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Resumen 

El presente artículo tiene como objetivo reconocer las conductas de autocuidado para la 

prevención de los trastornos musculoesqueléticos del personal de enfermería que labora en hogares 

geriátricos del municipio de Bello - Antioquia. Se realizó una investigación cuantitativa de alcance 

descriptivo – transversal, en donde se implementó una encuesta con una muestra de 60 enfermeros 

del municipio donde se caracterizó al personal según las condiciones laborales que puedan incidir 

en los trastornos musculoesqueléticos (TME). Los datos se analizaron principalmente de manera 

descriptiva y se realizó Chi-cuadrado y matrices de correlación para evaluar relaciones entre 

variables. No se encontró una relación directa (p-value <0.05) en variables como edad, sexo, índice 

de masa corporal (IMC) que impliquen un efecto en el riesgo de los TME. Sin embargo, los 

encuestados manifestaron que realizan constantemente movimientos con los miembros superiores 

(53%), movimientos repetitivos (48%), que cargan mucho peso (49%) y realizan esfuerzos físicos 

intensos (79%). Sin embargo, consideran que la carga laboral es adecuada a sus capacidades (87%) 



y que cuentan con condiciones necesarias para llevar a cabo su trabajo (63%). Los hallazgos 

permiten deducir que, si bien se reconoce la carga laboral y esta tiene una incidencia sobre la 

presentación de TME, también se deben considerar otros factores asociados a la capacidad de 

respuesta ante la presentación de los síntomas, la atención y el cuidado que tienen los enfermeros 

y auxiliares encuestados. Por lo anterior, se concluye que es necesario desarrollar acciones que 

fomenten el autocuidado para la prevención de TME en el personal de enfermería geriátrica.  
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Abstract  

The objective of this article is to recognize self-care behaviors for the prevention of 

musculoskeletal disorders in nursing personnel working in nursing homes in the municipality of 

Bello - Antioquia. Quatitative research of sectional scope is proposed, where a survey was 

implemented with a sample of 60 nurses of the municipality where the personnel were 

characterized as the working conditions that may have an impact on MSDs. The data were analysed 

mainly descriptively, and Chi-squares and correlation matrices were performed to evaluate 

relationships between variables. No direct relationship was found (p-value <0.05) in variables such 

as age, sex, BMI that imply an effect on the risk of MSDs. However, the respondents stated that 

they constantly perform movements with the upper limbs (53%), repetitive movements (48%), 

carry a lot of weight (49%) and perform intense physical efforts (79%). However, they consider 



that the workload is adequate to their capacities (87%) and that they have the necessary conditions 

to carry out their work (63%). The findings allow us to deduce that, although the workload is 

recognized and has an impact on the presentation of MSDs, other factors associated with the 

responsiveness to the presentation of symptoms, attention and care of the nurses and assistants 

surveyed should also be considered. Therefore, it is concluded that it is necessary to develop actions 

that promote self-care for the prevention of MSD in geriatric nursing staff. The general results 

allow us to deduce that, although the workload is recognized and this has a significant incidence 

on the presentation of TME, other factors associated with the ability to respond to the presentation 

of symptoms, attention and care should also be considered. that the nurses and auxiliaries surveyed 

have. Therefore, it is concluded that it is essential to develop actions that promote self-care for the 

prevention of TME in geriatric nursing staff. 
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Introducción 

A nivel internacional, en el trabajo de (Escobar & Vargas, 2017),Se determino los riesgos 

laborales de las enfermeras de los servicios médicos y quirúrgicos del Hospital Regional Zacarías 

Correa Valdivia Huancavelica arrojó que del 100% de las enfermeras de los servicios médicos y 

quirúrgicos el 63.3% presenta riesgos ergonómicos moderados, seguido del 20.0% riesgo bajo y el 

16.7 % alto riesgo.  



Por otro lado, (Saavedra, 2019) encontró una relación entre el riesgo ocupacional y la 

calidad de vida de las enfermeras de las unidades de cuidados intensivos, urgencias y centros 

quirúrgicos de los hospitales comunitarios, y encontró que existe un riesgo ocupacional moderado 

en el 99,05% de los casos. trabajadores y el 89,52% de trabajadores tenían una buena calidad de 

vida y al comparar las dos variables (p-valor <0,05) se concluyó que no existe una relación 

importante entre los riesgos laborales y la calidad de vida. 

