
por la realizacidn continua de movimientos repetitivos como: la adopcion de posturas obligadas

(12) al que el personal de salud esta expuesto (12)

Asimismo, dafian al sistema locomotor y provocan ciertas alteraciones funcionales y fisicas
en los tejidos como tendones, ligamentos, masculos, nervios y articulaciones, sus sintomas pueden

ser leves molestias y dafios asociados a la inflamacion y reduccién de fuerza en los masculos (13)

Desde una perspectiva histérica, Ramazzini en el afio 1700 fue uno de los primeros en
describir los trastornos musculoesqueléticos y la relacion con el trabajo, en su obra “Morbis
Artificum Diatriba”, identificando que ciertas profesiones, debido a sus multiples acciones fisicas,

podian provocar dolores cronicos en los trabajadores (14)

Las licenciadas en enfermeria son las encargadas de evaluar los problemas médicos de los

pacientes, implementar planes de atencion, mantener registros clinicos adecuados en orden,



administrar medicamentos y brindar cuidado directo a pacientes lesionados, discapacitados y

enfermos (15).

De igual manera, las técnicas en enfermeria forman parte esencial en la practica clinica, ya
que permite a las profesionales conceder aplicaciones basadas habilidades sUper préacticas y en

conocimientos cientificos, con el fin de brindar cuidados seguros y eficaces (16).

A pesar de que existen diversas investigaciones a nivel internacional, existen pocas
investigaciones que comparen las experiencias, tanto de enfermeras y técnicas enfermeras dentro
del contexto hospitalario peruano. Es por ello que esta investigacion busca llenar ese vacio y

aportar desde un enfoque ético y contextualizado a la realidad del sistema de salud en el Perd.

Por ende, esta investigacion es pertinente porque aportara informacion clave para prevenir
enfermedades ocupacionales y mejorar la gestion de recursos humanos en salud. Al identificar
diferencias en los trastornos musculoesqueléticos segun el perfil profesional, se facilitara la
implementacién de programas ergonomicos y mejores politicas laborales, reduciendo el
ausentismo y mejorando la calidad del servicio al paciente.

Por ello el objetivo general de la investigacion fue comparar la presencia de trastornos
musculoesqueléticos entre enfermeras y técnicas en enfermeria del Hospital publico de Juliaca,
2025. Los especificos fueron determinar la frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en las
enfermeras y determinar la frecuencia de trastornos musculoesqueléticos en las técnicas en

enfermeria.

Materiales y Métodos

La investigacion fue de enfoque cuantitativa, porque permitié analizar datos medibles y
cuantificables con base estadistica. Fue de tipo comparativo y descriptivo, porque detalla a un
grupo de datos con caracteristicas similares. Asimismo, fue de disefio no experimental, ya que no
se realiz6 estimulos o condiciones experimentales en la variable (17). Ademas, fue de corte

transversal, porque describio caracteristicas del individuo en un momento determinando (18).

La muestra fue sobre 450 profesionales de enfermeria, informacion obtenida del
departamento de jefatura del hospital en noviembre del 2025 (19), para la recoleccion de datos
fueron seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia por motivos de

viabilidad y razones operativas.



Los criterios de inclusion fueron: ser enfermera o técnica en enfermeria y que laboraran de
forma activa en el Hospital pablico de Juliaca en 2025, contar con una antigiiedad laboral minima
de seis meses y haber otorgado su consentimiento voluntario para participar. Por otro lado, se
excluyo a las profesionales de enfermeria (enfermeras o técnicas) que se encontraban con licencia
médica o en estado de gestacion durante el estudio, aquellas con diagndstico médico previo de
trastornos musculoesqueléticos y las profesionales que no completaron adecuadamente el

cuestionario.

Se utiliz6 Cuestionario Nérdico de Kuorinka (NMQ), este instrumento se utiliz6 para los
Trastornos Musculoesqueléticos el cual, el cual fue creado por llkka Kuorinka y un conjunto de
investigadores del Nordic Council of Ministers en 1987 (20), su propoésito es analizar la existencia
de trastornos musculoesqueléticos en diferentes regiones del cuerpo. Asimismo, en el contexto
peruano, Ballena en el 2021 utilizé este instrumento que explora 9 areas corporales: Cuello,
hombros, codos, mufieca/ manos, zona dorsal, zona lumbar o cintura, nalgas/muslos, rodillas, y
uno o ambos tobillos/pies. Ademas, la forma de respuesta es a través de dos alternativas, donde:
No = Sin presencia de TME; Si = Con presencia de TME (9). Adicionalmente, el instrumento fue
validado y adaptado en una poblacion sanitaria, asimismo cuenta con una consistencia y fiabilidad
de 0,727 y a.= 0,816, esto demuestra que el instrumento posee un nivel adecuado de consistencia,
lo cual respalda su confiabilidad para su aplicacion.

