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RESUMEN 

Actualmente, las actividades laborales de las enfermeras son repetitivas, 

constantes y abrumadoras de 12 horas continuas, por ese motivo se encuentran 

en riesgo de sufrir diversos trastornos músculo esqueléticos y asistir a laborar con 

dolencias. Objetivo: determinar la relación entre presentismo y trastornos 

músculo esqueléticos en las enfermeras del Instituto Nacional de Salud del Niño 

(INSN) de Breña 2020. Materiales y métodos: La presente investigación fue 

elaborada utilizando un enfoque cuantitativo, correlacional, de diseño no 

experimental, y con corte transversal. La muestra fue obtenida mediante técnica 

de muestreo aleatorio por racimo, cuyo número fue 87 enfermeras. Para evaluar 

las variables se utilizaron como instrumentos el cuestionario Nórdico de Kuorinka 

(alfa de Cronbach 0,85) y la Escala Stanford versión española (mayor a 0,70) 

respectivamente; se cumplió con los criterios de rigor científico y principios éticos 

Resultados: La población estudiada fue 100% de sexo femenino, principalmente 

entre 30 y 40 años (36,8%), de estado civil casadas (44,8%), con 1 o 2 hijos 

(57.5%). Se identificó los trastornos músculo esqueléticos, siendo el más frecuente 

en el área cuello (43.3%), dorsal o lumbar (29.8%), hombro (12.5%) y presentismo 

en enfermería (54%). El resultado de estas dos variables evidencia una relación 

de significancia (p=0,002) entre presentismo y trastornos músculo esqueléticos 

Conclusión: se concluye que, existe una relación entre presentismo y trastornos 

músculo esqueléticos, lo cual pone en riesgo la calidad de la atención de las 

enfermeras. 

Palabras claves: enfermeras, presentismo, dolor muscular (DeCS). 
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ABSTRACT 

Currently, the work activities of nurses are repetitive, constant and 

overwhelming of 12 continuous hours, for that reason they are at risk of 

suffering various musculoskeletal disorders and attending to work with 

ailments. Objective: to determine the relationship between presenteeism and 

musculoskeletal disorders in nurses at the National Institute of Child Health 

(INSN) of Breña 2020. Materials and methods: The present research was 

elaborated using a quantitative, correlational, non-experimental design, and 

cross-sectional approach. The sample was obtained using random cluster 

sampling technique, whose number was 87 nurses. To evaluate the variables, 

the Nordic Kuorinka questionnaire (Cronbach's alpha 0.85) and the Stanford 

Scale Spanish version (greater than 0.70) respectively were used as 

instruments; met the criteria of scientific rigor and ethical principles Results: 

The population studied was 100% female, mainly between 30 and 40 years old 

(36.8%), married (44.8%), with 1 or 2 children (57.5%). Musculoskeletal 

disorders were identified, being the most frequent in the neck area (43.3%), 

dorsal or lumbar (29.8%), shoulder (12.5%) and presenteeism in nursing 

(54%). The result of these two variables shows a significant relationship 

(p=0.002) between presenteeism and musculoskeletal disorders Conclusion: 

it is concluded that there is a relationship between presenteeism and 

musculoskeletal disorders, which puts the quality of care of the patients at risk 

nurses. 

 

Key words: nurses, presenteeism, muscle pain (MeSH). 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA      

Las profesionales de enfermería brindan cuidados y ejecutan actividades de 

salud específicas, en turnos de guardias diurnas y nocturnas (12 horas), 

realizando sobreesfuerzo físico, según la necesidad y grado de dependencia del 

paciente, sumado a otros factores logísticos, como la infraestructura y el 

mobiliario1,2. Bajo esa circunstancias las enfermeras, se ven obligadas muchas 

veces adoptar posturas de mecánica corporal no adecuadas, movimientos 

repetitivos, que generalmente se realizan en los servicios de alta demanda, como 

las áreas críticas y hospitalización. 

 

Entre las principales actividades se destacan la inserción de catéter endovenoso 

periférico y catéter central colocado por vía periférica (PICC), control de signos 

vitales en varias oportunidades en un mismo turno, monitoreo y cuantificación de 

la diuresis, colocación de sondas nasogástricas y vesicales, baño y confort, 

traslado a la silla de ruedas y camillas, desplazamiento de pacientes a diversas 

áreas para procedimientos, entre otros3. Todas estas intervenciones clínicas 

favorecen la aparición de trastornos musculo esqueléticos (TME), caracterizados 

por dolencias y deterioros de la funcionalidad irreversible en el futuro4. 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) el año 2017 reportó que los TME en 

la escala mundial de enfermedades del aparato locomotor, son considerados “la 

principal causa de discapacidad en todo el mundo, y el dolor lumbar es la causa 

más frecuente en 160 países” 5. La Universidad de Valencia (España) citado por 

Paredes et al.6, explica con respecto a las personas que trabajan en la Unión 

Europea que el 62% está expuesto a movimientos repetitivos de brazos y manos 



 

16 

durante una cuarta parte del tiempo, y expuestos a posturas incomodas, 

dolorosas o extenuantes un el 46% y 33% de ellos mueven cargas pesadas. 

 

Ante esta situación, la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el 

Trabajo (EU OSHA), ha determinado que “la carga de lesiones y enfermedades 

laborales es del 3,9% del PBI mundial y del 3,3% del PBI europeo”7. 

Particularmente, en un estudio realizado en España, la lumbalgia crónica es una 

patología que alcanza un 22,8% en la población femenina y la cervicalgia llega a 

afectar al 21,9%8. En América Latina, se desarrolla similar escenario. En 

Colombia se estableció que estos daños al personal de salud son consecuencia 

de inadecuadas posiciones 50,3% y traslado de pacientes 43,9%9. 

 

En Perú, las enfermeras presentan TME, con mayor frecuencia dolores “en 

espalda baja, cuello, muñeca, entre otras, además en el Ministerio de Salud del 

Perú (MINSA) trabajan 83,719 empleados y de ellos 36,093 son enfermeras y/o 

enfermeros”10.  En esa perspectiva, el Instituto de Salud del Niño de Breña 

registraron 802 enfermeras con TME desde 5 de enero del año 2018 hasta el 17 

de noviembre del año 2020, siendo esta problemática la responsable del 

presentismo11. Estos aspectos estadísticos se enfocan a una problemática 

creciente en el campo clínico, en especial en el equipo de enfermería. 

 

El término presentismo fue conceptualizado por el Investigador Cary Cooper12, 

profesor de Psicología Organizacional y Salud en la Universidad de Manchester, 

en Reino Unido, el cual describe una relación entre enfermedad y pérdida de 

productividad. En otras palabras, hace referencia aquellos trabajadores que 
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estando enfermos acuden a laborar dentro de su horario programado afectando 

negativamente el rendimiento laboral 13, 14. Esta situación es habitual sobre todo 

en el personal de salud como enfermeras, médicos, camilleros, auxiliares 

técnicos de enfermería, por la recarga de pacientes en los servicios. 