Según (Salas & Diaz, 2016), el no uso, o el uso inadecuado de herramientas asociadas a 

la realización de labores de cuidado a pacientes geriátricos realizado por el personal de 

enfermería, tiene un impacto sobre estructuras musculoesqueléticas afectándolos a nivel de 

músculos, articulaciones, nervios y ligamentos, estas afectaciones pueden ser de tipo agudo, que 

de forma acumulativa pueden llevar a lesiones de tipo crónico; Las limitaciones en el movimiento 

o el dolor  ya sean permanentes o temporales, siempre conllevarán a afectaciones en otras esferas 

tales como la vida personal o laboral, por ejemplo incapacidades frecuentes o la afectación 

psíquica que tiene        el dolor constante sobre los trabajadores de la salud. 

El profesional de enfermería se expone a condiciones laborales extremas con jornadas entre 

10 y 12 horas por turno laboral, cambios abruptos de temperatura, levantamiento de cargas pesadas 

(Movilización de pacientes) y posiciones estáticas de larga duración (bipedestación). Estos factores 

de riesgo se intensifican en ambientes específicos, como unidades de cuidados intensivos, 

geriátricas y atención de pacientes urgentes; dado que estas labores y unidades de atención pueden 



generar exigencia física y emocional que ocasionan una sobrecarga aguda o crónica en el sistema 

musculoesquelético del trabajador de la salud (Gaitan, Diaz, & Trujillo, 2020). 

Dado el papel de las enfermeras en la atención geriátrica, los factores de riesgo 

psicosociales y laborales son importantes en la atención geriátrica. En este sentido, se deben tener 

en cuenta los riesgos físicos, psicológicos y otros relacionados con las condiciones de trabajo, por 

ejemplo: descanso y organización de la jornada laboral. (Mendez, 2014). 

Estos factores, junto con el esfuerzo físico, pueden contribuir a factores de riesgo 

ocupacional que rara vez se evalúan. Los TME generalmente no tienen una sola causa y son el 

resultado de múltiples factores de riesgo, o de factores individuales. En general, todos los factores 

psicosociales y organizacionales, especialmente en combinación con el riesgo físico, contribuyen 

al estrés, la fatiga, la ansiedad u otras reacciones que aumentan el riesgo de TME. (Mendez, 2014). 

“La OMS considera que los trastornos musculoesqueléticos (TME) están asociados a una 

exposición constante, estable y continua a factores de riesgo ergonómicos, cuando la capacidad de 

trabajo supera las respuestas humanas o cuando los tejidos no experimentan una regeneración 

biológica suficiente, lo que conduce a ciertos síntomas y se convierte en TME.”. (Organización 

Mundial de La Salud, 2019). 

Los TME pueden tener consecuencias en la salud como: enfermedades de los músculos, 

tendones, vainas tendinosas, alteraciones articulares y síndrome de atrapamiento nerviosos de tipo 

incapacitante, pero totalmente prevenibles (Balderas, Zamora, & Martínez, 2019) 



 Ahora bien, la prevalencia de TME en técnicos y profesionales de salud a nivel mundial se 

encuentra entre un 13,5% y un 27%. Los TME limitan la movilidad, la agilidad, provocan ausencias 

laborales, sobrecostos administrativos, jubilaciones antes de tiempo, disminución de los niveles de 

bienestar y poca participación social (Sanchez & Suarez, 2020). 

En América latina, el panorama concuerda con el escenario mundial, la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) mencionó que diario se registran 770 nuevos acontecimientos de 

enfermedades laborales en profesionales de salud, donde los desórdenes musculoesqueléticos 

causados por estresores ergonómicos son la principal causa (81%) con un total de 228.000 casos 

por año (OPS, 2019). 

Al indagar sobre las causas y efectos de esta problemática, no se encontraron estudios que 

muestren la prevalencia de los TME en el personal de salud. Tampoco se registran investigaciones 

asociadas a las acciones preventivas en el personal asistencial en salud, y los estudios sobre TME, 

Los enfermeros que atienden adultos mayores, tienen factores predisponentes y tipos de 

enfermedades, que dejan de lado los procedimientos preventivos y de autocuidado. La sobrecarga 

física se puede evaluar por métodos biomecánicos y fisiológicos, pero la tolerancia individual 

depende de los rasgos humanos en el sentido de que no es posible determinar los límites de 

exposición permisibles a la sobrecarga física, porque cada individuo puede ser más susceptible a 

enfermedades como: ejemplo : edad, sexo, peso, tabaquismo, enfermedades sistémicas, lesiones, 

etc. (Diaz & Trujillo, 2020). 