Respecto a los aspectos éticos, se garantizé en todo momento el respeto de los derechos de
los voluntarios. La recoleccion y el manejo de los datos se realizd bajo estrictas medidas de
confidencialidad, asegurando que la informacién no sea divulgada por medios ajenos a la
investigacion. Ademas, cada participante recibid una autorizacion previa en la que se explico el
objetivo del estudio y se informo sobre su derecho a retirarse en cualquier momento otorgando su
consentimiento informado si asi lo desea. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica y bioética
en Investigacion de la Universidad Peruana Union (2025-CEB-FCS - UPeU-«N° 194).

Los datos recolectados fueron organizados en el software Microsoft Excel, que sirvio para
la tabulacion y organizacion inicial de la informacidn. Posteriormente, los datos fueron analizados
en SPSS version 29. Se aplico estadistica descriptiva (frecuencias absolutas, relativas y medidas
de tendencia central) para caracterizar a la poblacion estudiada y describir la existencia de los
trastornos musculoesqueléticos. Asimismo, se utilizo estadistica inferencial, especificamente la

prueba de Chi cuadrado (?), asimismo, se considera un grado de significancia de p < 0.05

10



Resultados

La Tabla 1 muestra que la mayoria de participantes se encuentra entre 35y 39 afios (41.3%)
evidenciando una poblacion adulta. En cuanto al sexo, predomina el femenino (66%), acorde con
la composicion habitual del personal de enfermeria. Respecto al tipo de contrato, la mayor
proporcion corresponde a licenciadas en enfermeria (71.3%), mientras que el 28.7% son técnicas.
En relacion al area de trabajo, destacan por mayor concentracion de personal la UCI (21.1%), la
unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) (13.3%) y Neonatologia (12.2%), lo cual sugiere

una alta demanda asistencial en servicios criticos y materno-infantiles

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes

Caracteristicas de los participantes n %
Edad
20 — 24 afos 41 9.1
25 — 29 afos 25 5.6
30 — 34 afios 56 12.4
35 — 39 afios 186 41.3
40 — 44 afios 135 30.0
45 afios a mas 7 1.6
Sexo
Femenino 297 66.0
Masculino 153 34.0
Tipo de contrato
Técnico en enfermeria 129 28.7
Licenciada en enfermeria 321 71.3
Area de trabajo
Medicina 30 6.7
CirugiaA,y B 15 3.3
Pediatria 6 1.3
Neonatologia 55 12.2
Gineco-Obstetricia 38 8.4
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) 95 21.1
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales 60 13.3
(UCIN)
Salud Mental 44 9.8
CERITS 1 0.2
CENEX 33 7.3
Emergencia 29 6.4
Nefrologia 17 3.8
Quiréfano 27 6.0
Total 450 100.0
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La Tabla 2 evidencia que las licenciadas en enfermeria sufren de mas molestias
musculoesqueléticas, especialmente en la region del cuello (66.7%), seguida por afectaciones en
mufieca 0 mano en ambos lados (23.36%) y en los hombros derecho e izquierdo (23.68% vy
23.05%). Las molestias predominan en el cuello (48.06%), la zona dorsal o lumbar (31.78%) y en
mufieca 0 mano en ambos lados (29.46%), lo que sugiere una distribucion de sintomas asociada a
tareas que implican esfuerzo fisico y manipulacion directa del paciente. Los datos muestran que
ambas categorias presentan molestias relevantes, aunque en las licenciadas se observa mayor

frecuencia en varias regiones.