 

El grupo laboral de las profesionales de enfermería, son quienes presentan el 

mayor porcentaje de lesiones y relacionadas en su mayoría a factores como 

sobrecarga laboral, ausentismo en turnos programados, brechas de personal, 

carga familiar y temor a procesos administrativos por inasistencia, disminuyendo 

así su desempeño y productividad en su centro laboral15. Dicha situación acarrea 

altos costos, por la suspensión de procedimientos programados, falta de 

efectividad en la producción o la repentina ausencia del mencionado personal, lo 

que conlleva a quejas y hasta denuncias por parte de los usuarios. 

 

Al respecto, no existen datos del personal de salud, sin embargo, el investigador 

Blancas16, en su estudio del año 2019, afirma que esta condición cuesta a 

“empresas estadounidenses USD 226 000 millones de dólares al año”. En similar 

perspectiva ADECCO (España) durante el año 2016, determinó que el 

presentismo se evidencia en el 30,8% de las empresas17. Estas circunstancias 

se hacen notorias en países desarrollados, donde existen altos estándares de 

calidad, altas exigencias en la salud de los trabajadores, tecnología en 

bioseguridad y vigilancia estricta de los procesos. 

 

En el Perú, en el 2021, el Ministerio de trabajo y promoción del empleo, ha 

identificado tres tipos de accidentes de trabajo sin consecuencias mortales, las 
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más comunes son contusiones por objetos, equivalente a un 13,3%, caída de 

personas que alcanza un 12,3% y los esfuerzos físicos en un 11,8%18. Estas 

situaciones, que viven a diario los trabajadores de todos los sectores, van en 

contra de las condiciones laborales descritos en la “Ley 29783 de Seguridad y 

Salud en el Trabajo del año 2016 donde tiene como finalidad el promover una 

cultura de prevención de riesgos laborales en el país”19. 

 

Estas condiciones se agravaron debido a la coyuntura global de la pandemia 

COVID-19, donde se realizaron varios cambios según el Decreto de Urgencia N° 

026-2020, que ocasionaron la licencia de aproximadamente 50% del personal, la 

redistribución, la sobrecarga de acciones, así como el nuevo protocolo de 

atención que cambiaba constantemente con lo cual los problemas TME se 

agudizaron y el presentismo se percibía de manera directa20. Actualmente no 

existen estudios que respondan sobre la pandemia, pero sí algunos que expresan 

las lesiones que sufre la enfermera en su labor. 

 

Los investigadores Carpio y Cando21, en su estudio del año 2019, determinaron 

que las zonas más afectadas por TME con una prevalencia mayor en la columna 

lumbar con un 67,5%; el cuello con un 52,5% y la columna dorsal con un 47,5%; 

lo cual corresponde a lo expuesto por Carvajal et al.22, en su investigación del 

año 2018 donde refiere que la mayor prevalencia según región se ubica con un 

76,7% en la espalda baja, seguido de un 53,4% en el cuello y lesiones del hombro 

con un 38,3% de trabajadores que la padecen.  
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En esa misma línea, la investigadora Epiquien23, en su estudio del año 2020, 

indica que existe riesgo ergonómico alto en un 63,3%, con un manejo manual de 

cargas es alto con un 63,3%, en el caso de las posturas forzadas es alto con un 

53,3%, y el número de movimientos repetitivos es alto con una cifra de 80%. 

Dichos estudios reflejan que esta tendencia es común sobre todo en 

Latinoamérica. Al respecto, Santos et al.24, en su investigación del año 2018, 

manifiestan que el 74,9% profesionales con presentismo y 71,6% que reportaron 

afección de la región lumbar, zonas frecuentes de estas lesiones en trabajadores.  

 

De forma similar, el estudio de Mosteiro et al. 25, el año 2020 establecieron que el 

30 y el 35% de las enfermeras brasileñas, portuguesas y españolas, trabajan 

estando enfermas, siendo las enfermeras de Portugal quienes presentan una 

mayor prevalencia de presentismo.  

En definitiva, esta situación es preocupante debido al maltrato del recurso 

humano, quien en un futuro cercano podría solicitar licencias prolongadas, lo que 

significaría ausencia de personal para laborar en condición de actividad y pone 

en riesgo la calidad de atención que está regida por la salud de los profesionales 

y las condiciones laborales.  
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II. MARCO TEÓRICO 

1. Antecedentes 

Para el desarrollo de este estudio se realizó búsquedas exhaustivas de 

antecedentes de los cuales no existe la dinámica de las variables en estudio; sin 

embargo, se están proyectando los que tienen mayor semejanza. 

 

1.1. Antecedentes Internacionales 

 

Coral, et al.26, en Ecuador, durante el 2020, plantearon una investigación cuyo 

objetivo fue buscar la asociación entre los trastornos músculo esqueléticos y las 

posturas forzadas en enfermeras del Hospital El Ángel. Su metodología fue 

transversal y descriptiva. La población fue de 36 enfermeras y se utilizó el 

cuestionario Nórdico. Los hallazgos determinaron que el “ 83,3% (n = 30), refieren 

que presentaron algún síntoma músculo esquelético en los últimos 12 meses, la 

región dorsal o lumbar con el 61,1% (n = 22), seguido del área cuello con el 38,8% 

(n = 14) y en muñeca y mano  27,7% (n = 10)”. Se concluye que, las enfermeras 

realizan diversas acciones generadoras de trastornos músculo esqueléticos, 

según las áreas anatómicas con mayor frecuencia de afectación. 

 

Santos et al.24, en Brasil, el año 2018,  realizaron un estudio cuya finalidad fue 

“identificar la prevalencia de síntomas músculo esqueléticos en dos etapas”, 

teniendo una diferencia de seis meses de la primera y la relación con el 

presentismo que afecta a las enfermeras del hospital docente de Brasil, la 

investigación fue de enfoque cuantitativo longitudinal,  la muestra fue 211 

enfermeros y enfermeras, teniendo como resultado  158 (74.9%) que refieren 
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presentismo y 151 (71.6%)” que reportan síntomas en la región lumbar. En 

conclusión, el presentismo causó disminución de producción en sus funciones 

diarias, indicando síntomas músculo esqueléticos originando alteraciones en su 

centro laboral. 

 

Da Silva et al. 27, en Brasil, en el 2021, realizaron un trabajo de investigación cuyo 

objetivo general fue analizar los factores q se encuentran asociados al 

presentismo en profesionales de enfermería de un Hospital y servicio de 

urgencias municipal de una ciudad capital del Centro-Oeste de Brasil. La 

metodología utilizada fue un estudio descriptivo con corte transversal y analítico. 