Por esto, se hace pertinente indagar sobre las acciones asociadas al cuidado y la prevención 

de TME que realiza el personal de enfermería en los hogares y centros geriátricos, ya que la 

producción científica es escasa y no existen cifras de prevalencia en los últimos cinco años que 

evidencien la dimensión de la problemática. En ese sentido, surge la siguiente pregunta: ¿Cuáles 

son las conductas de autocuidado que tiene el personal de enfermería geriátrica para la prevención 

de trastornos musculoesqueléticos en el municipio de Bello -Antioquia?  

Para dar respuesta a esto se ha diseñado un estudio que tiene como propósito describir las 

conductas de autocuidado que tiene el personal de enfermería geriátrica, para la prevención de 

TME en el municipio de Bello -Antioquia. Se espera que los resultados del estudio sirvan de 

referencia en otras investigaciones, para el desarrollo de alternativas que ayuden a mejorar la 

calidad de vida de los técnicos y profesionales de enfermería. 

Aclaramos que el instrumento no mide ningún tipo de riesgo particular, pues es una 

recolección de la información según la percepción de los participantes, no se hizo una evaluación 

del panorama de riesgo ni del ambiente laboral, pero sería bueno tenerlo en cuenta para futuras 

investigaciones. 

A continuación, se muestra, una recopilación de las investigaciones y aportes asociados a 

la temática de estudio. Las investigaciones fueron rastreadas en bases de datos académicas y 

científicas como Scopus, Redalyc, Scielo, entre otros. 



A nivel nacional, (Diaz & Trujillo, 2020), Usando un estudio de los trastornos 

musculoesqueléticos asociados con factores de riesgo ergonómicos durante la alimentación, 

informan que las lesiones musculoesqueléticas son causadas por movimientos repetitivos, uso 

excesivo o mala postura. 

Por su parte (Rodríguez, Ramirez, Rincon, & Chia, 2017). analizaron las lesiones 

musculoesqueléticas relacionadas con las horas extraordinarias en el personal de enfermería del 

Hospital Universitario de San Ignacio (HUSI); los resultados mostraron que de los 368 

encuestados, informaron 170. De los que experimentaron horas extra entre agosto y agosto de 2016, 

el 56 % lo informó y el 44 % no.  

La organización del trabajo muestra (jornada, turnos, descansos) ha sido descrita en 

términos de aspectos organizacionales y psicosociales que inciden en el origen del trauma 

acumulativo. El trabajo repetitivo prolongado, la postura forzada y la actividad física de la parte 

superior del cuerpo pueden dañar los tejidos periarticulares del hombro, y esto se ha observado en 

quienes trabajan en industrias que involucran el manejo repetitivo de materiales. trastornos del 

sistema musculoesquelético (Hernández, Fuentes, & Guzmán, 2018). 

En general, la morbilidad causada por los trastornos musculoesqueléticos exige el 

desarrollo de pautas para las intervenciones destinadas a influir en la prevalencia de estas 

afecciones y mejorar el diagnóstico temprano y la prevención de la enfermedad por parte de los 



profesionales de la salud. Concéntrese en sus acciones preventivas y reduzca la frecuencia de estos 

diagnósticos, además de brindar beneficios a empleados y empleadores. (Medina, 2018) 

Diseño metodológico 

El presente trabajo corresponde a un diseño con enfoque cuantitativo. Este estudio es de 

tipo descriptivo - transversal su propósito es estimar la extensión y prevalencia de una 

enfermedad o condición de salud (la variable dependiente) en un momento dado. Además, 

también pretendemos medir otras características de los individuos dentro de una población, tales 

como: B. Variables epidemiológicas (variables independientes) relacionadas con las dimensiones 

de tiempo, lugar y persona. (Licea & Altamirano, s.f.) 

Se realizó una encuesta, que permitió homogenizar y facilitar la administración de los 

datos para luego ser interpretados. Para ello fue necesario crear lineamientos previos que 

garantice un correcto uso de la encuesta para poder obtener información confiable para el estudio. 