Tabla 2. Molestia o0 incomodidad en la region anatomica

Regién anatémica Tuvo molestia o incomodidad en la Region anatomica
Técnico en enfermeria Licenciada en enfermeria
n % n %
Cuello 62 48.06 214 66.7
Hombros 0.00 0.00
Izquierdo 32 24.81 74 23.05
Derecho 21 16.28 76 23.68
Ambos 0 0.00 11 3.43
Dorsal o lumbar 41 31.78 73 22.74
Codo o antebrazo 0.00 0.00
Izquierdo 18 13.95 37 11.53
Derecho 15 11.63 1 0.31
Ambos 12 9.30 82 25.55
Mufieca o0 mano 0.00 0.00
Izquierdo 2 1.55 28 8.72
Derecho 0 0.00 1 0.31
Ambos 38 29.46 75 23.36

La Tabla 3 muestra que, durante los ultimos 12 meses, las licenciadas y técnicas en
enfermeria presentan mayores porcentajes de molestias musculoesqueléticas, destacando el cuello
(66.7% y 48.1%) y hombros (40.2% y 41.1%) respectivamente. Asimismo, se observa que los

porcentajes son mayores en las licenciadas en comparacién con las técnicas.

Tabla 3. Molestia en los Ultimos 12 meses

Regién anatémica Ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses
Técnico en enfermeria Licenciada en enfermeria
n % n %
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Cuello 62 48.1 214 66.7
Hombros 53 41.1 129 40.2
Dorsal o lumbar 41 31.8 73 22.7
Codo o antebrazo 45 34.9 116 36.1
Mufeca 0 mano 44 34.1 103 32.1
Total 129 321

La Tabla 4 evidencia que,
musculoesqueléticas y tienden a prolongarse mas de 30 dias de forma no seguida, sobre todo en la
regién del cuello, donde este patron es mas marcado en las licenciadas (55.45%) que en las técnicas
(41.09%). En los hombros, las licenciadas muestran mayor recurrencia entre 8 y 30 dias (22.43%),
mientras que las técnicas presentan mayor frecuencia tanto en periodos breves (17 dias: 13.95%)
como prolongados (>30 dias: 18.60%). En codo/antebrazo, las licenciadas destacan por molestias
de 8 a 30 dias (28.97%), mientras que las técnicas presentan porcentajes mas equilibrados entre 8—
30 dias (18.60%) y >30 dias (15.50%). Finalmente, en mufieca/mano, ambas categorias reportan

molestias predominantemente entre 8 y 30 dias, aunque con mayor proporcion en las técnicas

(27.13%).

las enfermeras y tecnicas sufren de molestias

Tabla 4. Tiempo que presento la molestia en los ultimos 12 meses

Region anatémica

Cuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 meses

Técnico en enfermeria

Licenciada en enfermeria

n % n %

Cuello

1--7 dias 9 6.98 20 6.23

8--30 dias 0 0.00 7 2.18

>30 dias, no seguidos 53 41.09 178 55.45

siempre 0 0.00 9 2.80
Hombros

1--7 dias 18 13.95 15 4.67

8--30 dias 11 8.53 72 22.43

>30 dias, no seguidos 24 18.60 42 13.08

siempre 0 0.00 0 0.00
Dorsal o lumbar

1--7 dias 6 4.65 18 5.61

8--30 dias 25 19.38 33 10.28

>30 dias, no seguidos 10 7.75 22 6.85

siempre 0 0.00 0 0.00
Codo o antebrazo

1--7 dias 0 0.00 6 1.87
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8--30 dias 24 18.60 93 28.97

>30 dias, no seguidos 20 15.50 17 5.30

siempre 1 0.78 0 0.00
Mufieca 0 mano

1--7 dias 6 4.65 36 11.21

8--30 dias 35 27.13 54 16.82

>30 dias, no seguidos 1 0.78 12 3.74

siempre 2 1.55 1 0.31

La Tabla 5 muestra que los episodios de molestia son méas prolongados en las licenciadas
en enfermeria, especialmente en la region del cuello, donde el 50.47% reporta episodios que duran
de 1 a4 semanas, en contraste con el 25.58% de las técnicas. En los hombros, las técnicas presentan
episodios mas breves (<1 hora: 8.53%), mientras que en las licenciadas predominan duraciones
intermedias (1-7 dias: 17.76% y 1-24 horas: 11.84%). En la zona dorsal o lumbar, las técnicas
muestran mayor frecuencia de episodios cortos (1-24 horas: 17.05%), y las licenciadas reportan
principalmente molestias entre 1y 7 dias (7.79%) y 1 a 24 horas (11.21%). En codo o antebrazo,
ambos grupos evidencian episodios relativamente breves, aunque mas del 22% de las licenciadas
reporta molestias de 1 a 24 horas. Finalmente, en mufieca/mano, las licenciadas presentan
episodios mas prolongados (1-4 semanas: 11.53%), mientras que las técnicas concentran molestias
entre 1-24 horas (12.40%).

