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Prevalencia de Trastornos musculoesqueléticos en
personal de Enfermeria de la consulta externa del

Hospital Militar Escuela
"“Dr. Alejandro Davila Bolanos”

ARTiCULO ORIGINAL

Prevalence of Musculoskeletal Disorders in
Nursing Staff of the Outpatient Clinic at the
“Dr. Alejandro Davila Bolafios" Military Teaching

RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar
la prevalencia de Trastornos Musculoesqueléticos
(TME) y sus factores asociados en el personal de
enfermeria de la consulta externa del Hospital Mi-
litar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” (HME-
DADB). Se realizé un estudio descriptivo de corte
transversal con una muestra no probabilistica por
conveniencia de 71 profesionales de enfermeria (37
% técnicos, 28 % licenciados y 6 % con maestria).
La recoleccién de datos se efectué mediante el cues-
tionario nérdico estandarizado, complementado con
variables sociodemogréficas, antecedentes clinicos y
factores ergondmicos. Los resultados evidenciaron
una prevalencia del 100 % de TME, con sintomas
autorreportados en al menos una regién corporal.
Las zonas mas afectadas fueron rodillas y pies (48
% cada una), seguidas por espalda baja (44 %), ma-
nos (42 %) y cuello/hombros (38 %). Ademas, el 49
% de los participantes reporté dolor cervical, el 32
% lumbalgia y el 15 % lesiones inflamatorias en ro-
dillas. En cuanto a factores ergondmicos, el 39,4 %
del personal clinico estuvo expuesto a posturas for-
zadas, el 23,9 % a movimientos repetitivos y el 8,5
% a manipulacién de cargas. Asimismo, se observd
que el grupo de técnicos en enfermeria presentd una
mediana de indice de masa corporal (IMC) de 29,
lo que podria constituir un factor de riesgo adicio-
nal. Estos hallazgos subrayan la necesidad urgente
de implementar intervenciones ergondmicas, pro-
gramas de actividad fisica y sistemas de vigilancia
epidemioldgica para mitigar la carga de TME en este
colectivo laboral.
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ABSTRACT

This study aimed to determine the prevalence of
musculoskeletal disorders (MSDs) and associated
factors among nursing staff in the outpatient cli-
nic of the “Dr. Alejandro Dévila Bolafios” Military
Teaching Hospital. A descriptive cross-sectional
design was employed, with a convenience sample
of 71 nursing professionals (52% nursing tech-
nicians, 39% bachelor’s degree holders, and 8%
with a master’s degree). Data was collected using
the standardized Nordic Musculoskeletal Ques-
tionnaire, supplemented by sociodemographic,
clinical, and ergonomic variables. Results revealed
a 100% prevalence of MSDs, with all participants
reporting musculoskeletal discomfort in at least
one body region. The most frequently affected
areas were knees and feet (48% each), followed
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by lower back (44%), hands (42%), and neck/ system to reduce the burden of MSDs among nur-
shoulders (38%). Clinically, 49% reported neck  sing personnel.

pain, 32% low back pain (lumbago), and 15%

inflammatory knee conditions. Ergonomic risk KEYwWORDS

factors were prominent: 39.4% of clinical staff

were exposed to forced postures, 23.9% to re-  Musculoskeletal disorders, nursing, pain, ergonomic
petitive movements, and 8.5% to manual hand-  factors, prevalence.

ling of loads. Additionally, nursing technicians

exhibited a median body mass index (BMI) of

29, suggesting a potential compounding risk

factor. These findings highlight the critical need

for ergonomic interventions, physical activity

promotion, and epidemiological surveillance

INTRODUCCION

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) que se relacionan con el ambiente de vida y puestos funcionales
del personal de enfermeria en las instituciones que brindan y ofrecen servicios profesionales de la salud,
son alteraciones que sufren las estructuras corporales, como son: los musculos, articulaciones, tendones,
ligamentos, nervios, huesos y el sistema circulatorio, causadas o agravadas fundamentalmente por
el desempeiio funcional y los efectos del entorno en el que éste se desarrolla.! La mayor parte de los
TME son trastornos acumulativos resultantes de una exposicion repetida, durante un periodo de tiempo
prolongado. Tales trastornos podrian afectar principalmente la espalda, cuello, hombros, miembros
superiores e inferiores. Entre los diagndsticos mas comunes destacan la lumbalgia, el sindrome del tunel
carpiano, tendinitis, epicondilitis y diversas formas de dolor cervical y dorsal, que impactan negativamente
en la calidad de vida, el desempefio laboral y la comunidad.?