Se tomó como población de estudio a 112 miembros del personal de enfermería (profesional 

y técnico) de los cuales 60 personas aceptaron participar, correspondientes al 53.6% del total de la 

población, pertenecientes a 14 centros y hogares geriátricos constituidos en el municipio de Bello 

-Antioquia (100% de los hogares geriátricos del municipio), constituyéndose en una muestra a 

conveniencia,  debido a las limitaciones de tiempo y las diferencias entre jornadas laborales de la 

población de estudio, lo que dificulta su participación en la investigación y limita el alcance de 

esta. Este tipo de muestreo se ajusta al muestreo por conveniencia que es un método de muestreo 



no probabilístico y no aleatorio utilizada para hacer muestras de acuerdo con la facilidad de acceso, 

la accesibilidad de los individuos que hacen parte de la muestra, en un intervalo de tiempo dado o 

cualquier otra explicación práctica de un elemento particular (Sampieri, Collado, & Lucio, 2014). 

Las encuestas fueron realizadas en un tiempo de catorce días, las cuales se realizaron de 

manera digital, de estas, 38 de las encuestas fueron gestionadas por los realizadores del estudio, 

también se contó con el apoyo de algunos profesionales para 22 entrevistas autogestionadas 

enviadas con un link vía WhatsApp a enfermeros y auxiliares de enfermería que tenían horarios 

nocturnos. En la encuesta se les hizo una serie de preguntas estructuradas donde el personal de 

enfermería contestó de forma abierta para caracterizar a la población (sexo, edad, nivel académico, 

peso (kg) y talla (cm)). Adicionalmente, con el fin de calificar las condiciones laborales, se 

plantearon preguntas puntuales para identificar factores que inciden sobre los TME y las 

condiciones de su diagnóstico, prevención y tratamiento. 

Posteriormente, toda la información colectada fue organizada en una matriz de Excel, en 

donde se realizaron análisis exploratorios para conocer las tendencias de los datos y poder 

caracterizar a la población y poder describir el estado de las condiciones laborales y físicas del 

personal de enfermería. Sumado a esto, a través de análisis de correlación y de Chi-cuadrado para 

poder identificar si existen asociaciones o relaciones significativas entre las variables de 

condiciones laborales, las condiciones físicas y de esta manera evaluar las conductas de 



autocuidado en el personal de enfermería geriátrica, para la prevención de TME. Todos los análisis 

se hicieron con el software estadístico Rstudio. 

 

Resultados  

La encuesta se realizó en el 2022. Involucró a técnicos y profesionales de enfermería, para 

la prevención de trastornos musculoesqueléticos en el municipio de Bello – Antioquia; donde el 

grupo poblacional incluía mujeres (95,19 %) y hombres (4,81 %). El rango de edad fue de 18 a 

55 años con un promedio de 31.7 años. Su IMC con una media de 25,89 kg/ m², se determinó a 

partir de la información sobre el peso (71,52 kg) y la altura (166 cm). Habían encuestados con 

niveles académicos de educación técnica (63%), y profesionales de enfermería (37%). Dentro del 

estudio se observó que los participantes tuvieron en diferentes áreas de su vida limitaciones 

relacionadas a los TME un 71,7% y otros no se han visto limitados (28.3%). 

Se encontró que el 100% del personal de enfermería manifestó algún tipo de molestia o 

limitación de tipo osteomuscular para ejercer su labor, siendo las más frecuente la zona de la 

cadera (32%), la espalda baja (29%), las piernas y tobillos (17%), hombros (17%), cuello (3%), y 

espalda alta (2%), todas asociadas con un posible trastorno musculoesquelético. 

En términos de jornadas laborales se identificó que la mayoría de los participantes 

encuestados trabaja entre 48-50 horas semanales (52%), seguido de 51-60 horas semanales (25%) 

y por último de 12-36 horas semanales (23%). 



           Al indagar sobre la carga laboral se encontró que la Ratio enfermero paciente 1:>6 por turno 

en un 72%, seguido de 1:4-6 pacientes por turno con un 23% y 1:1-3 pacientes en un 5%, donde 

más del 50% de los pacientes se encuentran en un grado funcional de III según la escala (NYHA) 

generando una carga adicional al personal de salud ya que son pacientes altamente dependientes 

que requieren mayor cuidado de enfermería. Existe una relación entre la ratio enfermero – paciente, 

y la realización de turnos nocturnos (R = 0.78, p-value<0.05); es decir, que en estas jornadas 

laborales hay una mayor ratio enfermero-paciente, lo cual implica mayor cantidad de trabajo que 

se debe realizar y por consiguiente una mayor carga osteomuscular lo cual podría explicar que se 

presente esta relación. 