Se aplicó a una muestra de 306 profesionales de enfermería. Se utilizaron la 

Escala de Presentismo de Stanford, el Cuestionario de Limitaciones Laborales, 

el Cuestionario Musculo esquelético Nórdico y un cuestionario sociodemográfico 

sobre condiciones de trabajo y salud de los profesionales de enfermería. Los 

resultados evidenciaron un 43,8% de presentismo en los profesionales con 

presencia de síntomas musculoesqueléticos, con dolor lumbar. 

 

Silva et al. 28, en Brasil, el año 2019, en una investigación realizada con el objetivo 

primordial de determinar el presentismo en los profesionales del equipo 

multidisciplinario de una Unidad de Terapia Intensiva Adulta, a través de un 

estudio cualitativo correlacional, transversal analítico, desarrollado en una Unidad 

de Cuidados Intensivos de Adultos (UTIA) de un hospital brasileño. La muestra 

fue de 62 trabajadores de diversas profesiones. Para evaluar se usó la Escala de 

Presentismo de Stanford (SPS-6). Los resultados, en cuanto al presentismo, 
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determinaron que el 48,7% presentó deterioro laboral y el 31,8% presentó 

alteración en el desempeño y realización de tareas por este fenómeno. 

 

1.2. Antecedentes Nacionales   

 

Trujillo y Garagundo29, en Lima, el año 2020, realizaron un estudio teniendo como 

finalidad encontrar “la relación de la carga laboral y los trastornos músculo 

esqueléticos en enfermeras que trabajan en el Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza en el área de Emergencia, el método utilizado fue prospectivo, tipo 

observacional, corte transversal, y nivel relacional, el objeto a estudiar fueron 45 

profesionales de enfermería, los instrumentos fueron dos cuestionarios el primero 

con variables de caracterización, el segundo siendo tipo escala con  9 ítems para 

la variable trastornos músculo esqueléticos y 31 ítems para la variable carga 

laboral, el  resultados mostraron que presentaron una alta carga laboral 42,22% 

(19/45), media el 40,00%(18/45) y baja el 17,78%(8/45); con respecto a la carga 

física presentó un nivel medio el 53,33% y con respecto a la carga mental un 

46,67% alta. Sin embargo, en cambio el 42,22% (19/45) presenta trastornos 

musculo esqueléticos y el 57,78% (26/45) no presenta, con referencia a la zona 

13,3% fue lumbar, en cuanto a la intensidad en su mayoría fue 17,80% en leve. 

Concluyen que existe relación significativa entre los trastornos músculo 

esqueléticos y la carga laboral en enfermeras que laboran en el Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza, 2020” en área de emergencia. 

 

Mori30, en Lima, el año 2018, en su investigación cuyo objetivo primordial fue 

“determinar los trastornos músculo esqueléticos en enfermeras en el Hospital 
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Carlos Lanfranco la Hoz del área de emergencia. La metodología fue de enfoque 

cuantitativo, no experimental, descriptivo, transversal,. La población fue 36 

enfermeras, el instrumento que se utilizo fue trastornos de desgaste musculo 

esqueléticos siendo una escala de tipo Likert constituido por 24 ítems se utilizó 

de técnica de encuesta. El resultado fue que el área que casi siempre es 

frecuente cervicalgia 16,7% y el área que casi nunca presento molestias fue 

brazo y codo 50%”. Se concluye que la mayor población que sufre trastornos 

músculo esqueléticos presenta   cervicalgia, teniendo una población en riesgo de 

sufrir estos trastornos. 

 

Negrón31, en Lima, el año 2017, realizo una investigación cuya finalidad principal 

fue determinar una “relación entre la sintomatología musculo esquelética (SME) 

y la experiencia laboral en enfermeras del Hospital Cayetano Heredia, año 2015. 

Este estudio fue transversal, analítico y descriptivo. La población fue de 266 

enfermeras. El instrumento fue la versión en español del cuestionario Nórdico de 

Kuorinka que refiere síntomas músculo esqueléticos, el resultado fue SME alto, 

por consiguiente, las áreas más afectadas cervical 61,28% seguido de lumbar 

54,34%”. En conclusión, se deben prevenir trastornos y realizar futuras 

investigaciones referente al tema. 

 

Cervantes32, en Tacna, el año 2018, realizó una investigación, cuyo “objetivo fue 

reconocer los síntomas músculo esqueléticos con origen disergonómico en el 

profesional enfermero del Hospital Hipólito Unanue de Tacna. Se realizó con un 

enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, corte transversal. La población fue 342 

participantes. El instrumento fue el cuestionario Nórdico de Kuorinka, una escala 
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de intensidad del dolor (1-5). Los hallazgos determinaron la existencia de dolor 

intenso en las zonas de codo-antebrazo (intensidad 5), el 47% presento duración 

de la molestia de 1 a 7 días, el 58,02% dorsal lumbar fue la que presento mayores 

síntomas y el 25,93% mano o muñeca fue la que reporto menor porcentaje de 

síntomas”. Se concluyendo que el 58% de enfermeras que presento síntomas 

musculo esquelético asistió a laboral sin descanso médico, sin embargo, el 35% 

necesitaron descanso medico de 1 a 7 días. 

 

Bases Teóricas 

 

1.1. Definición de Enfermera 

 

El Consejo Internacional de Enfermeras, menciona que la enfermera es una 

persona que ha cumplido sus estudios de enfermería y como profesional de las 

ciencias de la salud está autorizada para ejercer su profesión, aplicando una 

amplia gama de competencias33. A través del Reglamento de la Ley N° 27669, 

se le otorga un soporte normativo sobre los dominios de la práctica del cuidado y 

las competencias con conocimientos científicos, sistemáticos, humanísticos y 

tecnológicos, siendo las enfermeras clave en los equipos de salud 

multidisciplinarios e interdisciplinarios34. 

 

Del mismo modo, la enfermera peruana brinda cuidados en los diferentes niveles 

de atención cumpliendo con las acciones básicas de salud, desempeñándose en 

diferentes áreas correspondientes, es por este motivo que la salud de la 

enfermera debe de mantenerse en excelente condición tanto física como 
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mental35. Las enfermeras por las actividades diarias que realizan, sumado a otros 

factores logísticos están propensas a sufrir múltiples trastornos, en el campo 

laboral, las más comunes que se presentan son los trastornos músculo 

esqueléticos. 

Estas lesiones pueden interferir en el ejercicio laboral, ocasionando presentismo, 

siendo el motivo de la investigación para dar a conocer esta problemática, ya que 

puede causar daños irreversibles de incapacidad en el futuro. Este estudio se 

relaciona al Modelo de Dorothea Orem36, donde su en su “Teoría enfermera del 

déficit de autocuidado, usa la palabra agente de autocuidado para referirse a la 

persona que realmente proporciona los cuidados o realiza alguna acción 

específica”, siendo este agente la persona humana quien ejecuta su propio 

cuidado considerándose representante de su propio accionar. 