Diversos estudios evidencian una elevada prevalencia de TME en profesionales de enfermeria a nivel
internacional. En Machala, el 72% de los enfermeros report6 dolor lumbar en los dltimos 12 meses.?; en
Panamd, un 79% de las enfermeras de cuidados intensivos presentd sintomatologia osteomuscular y un
65% recibié incapacidad médica por esta causa.! Hallazgos similares se han documentado en contextos
como Caxias - Brasil* y México.®

En el contexto del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolanos”, no se encontraron estudios previos
que describan la prevalencia de TME en el personal de enfermeria de la consulta externa, ni se dispone de sis-
temas de vigilancia epidemioldgica que permitan monitorear, prevenir o intervenir oportunamente sobre estos
riesgos. Esta carencia limita la formulacién de politicas de salud efectivas y contraviene los principios del Mo-
delo de Salud Familiar y Comunitario, asi como los compromisos planteados en los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, que enfatizan la necesidad de entornos laborales seguros y saludables.

Ante este vacio, el presente estudio tiene como objetivo describir la prevalencia de los TME en el personal
de enfermeria de la consulta externa del HMEDADB, con el fin de sentar las bases para el desarrollo de un
sistema basico de vigilancia epidemioldgica que oriente intervenciones preventivas, mejore las condiciones
laborales y contribuya a la sostenibilidad del sistema de salud.

MaTEeRIALES Y METODOS
Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal en el personal de Enfermeria de la

Consulta Externa del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios” (HMEADB). La muestra del
estudio estuvo compuesta por 71 enfermeras y enfermeros clasificados en: 6 Mdster, 28 Licenciados en en-
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fermerfa y 37 técnicos en enfermeria. La unidad de analisis fueron los enfermeros de la Consulta Externa
del HMEADB, todos seleccionados por conveniencia.

Se consideraron los siguientes criterios de inclusién: enfermeros que forman parte de la unidad de enfer-
meria de la Consulta externa del HMEDADB, que se encuentren activos laboralmente y que estuvieron de
acuerdo con la realizacion de la encuesta. Para esto se utilizo el cuestionario nérdico preelaborado para la
deteccion de sintomatologia de trastornos musculo esquelético el que contiene y concentra sus preguntas
en los sintomas que se encontraron con mayor frecuencia en el personal de enfermeria de la consulta ex-
terna y que estan sometidos a exigencias ergondmicas.

La encuesta fue aplicada de manera online, haciendo uso de Google Forms, los datos recolectados se pro-
cesaron con el software de Epi Info 6.1, SPSS 20 y Excel. Se emplearon tablas 2 x 2, con distribuciones de
frecuencia relativa y absoluta.

ResuLTADOS

La distribucién de las patologias musculoesqueléticas diagnosticadas reveld una elevada frecuencia de tras-
tornos en la region cervical y lumbar. El dolor cervical constituyo la afeccién mas prevalente, afectando al
49% (n=35) de la poblacién estudiada, seguido por la lumbalgia con un 32% (n=23).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Dolor de Cuello 49%
Lumbalgia 32%
Lesiones Inflamatorias de Rodilla 15%
Sindrome del Tunel del Carpo 13%
Hernia 13%
Artrosis 4%
Osteoartritis 6%
Tendinistis del Manguito Rotador 4%
Tendinopatias 4%

Bursitis || 1%

Figura 1. Afectaciones clinicas diagnosticadas en el personal de enfermeria de la consulta externa

En menor proporcién, se identificaron lesiones inflamatorias de rodilla en el 15% (n=11) de los partici-
pantes, mientras que el sindrome del tunel carpiano y las hernias presentaron una frecuencia similar del
13% (n=9) cada una. Otras patologias como osteoartritis (6%), artrosis (4%), tendinitis del manguito ro-
tador (4%) y tendinopatias (4%) mostraron prevalencias menores, al igual que la bursitis (1%), (figura 1).