En la investigación se halló que del 100% encuestados, el 66% refiere síntomas 

osteomusculares leves, no consultan a profesionales de la salud ni toman medicamentos. El 34% 

manifestaron síntomas moderados y severos, de estos, el 30% se automedica y el 70% consulta un 

profesional de la salud. 

             Respecto a las razones que el personal de enfermería atribuye a la presentación de 

sintomatología osteomuscular, se halló que el 50% está de acuerdo en que la falta de tiempo para 

alimentarse puede influir en la manifestación de síntomas osteomusculares.  De otro lado, los 

enfermeros estuvieron en un 82% de acuerdo en que no se atribuyen los TME a la falta de sueño, 

ya que creen que duermen la cantidad de tiempo suficiente, por el contrario, un 18% afirmó que no 

duermen los suficiente y que esto puede ser la causa de sintomatología osteomuscular.  



           Al preguntar sobre las posibles causas de las manifestaciones de sintomatología 

osteomuscular, los encuestados refirieron como etiología al trabajo en un 76%, mientras que la 

edad como factor precursor del dolor o la limitación osteomuscular solo fue referido por un 35%. 

En cuanto a la carga física que los enfermeros deben realizar para el cumplimiento de sus 

funciones, los encuestados manifestaron que la mayoría de los movimientos que realizan son en 

los miembros superiores en un 53%, de estos un 48% manifestó que dichos movimientos son 

repetitivos, un 49% manifestó cargar mucho peso y el 79% reportó realizar esfuerzos físicos 

intensos. Paradójicamente el 87% consideró que la carga laboral es adecuada a sus capacidades 

físicas y que además cuentan con las condiciones para realizar su trabajo un 63%. Pese a los datos 

reportados con anterioridad, y que la mayoría de las actividades se realizan con los miembros 

superiores, los resultados generales indican que no se reportaron síntomas o malestares en los 

miembros superiores, tales como parestesias en los dedos, dolor en el codo o movilidad limitada 

en los brazos.  

Finalmente, en relación con el conocimiento del autocuidado que tienen técnicos y 

profesionales de enfermería geriátrica muestra que la práctica adecuada se asoció con el 

entendimiento del autocuidado en un 26,7%, mientras que los hábitos inadecuados se relacionan 

con el desconocimiento del autocuidado en un 42,2%. Asimismo, cabe señalar que, a pesar de tener 

entrenamiento en la aplicabilidad de conductas de cuidado, la tasa de malas prácticas fue alta con 



un 22,2 %, ya que se esperaría que el porcentaje fuera menor. Por otra parte, se observó que, a 

pesar de la falta de medidas de autocuidado, una proporción en un 8,9% tomó medidas adecuadas.  

 

Discusión 

 

           En los resultados anteriores el personal de enfermería manifestó algún tipo de molestia o 

limitación de tipo osteomuscular para ejercer su labor, siendo las más frecuentes la zona de la 

cadera, espalda baja, las piernas, tobillos, hombros, cuello y espalda alta, todas asociadas con un 

posible trastorno musculoesquelético. En relación con lo expuesto por Cando donde muestra que 

se presentan molestias principalmente a nivel de los tobillos con un 5.88%, en rodillas con un 

4,73%, en codos con un 43,8%, en columna lumbar con un 31,3%, en columna dorsal con un 

14.29%. (Cando, 2020). Al comparar se observa que en ambos estudios los profesionales de la 

salud presentan molestias de tipo osteomuscular, pero teniendo diferencias en un plano transversal 

del cuerpo humano, pues en los resultados de Cando hay un mayor porcentaje de limitación en la 

parte superior del cuerpo, a diferencia de este estudio que muestra el continuo uso de los miembros 

superiores y a pesar de esto los participantes no refirieron parestesias en los dedos de las manos 

pero sí con presencia de síntomas en otros lugares como en la parte inferior del cuerpo.   