 

El cuidarse en el ser humano se inicia con la atención hacia uno mismo, 

empleando un raciocinio que permite aprender y analizar circunstancias vividas 

con el fin de que tome decisiones con respecto a su propia salud36. 

 

1.2. Trastornos Músculo Esqueléticos (TME) 

 

Para la Organización Mundial de la Salud (OMS), refiere que los trastornos 

músculo esqueléticos causan dolores persistentes, dificultad para la movilización, 

y funcionamiento de los componentes corporales, al existir estos TME el mundo 

se evidencia que hay una necesidad de implementar con prioridad programas de 

rehabilitación37. Además, la EU-OSHA define a estos como “alteraciones que 

sufren estructuras corporales como los músculos y el sistema circulatorio, 
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causadas o agravadas fundamentalmente por el trabajo y los efectos del 

entorno”38. 

 

Según Jhonston et al.39, en su estudio realizad en ESSALUD, publicado en la 

revista Acta Médica Peruana en 2015-2016, los TME fue el problema 

presentando con mayor cantidad de días por incapacidad según el certificado de 

incapacidad temporal para el trabajo (CITT) 147 (n=188), N° de días de 

incapacidad 4021 (n=5 564), rango intercuartílico 5 (3-8). 

 

1.3. Áreas afectadas por TME. 

 

a. Cuello: 

Cervicalgia: Son dolores a nivel del cuello pudiéndose extender de la cabeza, la 

parte frontal, los ojos, el hombro, brazos, codo, dedos de las manos; causando 

dificultad funcional y muchas veces acompañadas de mareos y rigidez40. 

 

b. Hombro: 

Lesión de manguito rotador: Es una inflamación a nivel del hombro forma parte 

de un espectro de enfermedades a través de una amplia gama de patologías 

asociadas con lesiones o condiciones degenerativas que afectan al manguito 

rotador, estos suelen suceder en el ámbito laboral y deportivo41. 

 

c. Dorsal: 

Dorsalgia: Dorsalgia es una afección que se origina por las áreas de la región 

columna, existiéndose por el tórax y espalda todo ello es por compromiso 

https://www.researchgate.net/profile/Erik-Jhonston
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muscular, la dorsalgia mecánica se identifica cuando los dolores se presentan 

con mayor intensidad en el dia y cuando realizan sus actividades diarias, en 

cambio si los dolores tiene mayor intensidad en la noche y tienden a disminuir en 

las mañanas se llaman dorsalgia inflamatoria, además cuando los dolores duran 

más de 3 meses se considera dorsalgia crónica42. 

d. Lumbar: 

Lumbalgia: Es uno de los trastornos presentes con mayor probabilidad en los 

pacientes o trabajadores propios de salud, son originados por inadecuados 

movimientos mecánicos y los músculos afectados son las lumbares y los 

paravertebrales provocando así la sensibilidad del hombro, dorsal lumbar, codo, 

muñeca o mano43. 

 

e. Codo: 

Tendinitis: Este tipo de trastorno se origina porque existen movimientos 

repetitivos de muñeca y brazo produciendo sobre esfuerzo de los tendones del 

codo, así mismo en España (2007-2012) se encontró que la enfermedad 

ocupacional más prevalente es la tendinitis44. 

Distensión, esguince: Es la excesiva extensión de los músculos ligamentosos 

del codo. Una lesión por distención, siendo el principal síntoma el dolor lo cual se 

agudiza con el accionar del brazo y en ocasiones presenta edema45. 

 

f. Mano-muñeca:  

Síndrome del túnel carpiano: Es una condición médica común que causa 

entumecimiento, dolor y hormigueo en el brazo y la mano del individuo afectado, 

se origina porque se asina líquidos en las cubiertas de los tendones provocando 
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hinchazón del túnel lo cual presiona los nervios medianos y bajos provocando así 

la debilidad de la mano46. 

La lesión De Quervain: se manifiesta por daños a los tendones de la muñeca o 

al lado del pulgar, los movimientos constantes son la causa principal, 

generalmente los síntomas son dolor y debilidad de la muñeca por la base del 

pulgar47. 

 

1.4. Instrumento que se utiliza para identificar los TME 

 

Cuestionario Nórdico de Kuorinka (CNK) 

Este cuestionario contiene 11 preguntas que nos ayudara a obtener datos para 

encontrar las afecciones por los (TME) en diferentes partes del cuerpo48.  

Escala de medición CNK 

Nominal: 

La escala nominal utiliza solamente variables no cuantitativas (no numéricas) 49. 

Ordinal: 

Es una escala cualitativa, se usa para colocar un nombre o categoría a la variable 

y se establece un orden arbitrario49.  

 

1.5. Presentismo 

 

La terminación presentismo (en inglés “presenteeism”), perteneciente al profesor 

Cary Cooper, describe el vínculo que existe entre la enfermedad y pérdida de 

productividad, ya que este apareció al reajuste y a la estructuración desde los 

años noventa; el presentismo es asistir a laborar sintiendo alguna afección a nivel 
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del organismo tanto físico como psicológico, surgiendo un concepto muy 

contrario al ausentismo laboral, existe información de que el presentismo causa 

pérdidas significativas sobre todo productivas a diferencia de que si no van a 

trabajar50. 

Los especialistas de la empresa Líder en beneficios sociales y ventajas (UP 

SPAIN - Madrid) advierten, que los presentistas puede sufrir depresión o el 

temible “síndrome de Burnout”, si el trabajador no controla los horarios de trabajo, 

se va a trabajar con alguna afección, se queda a trabajar más horas; 

convirtiéndose el trabajador en un paciente que puede necesitar apoyo 

psicológico y tratamiento de por vida51. 

 

a. Factores que inciden en el presentismo. 

 

Según diversos estudios que se realizaron a nivel mundial, existen múltiples 

factores que ocasionan el presentismo. Estos estudios concluyen que, los 

trabajadores que asisten a trabajar en dichas condiciones, es por creer ser 

productiva, indispensable, a pesar de sus dolencias y creyendo afrontar las 

adversidades, alcanzarían sus metas 52. 

 

Así mismo, la empresa Bizneo (España-Madrid), manifiesta que el presentismo 

en estos últimos años se incrementó en un 40%, sostiene que este tipo de 

trabajadores casi siempre carecen de motivación y falta de concentración, por lo 

que se presentan situaciones que colocan en un riesgo de pérdida de la vida al 

trabajador o algún compañero del servicio, además de baja producción, 

incremento de eventos, discusiones por diferencias de opiniones, no cumple con 

https://www.up-spain.com/
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las reglas establecidas ni con la calidad de la elaboración de las tareas de la 

empresa53. 