Tabla 5. Duracion de cada episodio de molestia en los Gltimos 12 meses

Regién anatémica Cuénto tiempo ha tenido molestias en los Gltimos 12 meses
Técnico en enfermeria Licenciada en enfermeria
n % n %

Cuello

<1 hora 9 6.98 10 3.12

1 a 24 horas 0 0.00 17 5.30

1 a7 dias 20 15.50 26 8.10

1 a 4 semanas 33 25.58 162 50.47

> 1 mes 0 0.00 0 0.00
Hombros 0.00 0.00

<1 hora 11 8.53 0 0.00

1 a 24 horas 1 0.78 38 11.84

1a7dias 17 13.18 57 17.76

1 a 4 semanas 24 18.60 34 10.59

> 1 mes 0 0.00 0 0.00
Dorsal o lumbar 0.00 0.00

<1 hora 7 5.43 0 0.00

1 a 24 horas 22 17.05 36 11.21
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1a7dias 11 8.53 25 7.79
1 a 4 semanas 1 0.78 12 3.74
> 1 mes 1 0.78 0 0.00
Codo o antebrazo 0.00 0.00
<1 hora 0 0.00 0 0.00
1 a 24 horas 36 27.91 71 22.12
1 a7 dias 0 0.00 27 8.41
1 a 4 semanas 8 6.20 18 5.61
> 1 mes 1 0.78 0 0.00
Mufieca o0 mano 0.00 0.00
<1 hora 6 4.65 9 2.80
1 a 24 horas 16 12.40 24 7.48
1a7dias 13 10.08 32 9.97
1 a 4 semanas 8 6.20 37 11.53
> 1 mes 0 0.00 1 0.31

La Tabla 6 revela que las molestias musculoesqueléticas interfirieron significativamente

en el desempefio laboral, especialmente entre las licenciadas en enfermeria. En la region del cuello,

mas de la mitad (61.99%) reportd que la molestia les impidio6 trabajar durante 1 a 4 semanas,

comparado con el 41.09% de las técnicas. En hombros, las licenciadas también mostraron mayor

afectacion, con un 25.86% incapacitado entre 1 y 7 dias, y un 12.46% entre 1 y 4 semanas. En

contraste, las técnicas registraron mayor interferencia en la zona dorsal o lumbar, con un 17.05%

afectado entre 1 y 7 dias y un 7.75% por mas de un mes, siendo esta Gltima la mayor duracién

registrada en toda la tabla. Para codo/antebrazo y mufieca/mano, ambas categorias presentaron

incapacidades principalmente entre 1 y 7 dias, aunque las licenciadas mostraron porcentajes mas

elevados en periodos prolongados.

Tabla 6. Tiempo que la molestia le impidi6 hacer su trabajo en los ultimos 12 meses

Regién anatémica

Cuénto tiempo ha tenido molestias en los tltimos 12 meses

Técnico en enfermeria

Licenciada en enfermeria

n % n %

Cuello

0 dia 6 4.65 2 0.62

1a7dias 3 2.33 13 4.05

1 a 4 semanas 53 41.09 199 61.99

> 1 mes 0 0.00 0 0.00
Hombros

0 dia 6 4.65 0 0.00

1 a7 dias 15 11.63 83 25.86

1 a 4 semanas 32 24.81 40 12.46
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> 1 mes 0 0.00 6 1.87
Dorsal o lumbar

0 dia 0 0.00 0 0.00
1a7dias 22 17.05 43 13.40
1 a 4 semanas 9 6.98 31 9.66
> 1 mes 10 7.75 0 0.00
Codo o antebrazo
0 dia 0 0.00 0 0.00
1 a7 dias 42 32.56 90 28.04
1 a 4 semanas 2 1.55 25 7.79
> 1 mes 1 0.78 0 0.00
Mufieca 0 mano
0 dia 6 4.65 0 0.00
1a7dias 22 17.05 48 14.95
1 a 4 semanas 15 11.63 49 15.26
> 1 mes 1 0.78 6 1.87

La Tabla 7 muestra que las técnicas y las licenciadas en enfermeria presentan molestias en
los Gltimos 7 dias, pese a haber recibido tratamiento en los Gltimos 12 meses especialmente en el
area del cuello, con un 66.67 y un 48.06% respectivamente. En hombros, codo/antebrazo y
mufieca/mano, las frecuencias son similares entre ambos grupos, destacando que mas del 30% en
cada region. En la region del cuello, se identificd una asociacion estadisticamente significativa (?
= 13.430; p < 0.001), con mayor proporcion de licenciadas en enfermeria (66.67%) en
comparacion con las técnicas en enfermeria (48.06%). Asimismo, en la regién dorsal o lumbar se
evidencié una diferencia significativa (¥ = 3.977; p = 0.046), En contraste, no se encontraron
asociaciones estadisticamente significativas en hombros, codo o antebrazo ni mufieca o mano (p >
0.05). Estos resultados sugieren que las molestias musculoesqueléticas, se concentra
principalmente en el cuello y la region dorsal o lumbar, especialmente en las licenciadas de

enfermeria.