En términos de jornadas laborales se identificó que la mayoría de los participantes 

encuestados trabaja entre 48-50 horas semanales (52%), seguido de 51-60 horas semanales (25%) 



y por último de 12-36 horas semanales (23%). Lo cual concuerda con (DANIELA CRUZ 

GUAVITA, 2019), donde se muestra que los horarios establecidos para las jornadas laborales del 

personal de salud están establecidos en la política de personal de cada institución, pero estas 

reglas son solo una formalidad y serán violadas si no se cuenta con personal calificado para 

continuar cumpliendo las funciones de cada cargo, lo que resultará en una operación prolongada, 

hasta 12 horas continuas correspondientes a dos turnos de trabajo. Lo anterior tiene un impacto 

directo en la atención, el detalle y la precisión, ya que el rendimiento cognitivo disminuye entre 

un 10% y un 21% cuando se trabaja más de 10 horas diarias; comprender el rendimiento 

cognitivo, como la velocidad de procesamiento, la capacidad de la memoria de trabajo, el 

razonamiento perceptivo y la naturaleza de la flexibilidad cognitiva; pero afecta directamente a 

motivos como la toma de decisiones ante un diagnóstico, la priorización de situaciones de 

emergencia e incluso la multitarea. 

        Al indagar sobre la carga laboral se encontró que la Ratio enfermero paciente 1:>6 por turno 

en un 72%, seguido de 1:4-6 pacientes por turno con un 23% y 1:1-3 pacientes en un 5%, donde 

más del 50% de los pacientes se encuentran en un grado funcional de III según la escala (NYHA) 

generando una carga adicional al personal de salud ya que son pacientes altamente dependientes 

que requieren mayor cuidado de enfermería. Existe una relación entre la ratio enfermero – paciente, 

y la realización de turnos nocturnos (R = 0.78, p-value<0.05); es decir, que en estas jornadas 

laborales hay una mayor ratio enfermero-paciente, lo cual implica mayor cantidad de trabajo que 



se debe realizar y por consiguiente una mayor carga osteomuscular lo cual podría explicar que se 

presente esta relación. Según la escala TISS (Escala de puntuación de intervenciones terapéuticas) 

que se describió inicialmente como un índice de gravedad de enfermedad. Esto precisa la carga de 

trabajo, el nivel de complejidad de las intervenciones terapéuticas realizadas por el personal de 

salud, También nos muestra la gravedad (o el grado funcional) de los pacientes con el puntaje, 

clasificándolos por categorías, verificando si se hizo una buena asignación enfermera- paciente este 

puntaje se realiza cada día. (Parellada, 2015). 

 Imagen tomada de (Criado, 2018) 

          Según la tabla anterior los participantes de los hogares geriátricos del estudio entre el grado 

I Y II los cual la ratio enfermero-paciente seria de 1;4, lo cual no se cumple porque un 72% tiene 

una ratio enfermero-paciente 1;6 y un 23% 1;4;6 indicando que hay mayor carga laboral. 



          En el análisis de la investigación se halló que del 100% encuestados, el 66% tiene síntomas 

leves, no consultan a profesionales de la salud ni toman medicamentos. El 34% presenta síntomas 

moderados y severos, de estos, el 30% se automedica y el 70% consulta. Lo que no coincide con 

los resultados de Sánchez, ya que mostró que más de la mitad de la población (61,3%) se 

automedicó a nivel técnico durante los últimos seis meses personal de enfermería y estudiantes del 

Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía “Manuel Velasco Suárez”; Otro dato muy 

importante nos mostró la frecuencia con la que han consultado a un médico, el 6,3% nunca 

respondió y el 86,3% respondió que no. Factores identificados por los cuidadores como 

contribuyentes a la automedicación: factores laborales, ya que los residentes exploraron la 

automedicación debido a limitaciones de tiempo cuando trabajaban más de un día laboral; también 

enfatizaron la comodidad y tomaron en cuenta su conocimiento. (Claudia Sánchez Bermúdez, 

2012). Al comparar el personal de salud de ambos estudios estos optan por distintas soluciones 

ante algún problema de salud, pues los trabajadores de los hogares geriátricos del municipio de 

Bello – Antioquia prefiere un 70% consultar y el otro 30% automedicarse, mientras que los 

profesionales encontrados en la bibliografía de Claudia, más de la mitad de la población no acuden 

donde un profesional y por decisión propia toman los medicamentos que considera pertinentes. 

            Se realizó un estudio donde  (María Agustina Tapia Mieles, 2021), halló que, Entre 340 

enfermeras, las enfermeras estresadas tenían más probabilidades de tener dietas anormalmente 

restringidas. El trabajo nocturno se asoció positivamente con las restricciones dietéticas. El 65,3% 



trabaja de noche y el 40,3% trabaja más de 7 veces al mes. El 50,6% tenía sobrepeso u obesidad. 