 

b. Escala de presentismo Stanford-6. 

 

Koopman et al.54, el año 2002, elaboran el instrumento “Escala de presentismo 

de la Universidad de Stanford (SPS-32)” el cual mide la capacidad, el rendimiento 

laboral y el estado emocional de los trabajadores individualmente y cuanto es su 

productividad pese al estado de salud que presenta; realizó un estudio de prueba 

en 175 trabajadores de salud con respecto a la concentración y rendimiento en 

el trabajo a pesar de sus afecciones de salud. Esta escala fue modificada como 

escala de presentismo Stanford 6 versión española fue utilizada en Europa y 

América latina, donde 6 a 20 puntos (alto presentismo), y de 21 a 30 puntos (bajo 

presentismo)55. 

 

c. Dimensiones del presentismo 

 

La Dimensión física, está relacionado con la capacidad de cumplir las labores 

establecidas a pesar de presentar alguna dolencia que afecta su estado de 

salud56. 

 

La Dimensión emocional, la persona se cree con la capacidad de efectuar sus 

actividades normalmente a pesar de su estado de ánimo y que no puede ser 

remplazado o sustituido en la función que desempeña56. 
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III. OBJETIVOS/HIPÓTESIS 

1. Objetivos 

1.1. Objetivo General 

Determinar la relación entre presentismo y trastornos músculo esqueléticos en 

las enfermeras de los servicios de Emergencia, UCI Neonatal y Medicina del 

Instituto Nacional de Salud del Niño de Breña 2020. 

 

1.2. Objetivos Específicos 

➢ Caracterizar los datos sociodemográficos de las enfermeras de los 

servicios de Emergencia, UCI Neonatal y Medicina del Instituto 

Nacional de Salud del Niño de Breña 2020. 

➢ Medir el presentismo en las enfermeras de los servicios de 

Emergencia, UCI Neonatal y Medicina del Instituto Nacional de 

Salud del Niño de Breña 2020. 

➢ Identificar los trastornos musculo esqueléticos en las enfermeras de 

los servicios de Emergencia, UCI Neonatal y Medicina del Instituto 

Nacional de Salud del Niño de Breña 2020. 

 

2. Hipótesis 

 

Existe relación entre el presentismo y trastornos músculo esqueléticos en 

enfermeras de los servicios de Emergencia, UCI Neonatal y Medicina del Instituto 

Nacional de Salud del Niño de Breña 2020. 
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IV. METODOLOGÍA. 

1. Diseño Metodológico 

 

Este estudio fue de enfoque cuantitativo, porque se centraron en análisis 

estadísticos y mediciones objetivas al establecer datos mediante tablas y 

frecuencias. Fue descriptiva porque describió las características 

sociodemográficas de la muestra e identificó los trastornos músculo esqueléticos 

y el presentismo (alto, bajo) en las enfermeras, de nivel correlacional, porque se 

relacionaron dos variables en el estudio. Es no experimental porque no hubo 

manipulación de las variables. Por último, es transversal debido a que se llevó a 

cabo en un solo espacio de tiempo. 

 

2. Población 

 

2.1. Población 

 

La sede de estudio es el Instituto Nacional de Salud del Niño, ubicado en la 

avenida Brasil, distrito de Breña, provincia de Lima. La población de la 

investigación fue conformada por 112 enfermeras que laboran en los servicios de 

UCI Neonatal, Emergencia y Medicina del INSN, debido a que estos servicios son 

los de mayor demanda, de alta complejidad y, por tanto, las enfermeras 

presentan gran riesgo de sufrir trastornos músculo esqueléticos. Esta población 

tiene características homogéneas, como género y profesión, pertenecen al 

Instituto de Salud del Niño, de tercer nivel de atención, siendo la población de 

universo finito.  
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2.2. Muestra 

 

La muestra se define como “Una parte representativa de una población que se 

quiere investigar, estas se calculan por medio de fórmulas matemáticas”57. La 

fórmula que se utilizó en este estudio, para el cálculo de la muestra a determinar, 

fue de estudio descriptivo cuyas variables fueron de tipo cuantitativo de población 

finita58.  

𝑛 =
𝑁. 𝑍2. 𝑝. 𝑞

(𝑁 − 1). 𝐸2 + 𝑍2. 𝑝. 𝑞
 

Donde: 

• n = tamaño de la muestra. 

• Z = Nivel de confianza. 

• p = proporción de éxito. 

• q = proporción de fracaso = 1 − p 

• E = Error muestral. 

• N = Población. 

Se reemplazan los datos:   

𝑛 =
112. 1.962. 0.95.0.05

(112 − 1). 0.052 + 1.962. 0.95.0.05
 

n = 87 

Margen de error por servicio: 

 

 

 

Elaboración propia 

 

0,05 x 49 del servicio de Emergencia (A) =2,45   enfermeras 

0,05 x 18 del servicio de Uci-Neonatal (B) =0,90   enfermeras 

0,05 x 45 del servicio de Medicina (C)              =2,25   enfermeras 
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2.3. Muestreo 

En este estudio se aplicó la técnica de muestreo aleatorio, porque se eligió al 

azar a las enfermeras que cumplían con los criterios de las investigadoras57. 

 

3. Variables 

 

El presente estudio utilizó dos variables: 

Variable 1: Presentismo.  

Variable 2: Trastorno músculo esquelético. 

 

4. Operacionalización de Variables 

“Presentismo y trastornos músculo esqueléticos en los profesionales de 

enfermería de los servicios de Emergencia, UCI Neonatal y Medicina del 

Instituto Nacional de Salud del Niño de Breña 2020.” (Ver Anexo 6) 

 

5. Criterios de inclusión y exclusión 

 

5.1 Criterios de inclusión 

− Enfermeras hasta la edad de 60 años, que laboran en las áreas de 

Emergencia, UCI Neonatal y Medicina, del INSN - Breña. 

− Enfermeras nombradas, CAS (Contrato administrativo de servicios) y 

terceros, que firmaron el consentimiento informado. 

− Solo se incluyeron profesionales de sexo femenino, por ser personas de 

naturaleza frágil en comparación al sexo opuesto. 
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5.2 Criterios de exclusión 

 

− Enfermeras sin disponibilidad de tiempo para participar en la investigación. 

− Enfermeras con descanso médico o aislamiento social por contexto 

pandemia COVID-19. 

 

6. Proceso de recolección y análisis de datos 

 

6.1 Proceso de recolección de datos 

 

El proceso inició con la aprobación del Comité de Ética de la Universidad 

Científica del Sur Constancia N°271 -CIEI-CIÉNTIFICA-2020 (Ver Anexo 1). 