El andlisis de la distribucién del Indice de Masa Corporal (IMC) permitié caracterizar la dispersién de los
datos a través de cuartiles y percentiles en tres grupos segin nivel formativo. En el grupo de Técnico en
Enfermeria (n=37), la mediana (percentil 50) del IMC fue de 29 kg/m2, con un rango intercuartilico (RIQ:
percentil 25-75) de 25 a 33 kg/m?2, lo que indica que el 50% central de este grupo se clasifica en la cate-
goria de sobrepeso segtin los criterios de la OMS. El bigote inferior (percentil 25) se ubicé en 25 kg/m?2,
mientras que el superior (percentil 75) alcanzé 33 kg/m?; se identificaron valores atipicos superiores (=40
kg/m?), correspondientes a obesidad tipo III. En el grupo Universitario (n=28), la mediana fue de 28 kg/
m2 (RIQ: 24-32 kg/m?), mostrando una distribucién ligeramente mas homogénea hacia valores inferiores,
aunque persistieron valores atipicos en el extremo superior (=40 kg/m?2).
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El grupo de Maestria (n=6) presentd la mediana mds baja (27 kg/m2?; RIQ: 23-31 kg/m?), con menor
dispersion en el cuartil superior, lo que sugiere una tendencia inversa entre nivel académico y valores
elevados de IMC. (figura 2).

45%

42 42
40% 40—
35%
33 32 31
30%
x29 28 27
x28 x27 26
25% 25 |
24 23
20% 21 21
19
15%
10%
Técnico en Enfermeria Universitario Maestria

Figura 2. Distribucién del Indice de Masa Corporal (IMC)

El andlisis de las causas de incapacidad laboral reveld una distribucién heterogénea de patologias muscu-
loesqueléticas como motivos de reposo médico. La lumbalgia constituyd la principal causa de ausentismo,
representando el 32% (n=23) de los subsidios otorgados, lo que evidencia su impacto significativo en la
continuidad operativa del servicio. En segundo lugar, se identific6 una frecuencia equiparable para la bur-
sitis y el dolor cervical, ambos con un 25,4% (n=18) cada uno, sugiriendo una carga sintomatica relevante

en regiones anatémicas sometidas a estrés biomecanico sostenido.

En proporciones menores, las lesiones inflamatorias de rodilla justificaron el 15,5% (n=11) de los perio-
dos de reposo, mientras que las hernias discales y el sindrome del tinel carpiano representaron el 9,9%
(n=7) y el 8,5% (n=6), respectivamente. Las tendinopatias y la osteoartritis presentaron una frecuencia
similar del 5,6% (n=4) cada una, seguidas por la artrosis con un 2,8% (n=2) y la tendinitis del manguito

rotador con un 1,4% (n=1) como causas menos frecuentes (figura 3).
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0% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Lumbalgia 32%
Bursitis 25%
Dolor de Cuello 25%
Lesiones Inflamatorias de Rodilla 16%
Hernia 10%

Sindrome de Tunel del Carpo 9%
Tendinopatias 6%

Osteoartritis 4%

Artrosis 3%

Tendinitis de Manguito Rotador 1%

Figura 3. Motivos de reposo o subsidios presentados por el personal de enfermeria de la consulta externa
del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila Bolafios”.

El andlisis de los factores ergonémicos identificados en el personal de enfermeria evidencié una distri-
bucién diferenciada segtin el tipo de cargo desempefiado. El estatismo postural y las posturas forzadas
constituyeron el factor de riesgo mas prevalente, afectando al 39,4% (n=28) del total de la muestra, con
una concentracion significativa en el personal de cargo asistencial clinico (71,8% del grupo expuesto). En
segundo lugar, los movimientos repetitivos representaron un 23,9% (n=17) de las exposiciones ergondmi-
cas, mientras que la manipulacién manual de cargas mostrd la menor frecuencia, con un 8,5% (n=6) del
personal estudiado, (fig.4).

Al estratificar por categoria laboral, se observé que el personal asistencial clinico presentd la mayor carga de
exposicion a factores ergondmicos adversos: 39,4% expuesto a posturas forzadas, 23,9% a movimientos
repetitivos y 8,5% a manipulacion de cargas. Por su parte, el personal asistencial administrativo registro
frecuencias menores (9,9%, 7,0% y 2,8%, respectivamente), al igual que el personal en cargos administra-
tivos superiores (4,2%, 1,4% y 2,8%, respectivamente).