Tabla 7. Tratamiento y eventualidad actual de la molestia

Regidn anatébmica Ha recibido tratamiento por estas molestias en los X2 p
altimos 12 meses y/o 7 dias?
Técnico en enfermeria Licenciada en enfermeria

n % n %
Cuello 62 48.06 214 66.67 13.430 0.000
Hombros 53 41.09 129 40.19 0.031 0.861
Dorsal o lumbar 41 31.78 73 22.74 3.977 0.046
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Codo o antebrazo 45 34.88 110 34.27 0.015 0.901
Mufeca o0 mano 44 34.11 103 32.09 0.171 0.679

La Tabla 8 evidencia diferencias en la intensidad de las molestias musculoesqueléticas entre
técnicas y licenciadas en enfermeria. Las licenciadas concentran el mayor impacto, en el cuello
(49.22%), mientras que en las técnicas predomina la categoria de molestias fuertes (44.96%). En
los hombros, ambas categorias presentan molestias de intensidad moderada a fuerte, aunque las
licenciadas destacan con un 23.05% de molestias fuertes. En la zona dorsal o lumbar, las técnicas
presentan un 6.98% de molestias muy fuertes, mientras que en las licenciadas prevalecen molestias
moderadas (17.13%). En codo/antebrazo, la mayoria de las licenciadas refiere molestias
moderadas (24.92%), mientras que en las técnicas predominan molestias leves y moderadas.
Finalmente, en mufieca/mano, las técnicas muestran porcentajes mas elevados en molestias
moderadas (22.48%) y muy fuertes (5.43%), mientras que en las licenciadas predominan molestias
leves (21.18%).

Tabla 8. Calificacion de la molestia segln region anatomica

Region anatémica Calificacion de molestias X2 p
Técnico en Licenciada en
enfermeria enfermeria
n % n %
Cuello
sin molestias 3 2.33 11 3.43 17751 0.00
algo de molestia 0 0.00 3 0.93 9 0
moderada 1 0.78 25 7.79
molestias fuertes 58 44.96 13 4.05
molestias muy 0 0.00 158 49.22
fuertes
Hombros 0.00 0.00
sin molestias 1 0.78 0 0.00 16.309 0.00
algo de molestia 10 7.75 20 6.23 6
moderada 18 13.95 20 6.23
molestias fuertes 15 11.63 74 23.05
molestias muy 9 6.98 15 4.67
fuertes
Dorsal o lumbar 0.00 0.00
sin molestias 0 0.00 6 1.87 30.410 0.00
algo de molestia 7 5.43 6 1.87 0
moderada 23 17.83 55 17.13
molestias fuertes 1 0.78 6 1.87
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molestias muy 9 6.98 0 0.00

fuertes

Codo o antebrazo 0.00 0.00
sin molestias 0 0.00 0 0.00 11.015 0.01
algo de molestia 24 18.60 29 9.03 2
moderada 20 15.50 80 24.92
molestias fuertes 2 1.55 7 2.18
molestias muy 0 0.00 0 0.00
fuertes

Mufieca o mano 0.00 0.00
sin molestias 0 0.00 0 0.00 46.092 0.00
algo de molestia 7 5.43 68 21.18 0
moderada 29 22.48 27 8.41
molestias fuertes 1 0.78 4 1.25
molestias muy 7 5.43 0 0.00
fuertes

Discusion

El objetivo general fue comparar la presencia de trastornos musculoesqueléticos entre
enfermeras y técnicas en enfermeria del Hospital publico de Juliaca, 2025. Los resultados muestran
que las licenciadas en enfermeria tienen mas molestias musculoesqueléticas que las técnicas,
especialmente en el cuello (66.7% vs. 48.1%), asi como en hombros, mufieca/mano vy
codo/antebrazo. Ademas, las licenciadas reportan mayor dolor en la region cervical con un 49.22%
mientras que en las técnicas predomina en la zona dorsal o lumbar. Estas diferencias podrian
relacionarse con las funciones laborales, la exposicion ergonémica y la carga asistencial, lo cual
podria estar relacionada con que algunas licenciadas desarrollan més labores vinculadas con el
registro y seguimiento que requieren mantener durante mucho tiempo posturas de cuello y
extremidades superiores, mientras que las técnicas realizan actividades de traslado de paciente que

aumenta presion en la region dorsal y lumbar.