Luego se solicitó a la decana de enfermeria la carta de presentación para la 

institución donde labora la población en estudio. Posterior a ello se ingresó dicha 

carta por mesa de partes; luego se solicitó por escrito permiso a las Jefaturas de 

Enfermería de los tres servicios (Emergencia, UCI Neonatal y Medicina). 

Finalmente, al Departamento de Enfermería que autorizó el ingreso para la 

aplicación de la encuesta (Ver Anexo 4). 

 

Se coordinó con las enfermeras por vía telefónica la fecha y hora de acuerdo al  

rol del servicio, para realizar el llenado de las encuestas previo a la aceptación 

del consentimiento informado explicándole el motivo de la investigación. 

 



 

36 

Se asistió el día pactado utilizando doble mascarilla, protector facial, mandil y 

botas, manteniendo la distancia correspondiente, tomando todas las medidas 

para prevenir y reducir riesgos de contraer la enfermedad COVID-19.  

 

6.2. Análisis de datos 

La información que se recolectó fue procesada en dos plataformas: Microsoft 

Excel y SPSS versión 26. La primera ayudó en la estadística descriptiva, 

mediante tablas y gráficos, la segunda a la estadística inferencial donde se aplicó 

la fórmula de Chi-cuadrado de independencia ya que las variables fueron de tipo 

cualitativo, lo cual fue facilitada mediante la interpretación y presentación de los 

resultados, aceptando la hipótesis alterna. 

 

7.  Técnicas e instrumentos. 

7.1 Técnicas 

Se empleó la Encuesta para la recolección de los datos sociodemográficos, 

referencia de presentismo y trastornos músculo esqueléticos en las 

enfermeras. 

 

7.2 Instrumento 

Los instrumentos que se utilizaron fueron: 

“Cuestionario Nórdico estandarizado validado en 1987 y presentado por 

Kuorinka, siendo un instrumento cuya confiabilidad es comprobada, en el Perú el 

mencionado instrumento tuvo otra validación por Quelopana & Zambrano (2016) 

con un alfa de Cronbach de 0,8561. Este cuestionario consta de 11 preguntas 

referidas a los trastornos músculo esqueléticos, donde se identifica 5 áreas más 
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frecuentes. La pregunta 1, 3, 4 tiene respuestas dicotómicas (si, no), la pregunta 

1 has tenido molestias en la región (codo o antebrazo, muñeca o mano, cuello, 

hombro, dorsal lumbar) ¿3 ha necesitado cambiar puesto de trabajo?, ¿4 ha 

tenido molestias en los últimos 12 meses?, las preguntas 2, 5, 6, 7, 9 dan como 

referencia el tiempo en meses, días y horas. La pregunta 8 nos da referencia si 

ha recibido tratamiento por estas molestias en los últimos doce meses con 

respuestas dicotómicas (si, no), la pregunta 10 sirve para la evaluación de las 

molestias, donde cero (sin molestias) y 5 (molestia muy fuerte) y la pregunta 11 

se refiere a las actividades que realizan y les causa molestia, donde la pregunta 

es ¿a qué atribuye estas molestias?”59. 

 

“Escala Stanford de versión española, que mide el presentismo, cuya validación 

con un alfa de Cronbach mayor a 0.70 que fue utilizado en Europa y América 

Latina por Santos et al, 2018 Brasil24, este instrumento está conformado por 6 

preguntas que mide el presentismo y productividad en el trabajo a pesar de 

presentar dolencias. El puntaje final de la escala de presentismo Stanford 6, 

versión española, es de 6 a 30 puntos, siendo de 21 a 30 puntos donde presenta 

bajo presentismo, mayor productividad, mejor estado físico y mental de la 

persona, si el resultado es de 6 a 20 puntos presenta alto presentismo, teniendo 

la probabilidad de cumplir con su trabajo aun presentando dolencias”60. 

 

8. Consideraciones Éticas 

Se cuenta con la aprobación de comité de ética con Constancia N°271-CIEI-

CIÉNTIFICA-2020 (Ver Anexo 1) y la aprobación de la sede de estudio 

Declaración de admisión institucional del proyecto de Emergencia, Uci (Ver 
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Anexo 4); además se desarrolló esta investigación bajo los principios bioéticos 

de Belmont61. 

Beneficencia  

El estudio contribuye en dar a conocer los aspectos de salud y bienestar sin 

denigrar a la persona. 

 

No maleficencia 

Los datos fueron recolectados y procesados de manera adecuada. No se atentó 

contra la dignidad de las participantes. Como evidencia del correcto 

procedimiento se tiene la carta de aprobación.  

 

Autonomía  

Las enfermeras que participaron en este estudio firmaron un consentimiento 

informado (Ver Anexo 8), previo a ello se explicó que podrían aceptar o negarse 

a participar dándole opción a elegir. En la codificación de los datos, se utilizaron 

números para evitar identificar a las participantes, respetando su confiabilidad. 

 

Justicia 

Se brindó información en forma equitativa y un trato digno a todas las personas 

que participaron en este estudio. 

 

 

 



 

39 

V. RESULTADOS 

Tabla 1 Características de las enfermeras de los servicios de Emergencia, UCI 

Neonatal y Medicina del Instituto Nacional de Salud del Niño de Breña, 2020 

(n=87) 

Características Sociodemográficas Frecuencia Porcentaje 

Edad 

Menor de 30 años 12 13,8 

De 30 a 40 años 32 36,8 

De 41 a 50 años 25 28,7 

De 51 a 60 años 18 20,7 

Estado Civil 

Soltera 34 39,1 

Casada 39 44,8 

Viuda 12 13,8 

Divorciada 2 2,3 

N° de Hijos 

Sin hijos 24 27,6 

1 a 2 hijos 50 57,5 

3 a 4 hijos 12 13,8 

5 a más hijos 1 1,1 

Condición Laboral 

Nombrado 62 71,3 

CAS 22 25,3 

Terceros 3 3,4 

Tiempo de Servicio 

Menor de 9 años 40 46,0 

10 a 20 años 24 27,6 

21 a más años 23 26,4 

Área laboral 

Medicina 35 40,2 

Emergencia 33 37,9 

UCI Neonatal 19 21,8 

Total 87 100 

 

Fuente: encuesta presentismo y TME 

        Encuesta: recolección de datos noviembre a diciembre del 2020. 