45%
40% 39%
35%
30%
25% 24%

20%

15% oo

10% 7% 7%

5% % % % 3% l
0%

Estatismo postural Movimientos repetitivos Manipulacién de carga
Cargo Administrativo Cargo Asistencial Administrativo W Cargo Asistencial Clinico

Figura 4. Factores ergondmicos de riesgo asociados al cargo laboral en el personal de enfermeria de la
consulta externa del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”.
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El anélisis de la distribucién anatémica de la sintomatologia musculoesquelética autorreportada evidencié
una afectacion generalizada en multiples regiones corporales, con una prevalencia del 100% de sintomas
en al menos una zona del cuerpo. Las regiones con mayor frecuencia de dolor o disconfort fueron las rodi-
llas y los pies, ambas con un 48% (n=34) de la muestra, seguidas por la espalda baja con un 44% (n=31),
las manos con un 42% (n=30) y los tobillos con un 41% (n=29). En proporciones intermedias, el cuello
y los hombros presentaron una prevalencia similar del 38% (n=27) cada uno, mientras que las mufiecas
o carpos alcanzaron un 34% (n=24). En menor medida, se identificaron sintomas en la espalda alta (20%j;
n=14), caderas (18%; n=13), muslos (17%; n=12) y codos (13%; n=9), (figura 5).

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Rodillas 48%
Pies 48%
Espalda Baja 44%
Manos 42%
Tobillos 0%
Cuello 38%
Hombros 38%
Mufecas 34%
Espalda Alta 20%
Caderas 18%

Muslos 4%

Codos 13%

Figura 5 Sintomas relacionados con trastornos musculoesqueléticos (TME) que afectan al personal de en-
fermeria de la consulta externa del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro D4vila Bolafios”.

Discusion

Los hallazgos de la presente investigacion evidencian una prevalencia del 100% de trastornos musculoes-
queléticos (TME) en el personal de enfermeria de la consulta externa, manifestado mediante sintomato-
logia autorreportada en al menos una region corporal. Estos resultados indican una afectacién universal
dentro de la muestra estudiada, lo cual sugiere que la exposicion a riesgos ergondémicos es inherente a las
funciones desempefiadas en estos servicios. Estos datos son consistentes con lo reportado por Paredes Rizo
y Vazquez Ubago® quienes documentaron una prevalencia del 100% de molestias musculoesqueléticas
en personal de enfermeria de cuidados intensivos, aunque con una distribucién anatémica diferenciada,
donde predominaron las zonas dorso-lumbar (88,2%) y cervical (94,1%). Asimismo, Aponte, Cedefio y
Henriquez! encontraron una prevalencia elevada del 79% en auxiliares de enfermerifa, confirmando que
la sintomatologia osteomuscular constituye un problema endémico en el personal de salud, independien-
temente del nivel de atencién.

En cuanto a la distribucién anatémica de los sintomas, las regiones mds afectadas fueron las extremidades
inferiores (rodillas y pies con 48% cada una) y la espalda baja (44%). Este patron difiere ligeramente de lo
observado por Fabidn-Victoriano et al.® quienes reportaron mayor frecuencia en cuello (41,3%) y espalda
baja (40,9%), aunque manteniendo una afectacion significativa en rodillas (37,8%). La preeminencia de
sintomas en extremidades inferiores en el presente estudio podria atribuirse a la bipedestacién prolongada
y los desplazamientos frecuentes caracteristicos de la consulta externa, mientras que la afectacién cervical
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y de hombros (38%) se asocia probablemente a posturas de flexién anterior del tronco durante la atencién
directa al paciente.

El andlisis de los factores ergondmicos reveld que el 39,4% del personal clinico estd expuesto a posturas
forzadas o estatismo postural, seguido por movimientos repetitivos (23,9%) y manipulacién de cargas
(8,5%). Estos hallazgos concuerdan con lo descrito en otro estudio’” quienes identificaron que las posturas
forzadas, como la bipedestacién superior a 60 minutos y la flexién de tronco y cuello, son determinantes
criticos en la génesis del dolor en cuello, hombros y espalda dorsal. La exposicidn sostenida a estos factores
biomecanicos incrementa la carga sobre la columna vertebral y las articulaciones periféricas, favoreciendo
la aparicién de trastornos acumulativos.