Resultados que se asemejan al estudio de Jacquier y Gorce, quienes sefialan que las
enfermeras sufren méas de trastornos musculoesqueléticos con presencia de hasta un 81,1%, las
zonas mas afectadas incluyen la espalda bajo, el cuello, los hombros y las rodillas (21).

También Nemera y compafiia detallaron que el dolor lumbral es el problema mas frecuente

reportado, seguido del dolor de cuello y hombros (22)
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En concordancia con ello, Koyuncu y equipo indican que mayormente las enfermeras
sufren de trastornos musculoesqueléticos, con hasta un 78,1% , lo que provoc6 que no pudieran
laborar (23) Adicionalmente, Costa y grupo indicaron que el personal de enfermeria y las técnicas
son los que mas trabajo pesado realizan, como levantar objetos pesados, realizar movimientos
repetitivos y mantener posturas forzadas, estas actividades contribuyen considerablemente al

desarrollo de los trastornos musculoesqueléticos (24)

Finalmente, Jiang y sus comparieros evidenciaron en su investigacion que las enfermeras
sufrian de trastornos musculoesqueléticos hasta en un 85,5%, provocados por la falta de descanso,

turnos pesados, levantamiento de objetivos, aspectos que dafian al personal de enfermeria (25)

En relacion con el primer objetivo especifico, que fue determinar la frecuencia de
trastornos musculoesqueléticos en las enfermeras del Hospital publico de Juliaca, 2025, los
resultados muestran una alta presencia de molestias musculoesqueléticas en distintas regiones del
cuerpo. Las areas mas afectadas fueron el cuello (66.7%), hombros (40.2%) y codo/antebrazo
(36.1%). Maés del 55.45% de las molestias cervicales persistieron por mas de 30 dias de forma
intermitente afectando la capacidad funcional para realizar el trabajo entre una y cuatro semanas
en el 61.99% de los casos. La intensidad del dolor fue predominantemente moderada a muy fuerte,
especialmente en cuello y hombros, evidenciando un elevado desgaste fisico por la exposicion
constante a tareas ergondmicas exigentes, lo que podria deberse a la realizacion frecuente de
posturas prolongadas, operacion de equipos y supervision de actividades que implican carga en la

region cervical y los hombros.

Hallazgos que se asemejan a los de Kofi y compafiia, quienes evidenciaron las zonas mas
prevalentes de trastornos musculoesqueléticos en enfermeras: dolor lumbar (73,3%), dolor lumbar
superior (55,7%), dolor de tobillo/pie (55,0%) y dolor de cuello (35,5%) (26) En concordancia con
ello, Dzervé y Katiné sefialaron en su investigacion que las enfermeras reportaron trastornos
musculoesqueléticos en las regiones de: dolor umbral (84,3%), dolor de cuello (72,5%), dolor de
hombro (64,7%) y dolor de rodilla y tobillo (58,8%), evidenciando que el dolor umbral es el méas
recurrente entre el personal de enfermeria (27) Por Gltimo, Tang y su equipo revelaron que las
zonas mas comunes donde el personal de salud sufre trastornos musculoesqueléticos, fueron la
espalda baja (73,55%), el cuello (73,2%) y los hombros (66,2%), todo a causa de las horas de

trabajo semanales, indice de masa corporal, edad y consumo de alcohol (28)
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En cuanto al segundo objetivo especifico, que fue determinar la frecuencia de trastornos
musculoesqueléticos en las técnicas en enfermeria del Hospital publico de Juliaca, 2025, los
resultados muestran que esta poblacion presenta molestias musculoesqueléticas en menor
proporcion que las licenciadas. Las areas mas afectadas fueron el cuello (48.1%), hombros
(41.1%), codo/antebrazo (34.9%) y mufieca/mano (34.1%). La intensidad del dolor fue menor,
pero se registraron molestias moderadas y fuertes, destacando la regién dorsal o lumbar con un
6.98% de molestias muy fuertes. Entre el 27% y 32% de los casos requirieron tratamiento en los
ultimos meses, evidenciando recurrencia y persistencia. Estos hallazgos evidencian que el personal
técnico experimenta afectaciones musculoesqueléticas asociadas a tareas repetitivas y esfuerzos
fisicos directos, probablemente por la movilizacion de pacientes, traslado de equipos y asumir
posturas forzadas mientras se brinda cuidado asistencial, lo que podria generar tension en la zona
dorsal y lumbar, existiendo la posibilidad de sufrir dolor cronico y limitando la realizacion de

actividades diarias.