En la tabla 1, se presentan las características de la muestra estuvo conformada 

en un 100% mujeres (87 enfermeras) de los servicios de Emergencia, UCI 

Neonatal y Medicina del INSN de Breña, quienes oscilan entre las edades de 30 

y 40 años (36,8%), y menor de 30 años (13,8%). Según su estado civil, la mayoría 

fueron casadas (44,8%) y en menor proporción divorciadas (2,3%), con 1 o 2 hijos 

(57,5%) y sin hijos (27,6%). La mayoría son nombradas (71,3%) y contratadas 

por terceros (3,4%), con un tiempo de servicio menor a 9 años (46%) que trabajan 

en las áreas de Medicina (40,2%), Emergencia (37,9%) y en menor frecuencia, 

en UCI Neonatal (21,85%).  
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Tabla 2 Presentismo en enfermeras de los servicios de Emergencia, UCI 

Neonatal y Medicina del Instituto Nacional de Salud del niño de Breña 2020 

(N=87) 

Presentismo Frecuencia Porcentaje 

Sin Presentismo 40 46,0 

Bajo Presentismo 25 28,7 

Alto Presentismo 22 25,3 

Total 87 100,0 

 

Fuente: encuesta presentismo y TME 

Encuesta: recolección de datos noviembre a diciembre del 2020 

 

En la Tabla 2, se presentan los datos de 87 enfermeras donde el 54% (n=47) de 

las enfermeras, manifiestan tener algún nivel de presentismo, donde el 28,7% es 

bajo y el 25.3% es alto. 
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Tabla 3 TME en enfermeras de los servicios de Emergencia, UCI Neonatal y 

Medicina del Instituto Nacional de Salud del Niño de Breña 2020 (n=87) 

Trastornos 
musculo 
esqueléticos 

N % 
Ubicación 

Área 
Frecuencia Porcentaje 

Cantidad 
de zonas o 
regiones 
del cuerpo 
con 
dolencias 
en las 
enfermeras 

Frecuencia Porcentaje 

No 
presentaron 

TME 
20 23,0% Cuello 45 43,3% Uno 43 64% 

Si 
presentaron 

TME 
67 77,0% Hombro 13 12,5% Dos 15 22% 

Total 87 100,0% 
Dorsal o 
Lumbar 

31 29,8% Tres 6 9% 

 

Codo o 
Antebrazo 

3 2,9% Cuatro 2 3% 

 

Muñeca o 
Mano 

12 11,5% Cinco 1 1% 

 

Total 104 100% Total 67 100% 

 

Fuente: encuesta presentismo y TME 

Encuesta: recolección de datos noviembre a diciembre del 2020. 

 

En la Tabla 3, se presentan los resultados descritos es la identificación de los 

trastornos músculo esqueléticos que se presentaron en un 77,0% en las 

enfermeras; cuya ubicación más frecuente fue en el área cuello 43,3%, seguido 

de dorsal o lumbar 29,8%.  Asimismo, 64,0% posee una sola zona afectada.  
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Tabla 4 Relación presentismo y TME en enfermeras de los servicios de 

Emergencia, UCI Neonatal y Medicina del Instituto Nacional de Salud del Niño 

de Breña 2020 (N= 87) 

 

  S/Presentismo Bajo Alto Total p-valor 

Trastornos 

músculo 

esqueléticos 

No 
16 

18,4% 

1 

1,1% 

3 

3,4% 

20 

23,0% 
0,002 

Si 
24 

27,6% 

24 

27,6% 

19 

21,8% 

67 

77.0% 
 

Total 

 
40 

46,0% 

25 

28,7% 

22 

25,3% 

87 

100,0% 
 

 Fuente: encuesta presentismo y TME 

 Encuesta: recolección de datos noviembre a diciembre del 2020  
 
 
 
En la Tabla 4, el resultado de la prueba de Chi-cuadrado de independencia, 

mostró un p-valor = 0,002, por lo que se concluye con un nivel de significancia 

alta del 0,05. El análisis descriptivo demostró que la mayoría de las enfermeras 

que presentan algún trastorno músculo esquelético presentan algún nivel de 

presentismo, sea este bajo (27,6%) o alto (21,8%). 
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VI. DISCUSIÓN   

Las enfermedades o lesiones ocupacionales, sobre todo para enfermería, están 

relacionadas a múltiples factores (horarios, carga laboral, número de paciente; 

etc.). Es común, que exista problemas músculo esqueléticos sobre todo en 

mujeres, así como se demuestran en el estudio ya que los participantes fueron 

100% mujeres, principalmente entre 30 y 40 años (36,8%), de estado civil 

casadas (44,8%) con 1 o 2 hijos (57,5%). Estos resultados se reflejan en la Tabla 

N° 1, de igual manera en un estudio trasversal y analítico de Carbajal Vera et al. 

62 quienes determinaron que el 89% eran mujeres con edades de 36 años 

aproximadamente, las que presentaron mayor prevalencia de molestias y/o dolor 

músculo esqueléticos. 

  

En esta misma línea, un estudio de Camargo63, donde enfatiza la importancia de 

destacar que las féminas que laboran presentaron en su mayoría síntomas del 

sistema musculo-esquelético, estableciendo la existencia de varios factores, 

siendo uno de ellos la fragilidad biológica de la mujer, y también carga laboral. 

En ese sentido, enfermería como grupo ocupacional conformada en su gran 

mayoría por mujeres, presenta comúnmente TME sobre todo en el área cuello 

(tabla N° 2). Varios autores coinciden que en mayor porcentaje estos trastornos 

se producen en el área cervical (cuello)64,65,66,67,68.  

 

Ballester y García6, en su estudio de metaanálisis, refiere que se encontraron 

asociaciones significativas estadísticamente entre demandas altas con molestia 

y/o dolor en cuello (OR 1,55; IC95% 1,39-1,72). Asimismo, Paredes y Vázquez65 

en su Análisis descriptivo del 100% de trabajadoras, determinaron que el 94,1% 
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refiere que la zona donde se identifica mayores molestias es a nivel del cuello. 

De modo similar, Vera66, manifiesta síntomas músculo esquelético localizados 

con un 77,8% en cuello. De igual forma, Rodarte et al67, encuentra síntomas 

similares, pero añade molestias en otras áreas, como la región lumbar con (-

0.188, p≤.050) y región dorsal (-0.206, p≤.050). Finalmente, Morales68 , añade 

dolores en muñeca 21,1%. 

 

Esta situación en vez de provocar ausentismo por licencia, se observa mucho 

presentismo, lo cual puede afectar el desempeño laboral, tal como lo demuestra,  

Sánchez et al.69, donde observaron un 52,9% de prevalencia de presentismo, 

comprobándose la existencia de relación presentismo y entre estrés (p<0,01), el 

hecho de tener personas dependientes al cargo (p=0,034), en función del centro 

de trabajo (p=0,004) y enfermeros(as) con personas dependientes a su cargo 

(p=0,016). El resultado coincide con este estudio (tabla 3).  