Los resultados mostraron que el estrés estaba significativa y positivamente relacionado con todos 

los patrones dietéticos. Lo anterior se relaciona  con la investigación donde por motivos de mayores 

actividades los enfermeros dejan su alimentación de lado y ponen como prioridad las labores, el 

personal de la salud promueve hábitos saludables pero cuentan con poco tiempo para aplicarlo en 

sus vidas, lo que hace que coincidan ambos estudios, ya que el personal de enfermería que participó  

de este estudio el 50% estuvo de acuerdo en que la falta de tiempo para alimentarse puede influir 

en la manifestación de síntomas osteomusculares. 

           Finalmente, en relación con el conocimiento y práctica del autocuidado que tienen 

técnicos y profesionales de enfermería geriátrica muestra que la práctica adecuada se asoció el 

26,7% sabía sobre autocuidado, mientras que el 42,2% carecía de conocimiento sobre 

autocuidado. También se destaca que, a pesar del conocimiento de las prácticas de autocuidado, 

la prevalencia de malas prácticas llegaba al 22,2%, cuando este porcentaje era mucho menor. Por 

otro lado, se observó que, a pesar de la falta de medidas de autocuidado, el 8,9% tomó medidas 

adecuadas.  (Alejandra Garduño Santos, 2012), los cuidadores tienen insuficientes habilidades de 

autocuidado debido a las diferentes actividades que realizan, donde comen fuera, no hacen 

ejercicio y enfrentan riesgos laborales como cambios en los horarios de sueño. Según la encuesta 

de la aplicación, el 65 % de la población del estudio admitió tener bajo peso, el 45 % nunca 

practicaba deportes, el 10 % siempre hacía ejercicio, el 50 % nunca hacía dieta, el 20 % siempre 



hacía ejercicio. Ambos estudios demuestran que es necesario tomar acciones para la salud de los 

técnicos y profesionales de enfermería   para que brinden un mejor cuidado de la salud de forma 

individual y de la comunidad.  

Conclusiones 

Los problemas asociados a trastornos musculoesqueléticos no tienen una relación 

significativa con los factores constitucionales (No se encontró asociaciones relevantes), pues el 

personal de enfermería presenta un riesgo natural de sufrir TME, ya que la naturaleza de sus 

actividades, y un mal autocuidado y prevención, sumado a malas condiciones en la seguridad 

laboral, aumentan los riesgos de padecer problemas musculoesqueléticos.  

             Se reconoce la carga laboral y esta tiene una significativa incidencia sobre la presentación 

de TME, también se deben considerar otros factores asociados a la capacidad de respuesta ante la 

presentación de los síntomas, la atención y el cuidado que tienen los enfermeros y auxiliares 

encuestados. Los resultados demuestran que, si bien recurren a doctores para tratar los síntomas y 

consumen medicamentos para el dolor, solo realizan estas acciones una vez el dolor es 

significativamente intenso.  

A pesar de los déficit en los medios necesarios para que el personal de enfermería lleve a 

cabo sus laborares eficientemente y de la misma forma, tenga los cuidados y prevenciones 

necesarias, las personas que manifestaron ser diagnosticados con alguna enfermedad de origen 

osteomuscular, dicen contar con las herramientas necesarias para cumplir con su trabajo, lo que 



implica que los hospitales o clínicas deben hacer vigilancia, tener control y prevenir al personal de 

salud para evitar el aumento de los traumas musculoesqueléticos. 

Se halló que, a pesar de encontrarse sintomatología osteomuscular, con diferentes grados 

de afectación o incluso de limitación un 97% de los encuestados afectados no tiene ningún 

diagnóstico de TME. 

Lo anterior establece la necesidad de seguir un programa de entrenamiento en mecánica 

corporal y reitera la necesidad de reportar cualquier síntoma musculoesquelético a la 

Administración de Seguridad y Salud Ocupacional, para la clasificación de diagnósticos y región 

corporal los trastornos o síntomas osteomusculares que presente el personal de enfermería de los 

hogares geriátricos, para que se tomen las medidas correctivas para atender la causa del problema. 

Por lo tanto, para completar los resultados alcanzados, se entiende que se necesita una estrategia 

nacional para promover la prevención, el autocuidado y el control de las enfermedades del sistema 

musculoesquelético en la atención, a partir de un estudio científico más amplio de estos trastornos 

y mostrando la situación real. 
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