Descubrimientos que son semejantes a los Dhas y equipo quienes evidenciaron las zonas
con mayor afectacion en técnicas de enfermeria: espalda baja (55,1%), seguido del cuello (35,4%),
el hombro (33,9%), la espalda alta (29,1%), la mufieca/mano (17,3%), el tobillo/pie (15,7%), la
rodilla (15%), la cadera/muslo (11,8%) y el codo (7,9%) (29) Por ultimo, Alam y su grupo
sefialaron que las zonas con mas recurrencia en las técnicas de enfermeria son el dolor umbral
(79%), seguido del dolor de hombro y cuello derechos (67%) y de la rodilla (63%). Asimismo,
evidenciaron los departamentos con mas técnicas enfermeras con trastornos musculoesqueléticos:
odontologia (81,25%) y ortopedia (62,5%) (30)

Desde el punto de vista practico, los hallazgos destacan que se podria implementar
intervenciones ergonémicas para mejorar la gestion hospitalaria, organizacion del trabajo, reducir
la carga fisica y prevenir enfermedades ocupacionales. Si se incrementard dichas acciones se
podria disminuir el ausentismo laboral y mejorar la salud del personal de enfermeria como la

calidad de atencidn a los pacientes.
Limitaciones

Esta investigacion presenta limitaciones, una de ellas radica en la poblacion, debido a que
se centra en un hospital, se recomienda a futuras investigaciones considerar poblaciones mas

extensas, como otros hospitales o clinicas.

20



Otra de las limitaciones es que el estudio es de caracter transversal, lo que impide evaluar
el desarrollo de los trastornos musculoesqueléticos del personal de salud a lo largo del tiempo.

Estudios futuros podrian abordar disefios longitudinales.

Por Gltimo, la informacion se obtuvo mediante instrumentos de autorreporte, lo que podria

generar sesgos de percepcion de los participantes, influyendo en la precision de los resultados.
Financiacion
Este estudio no conto con ninguna fuente de financiamiento externo o interno.
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por correo electronico.

Tal y como se especifica en las normas de publicacion de |a revista, le recordamos
que su manuscrito no puede ser publicado en ninguna otra revista mientras dure el
proceso de revision,

No dude en contactar con la redaccion para cualquier informacion adicional.
Reciba un cordial saludo,

EM
Enfermeria Clinica

Esta revista usa el Servicio de Transferencia de Articulos de Eisevier. Esto significa
que si un editor considera que su manuscrito es mas apropiado para una revista
alternativa, se le podra pedir que considere transferir su manuscrito a dicha revista.
La recomendacion de transferir podra venir del Editor de la revista, un Scientific
Managing Editor dedicado, una recomendacion asistida por una herramienta o una
combinacion de las mismas. Para mas detalles consulte las normas de publicacion
de la revista.

In compliance with data protection regulations, you may request that we remove your
personal registration details at any time. (Use the following URL:
hitps://www.editorialmanager. com/eniclin/login asp?a=r). Please contact the
publication office if you have any questions.
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Anexo B: Resolucion de Inscripcion

UPeU

Facultad de Cioncias de |a Salud

‘/

“ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACTIA"
RESOLUCION N* 0171-J-2026/UPeU-FCS-CF
Natia, Lin, 28 de abril de 2026
VISTO!

El expediente de los(las)'de la(del) bachiller(es), de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la
Facultad de Ciencias de la Salud, de la Umversidad Pemana Union.

