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PRÓLOGO 

Esta obra abarca los conceptos esenciales sobre los desórdenes músculo 

esquéleticos relacionados con el trabajo, desde una óptica multicausal, estudiamos 

los factores individuales, los factores de riesgo psicosocial y la carga física del 

trabajo, como elementos fundamentales en el orígen de los mismos, en el personal 

de enfermería del área de cuidados intensivos. 

Es este contexto, los puestos de trabajo de las enfermeras y auxiliares de 

enfermería presentan altas demandas psicológicas y físicas, en razón del desarrollo 

de sus actividades diarias, como el manejo de pacientes  con autonomía limitada, 

con escasos recursos organizacionales  y que conviven entre el dolor y la muerte.  

La información que presentamos a continuación, es parte del trabajo de tesis 

Doctoral, donde recogimos datos, los procesamos y analizamos, con el propósito 

de evidenciar una realidad del sector salud, que sin duda, es reflejo de sacrificio y 

constancia, pero al mismo tiempo  sufren un deterioro progresivo de su salud 

mental y física, más aún en estos momentos que estamos bajo un contexto de 

pandemia por COVID19. “Cuidar la salud de quienes cuidan tú salud” . 

Los resultados del estudio, apuntan a la necesidad de una intervención integral y 

multidisciplinaria, para prevenir los desórdenes músculo esqueléticos; esto no será 

posible, sin una politica pública de salud laboral en beneficio de los trabajadores y 

servidores públicos, por parte de las máximas autoridades sanitarias y del Estado. 
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INTRODUCCIÓN 

  

La demanda creciente de pacientes, espacios reducidos de trabajo, mala 

organización  del trabajo, adopción de posturas incomodas en la movilización y 

traslado de pacientes son factores que en los últimos años vienen interviniendo en 

el aumento de la prevalencia de desórdenes músculo esqueléticos (DME), con los 

consiguientes costos económicos y sociales para las instituciones de salud (Audrey, 

2006).  

Los factores de riesgo psicosocial han estado presentes siempre en el 

trabajo, sin embargo es a partir de los años setenta, que se evidencian a través de 

diversos estudios que identifican los factores organizacionales del trabajo, 

basándose en el modelo demanda/control-apoyo social, (Karasek & Theorell, 1990) 

y el modelo esfuerzo/ recompensa(Siegrist, 1996), los cuales plantean que existen 

demandas cuantitativas y cualitativas de trabajo que sobrepasan la capacidad de 

respuesta o control del trabajador y modulado por el apoyo social produciendo un 

desequilibrio en la homeostasis psicológica y social del trabajador, lo cual se 

convierte en la base fisiopatológica de enfermedades músculo esqueléticas. 

Los factores de riesgo psicosociales que tienen mayor relación con el origen 

de DME en el personal de enfermería son las altas demandas de trabajo, bajo 

control y apoyo social (Audrey, 2006); mientras que los  factores de carga física que 
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presentan mayor relación con los DME están la sobrecarga postural, movimientos 

repetitivos y el levantamiento manual de cargas  (Piedrahita, 2004). 

Entender con claridad el papel que juegan los factores de riesgo psicosocial 

en conjunto con la carga física en el desarrollo de DME, es de importancia en la 

construcción de medidas preventivas integrales que permitan desarrollar 

programas preventivos eficientes en beneficio del personal de enfermería. Las 

recomendaciones abordan el diseño de estrategias de intervención ergonómica en 

el área de cuidados intensivos para prevenir los desórdenes músculo esqueléticos 

desde el Estado, el hospital y los trabajadores. 

Los factores de riesgo psicosocial se han convertido en factores de riesgo 

importantes en la generación de enfermedades cardiovasculares, hipertensión, 

ansiedad, depresión, enfermedades gastrointestinales y en los últimos años se los 

ha relacionado con la aparición de desórdenes músculo esqueléticos, sin embargo 

aún no está claro el mecanismo fisiopatológico que explica esta relación. Varios 

modelos han intentado desarrollar una explicación, el modelo biopsicosocial de 

estrés en el trabajo, la teoría de la hiperventilación, la teoría de la  migraña, la teoría 

del huso muscular y la hipótesis de la Cenicienta, todos ellos abarcan una 

explicación empírica que conduce al aparecimiento de lesiones musculares 

(Deeney, C., & O’Sullivan, 2009). 