Respecto al impacto laboral, la lumbalgia se identificé como la principal causa de reposo médico (32%),
seguida por la bursitis y el dolor cervical (25,4%) cada una. Este hallazgo cobra relevancia al considerar
que el dolor lumbar ha sido sefialado por Hartvigsen et al.® como una de las razones principales de sa-
lida prematura de la fuerza laboral. Los TME no solo representan un problema de salud individual, sino
que constituyen un desafio creciente para las instituciones, incrementando los costes laborales y sociales,
alterando la actividad operativa y contribuyendo al absentismo.®® La Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) ! establece que el ambiente y la actividad laboral contribuyen significativamente a la produccién de
enfermedad, lo que subraya la necesidad de intervenir sobre los determinantes ocupacionales.

En relacién con los factores individuales, se observé que el grupo de Técnicos en Enfermeria presentd una
mediana de Indice de Masa Corporal (IMC) de 29, clasificable como sobrepeso. Un IMC elevado puede
actuar como un factor coadyuvante en la patogénesis de los TME. D’Addona et al.!' respaldan esta asocia-
cién, indicando que el sedentarismo y el exceso de peso promueven reacciones inflamatorias sistémicas
que pueden mantener activas las lesiones tendinosas en un circulo vicioso. Ademas, la literatura sefiala
que los movimientos repetitivos y las malas posturas incrementan el riesgo de lesiones especificas, como el
sindrome del tinel carpiano, afectando frecuentemente hombros, cuello y miembros superiores.*?

En sintesis, la elevada incidencia de TME en el personal de enfermeria estudiado, estd estrechamente
vinculada a factores disergonémicos modificables, como las posiciones obligadas y la repetitividad de las
tareas, agravados por factores individuales como el IMC.

CoONCLUSIONES

Los resultados obtenidos evidencian una prevalencia universal (100%) de sintomatologia musculoesquelé-
tica en el personal de enfermeria de la consulta externa del Hospital Militar Escuela “Dr. Alejandro Dévila
Bolafios”, confirmando la afectacién generalizada de esta poblacién laboral. Las regiones anatémicas con
mayor compromiso sintomatico correspondieron a las extremidades inferiores (rodillas y pies, 48% cada
una) y la regién lumbar (44%), mientras que a nivel de diagnéstico clinico predominaron el dolor cervical
(49%) y la lumbalgia (32%). Estos hallazgos indican una carga de morbilidad significativa que compro-
mete la capacidad funcional del personal.

Se identificé una asociaciéon directa entre la presencia de trastornos musculoesqueléticos (TME) y la ex-
posicién a factores ergondémicos ocupacionales, destacando el estatismo postural y las posturas forzadas
(39,4%) como los determinantes principales, seguidos por los movimientos repetitivos (23,9%). Asimis-
mo, se observé que el grupo de Técnico en Enfermeria presenté una mediana de Indice de Masa Corporal
(IMC) de 29 kg/m2, lo que sugiere que el sobrepeso podria actuar como un factor de riesgo coadyuvan-
te en la génesis y cronificacién de estas patologias, especialmente en el personal con mayor demanda
fisica asistencial.

En consecuencia, se concluye que es imperativo implementar estrategias de intervenciéon multifactoriales
que incluyan la reeducacién ergonémica, la adecuacion de los puestos de trabajo y la promocién de estilos
de vida activos. Se recomienda el establecimiento de un sistema de vigilancia epidemiolégica ocupacio-
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nal que permita el monitoreo continuo de estos indicadores, con el fin de mitigar el ausentismo laboral,
optimizar la capacidad funcional del personal y garantizar la sostenibilidad del recurso humano en el
entorno hospitalario

ConsIDERACIONES ETiCAS

*  Para realizar el estudio se solicité autorizacién pertinente por parte del mando superior del Hospital
Militar Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios”, la informacién fue manejada y revisada por la comi-
sion de ética del CIES. La informacién utilizada fue unicamente para efectos del estudio.

*  Finalmente, los autores declaran expresamente la inexistencia de conflictos de interés, financieros,
personales o institucionales, que pudieran haber influido en el disefio, ejecucion, andlisis o interpre-
tacion de los resultados de esta investigacion.
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