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Umion tiene autonomia académica,
administrativa y normativa, dentro del dmbito establecido por la Ley Universitaria N* 30220 y el
Estatuto de la Universidad:

Que la Facultad de Ciencias de [a Salud de 1a Universidad Peruana Union,
mediante sus reglamentos académicos y admmistmtivos, ha establecido las formas y
procedimientos pata la declaratoria de expedito para la sustentacion de resis;

Que el Comuté Dictaminador ha emitido su dictamen aprobando el
informe de tesis en formato articulo, presentado(a)/(s) por la(el)/las(los) bachiller(es), reuniendo
de esta manera las condiciones previas para la sustentacion;

Estando a lo acordado en la sesion del Consejo de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Peruana Unidn, celebrada el 28 de abnl de 2026, y en aplicacion del
Estatuto y el Reglamento General de Investigacion de la Universidad,

SE RESUELVE:

1. Aprobar la sustentacion de los(las)/ del (de la) bachiller{es), conducente a la obtencion del
tirulo profesional respectivo, en la modalidad presencial,

2, Designar el Jurado de sustentacion, encargado de gestionar la sustentacion respectiva, el
mismo que queda coustituido por los siguientes miembros:

DECANA
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Miembros del Jurado Tesistas / Codigo Titulo Fechay [Modalidad
De Sustentacion hora
Presidente: Mg. Markny | Sandra Flores Livist Trastormos Jueves | Presencial
Montes Salcedo 201912002 musculoesqueléticos  en 2110526
Secretario/n Mg Lucy ;f:fennerac dy Iécx'n‘m , :3 14:30 hrs.
Putio Quispe. Sharom Davans Arivilca RN O o;;p!,
- pablico de Juliaca, 2025
Asesor: Mg Ruly Gomez audi ¢
Estey Morenoy L;wa 202014096 Ex o compmmvu
Vocal: Mg. Elba
Villasante Romdn
Registrese, comuniquese y archivese
Ci\A Lo ) EL
Albertina Fernindez Molocho oY i Esthe? Valencia Oreill

RETARIA ACADEMICA




Anexo C: Instrumento de Recoleccion de Datos

Instrumento de la variable Trastornos Musculoesqueléticos

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo |Mufieca o mano
izdo. izdo.
1 sha tenid lesti 31 1zdo. 31 31
- cha tenido molestias en. | - o no i no dcho. dche.
?
’ 1o dcho. 1o no
ambos ambos

51 ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste mas y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo | Mufieca o mano
2. jdesde hace cuando
tiempo?
3. ;ha necesitado cambiar si no si no si no si no s no
de puesto de trabajo?
4. ;ha tenido molestias en || =i no sl no sl 1o sl no sl 1no
los Gltimos 12 meses?

51 ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste mas y devuelva la encuesta

Cuello Hombro Dorzal o lumbar Codo o antebrazo Mutieca o mano
3. jcuanto tiempo ha tenido ([ 17 dias 1-—7 dias 1--7 dias 1-—7 dias 1-—7 dias
molestias en los ltimos 12
meses? 8---30 dias 8---30 dias 8---30 dias 8---30 dias 8---30 dias
»30 dias, no seguidos 30 dias, no seguidos =30 dias, no seguidos 30 dias, no seguidos 30 dias, no segnidos
siempre siempre siempre siempre siempre
Cuello Hombro Dorzal o lumbar Codo o antebrazo Mudfieca o mano
6. jcudnto dura cada <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora =1 hora
epizodio?
1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas 1 a 24 horas
1a7 dias 1a7 dias 1a7 dias 1a7 dias 1a7 dias

1 a4 zemanas

1 a 4 semanas

1 a4 semanas

1 a4 semanas

1 a 4 zemanas

> 1 mes

=1 mes

> 1 mes

> 1 mes

> 1 mes
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Cuello Hombro Dorszal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
jcuanto tiempo estas 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia 0 dia
molestias le han impedido
hacer su frabajo en los 1a7 diaz 1a7 dias 1 a7 dias 1a7dias 1a7 dias

oltimos 12 meses?

1 a 4 semanas

1 a 4 semanas

1 a 4 semanas

1 a 4 zemanas

1 a 4 zemanas

> 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes
Cuello Hombro Dorzal o lumbar Codo o antebrazo Muiieca o mano
8. ;ha recibido tratamiento
por estas molestias en los 1 no 81 1o 81 no 31 no E 1o
Bltimos 12 meses?
Cuello Hombro Dorzal o lumbar Codo o antebrazo Mutfieca o mano
9. ;ha tenido molestias en . . . . .
. o sl no i no i no |31 no si no
los Gltimos 7 dias?
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
10. Pongale nota a sus 1 1 1 1 1
molestiaz  entre 0 (sin
molestias) y 5 (molestias 2 2 2 2 2
muy fuertes)
3 3 3 3 3
4 4 4 4 4
5 5 5 5 5
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano

11. ;a qué atribuye estas
molestias?
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