 

Actualmente las enfermeras que se encuentran laborando son de edad joven y 

de mediana edad. Para Yoshida y Miki70, la discapacidad laboral sobre todo en 

enfermeras jóvenes, siendo el grado de estresores, "dificultad de trabajo (β = 

0,28, p <0,001) y tendencia a trabajar en exceso (β = 0,18, p <0,001)”. A estas 

líneas, agrega Castelo et al.71, que el presentismo surge con la posibilidad de 

desencadenar enfermedades físicas e incluso agotamiento emocional, 

caracterizado por sentimientos negativos como el pesimismo.  De igual forma, 

Cabeza et al72, refieren que sí rinden al 100% en su trabajo aun no encontrándose 

bien; no obstante, el 86,2% refiere que estar indispuesto mientras labora podía 

aumentar los errores en la labor asistencial. Por otro lado, las evidencias fueron 



 

45 

diferentes para Xi et al.73, quienes encontraron mayor probabilidad de 

presentismo en los trabajadores de 50 a 59 años de edad y con dos a más hijos. 

 

En cuanto a la relación de presentismo y trastornos musculo esqueléticos tal 

como lo demuestra la tabla 4, existe significancia p-valor= 0,002. De igual 

manera, Santos et al.24, en su estudio determinaron que 158 trabajadores 

(74,9%) evidenciaban presentismo y 151 (71,6%) refirieron dolor lumbar como 

síntoma musculo esquelético. Por otro lado, Skela-Savic et al.74 refiere que 

“existe una prevalencia entre el 85.9% de los encuestados de dolor lumbar, en el 

modelo de regresión, los factores predictores del dolor lumbar fueron presentismo 

laboral".  

 

De la misma manera, Queiros et al.75 manifiesta que el 73% de las enfermeras 

consideran que su trabajo es estresante y que el 87% ha ido a trabajar con 

síntomas de enfermedad, concretamente con dolores de cabeza (51%), dolor de 

espalda (47%). Agregado a lo anterior, tenemos a Trujillo y Garagundo29 añade 

a la relación con carga laboral, una significancia de (p=0.010). Finalmente, cabe 

mencionar que existen diversos estudios que determinan la relación entre 

presentismo y trastornos músculo esqueléticos, encaminado al fenómeno 

presentismo relacionados a otros factores y/o riesgos. Si bien es cierto en la 

población de enfermeras se identifica o presenta los TME y asisten a laborar 

estarían desarrollando presentismo en diferentes escalas (alto o bajo), que en 

ocasiones les permiten terminar su labor con bajo desempeño o riesgo de errores 

activos. 
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VII. CONCLUSIONES 

 

1. Se concluye que existe relación entre presentismo y TME, lo cual pone en 

riesgo la calidad de atención que brindan las Enfermeras del INSN.   

2. Se caracterizó a la población estudiada que fueron al 100% mujeres 

principalmente entre las edades de 30 a 40 años, casadas y con 1 a 2 hijos, 

en su mayoría nombradas, con un tiempo de servicios menor de 9 años, y 

que en su mayoría laboran en el servicio de Medicina. 

3. El 77% de la Enfermeras del INSN presentó TME, siendo las localizaciones 

afectadas más comunes el cuello, la región dorso lumbar y hombros. 

4. Con respecto a la distribución de probabilidad entre TME y presentismo en 

Enfermeras del INSN la mayoría de estas profesionales presentan algún 

trastorno musculo esquelético relacionado con algún nivel de presentismo, 

sea este bajo (27,6%) o alto (21,8%). 
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VIII. RECOMENDACIONES: 

1. La probabilidad del aumento del presentismo en el contexto de pandemia 

COVID-19, se hace notorio ante la afectación de la salud en el personal de 

Enfermería, por la alta carga de pacientes y la sobredemanda en áreas 

críticas, donde estos requieren de cuidados especiales y personalizados. En 

este sentido, es importante implementar en general las estrategias que 

favorezcan el bienestar de todo el personal asistencial, en especial del equipo 

de Enfermería. 

2. Se recomienda evaluar y elaborar una estadística oficial del presentismo en 

el personal de Enfermería, a fin de establecer el grado de vulnerabilidad de 

este grupo ocupacional, con esta información preparar un plan de trabajo 

para reducir el presentismo en los servicios con mayor incidencia, diseñando 

medidas adecuadas de afrontamiento del problema. 

3. Las Jefas de los Servicios deben programar horarios y establecer espacios 

para la implementación oficial de actividades físicas y de relajación, que 

incluyan pausas activas, ejercicios de respiración con estiramientos y lugares 

apropiados de descanso, como medidas de autocuidado para el equipo de 

Enfermería, que les permitan recuperar energías y disminuir el estrés en el 

área de trabajo. 

4. El área de Salud Ocupacional del INSN debe programar y realizar una 

evaluación completa al personal de Enfermería de acuerdo con el tipo de 

labores, los riesgos inherentes a sus funciones y la exposición a peligros 

dentro del ámbito intrahospitalario, además de los exámenes periódicos 

preventivos de salud. 
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5. El Comité de seguridad y salud en el trabajo (CSST), debe organizar un 

cronograma de capacitaciones mensuales para fortalecer la capacidad física 

y emocional, la cual debe involucrar la implementación de terapias 

ocupacionales grupales y asesoramiento sobre afrontamiento eficaz ante 

agentes estresores en el campo hospitalario. 

6. Se recomienda investigaciones futuras referentes al tema del campo laboral 

en el sector salud. 
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X. ABREVIATURAS 

CNK : Cuestionario Nórdico de Kuorinka. 

TME : trastornos musculo esquelético. 

OMS : Organización Mundial de la Salud. 

PICC : Inserción de catéter central colocado por vía periférica. 

OSHA : Occupational Safety Andhealth Administration. 

MINSA : Ministerio de Salud. 

PBI : Producto Bruto Interno. 

SME : Sintomatología Musculo esquelética. 

ESSALUD: Seguro Social de Salud. 

CITT : Certificado de incapacidad temporal para el trabajo. 

INSHT : Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. 

UCI : Unidad de Cuidados Intensivos. 

CPS : Centro Privados de Salud. 

CAPS : Centro de Atención Primaria en Salud. 
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Gráfico 1 Presentismo en las enfermeras de los servicios de Emergencia, UCI 

Neonatal y Medicina del Instituto Nacional de Salud del Niño de Breña 2020 
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Gráfico 2 Trastornos músculo esqueléticos en las enfermeras de los servicios de 

Emergencia, UCI Neonatal y Medicina del Instituto Nacional de Salud del Niño 

de Breña, 2020 
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Gráfico 3 Relación presentismo y trastornos músculo esqueléticos 
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Tabla 1 Presentación de Trastornos músculo esqueléticos en las enfermeras de 

los servicios de Emergencia, UCI Neonatal y Medicina del Instituto Nacional de 

Salud del Niño Breña 2020 

Presentación de los 
trastornos músculo 
esqueléticos 

Cuello Hombro Dorsal o 
lum
bar 

Codo Muñeca o 
mano 

n=45 n=13 n=31 n=3 n=12 

Cambió puesto de 
trabajo 

0 0 2 0 1 
0,0% 0,0% 6,5% 0,0% 8,3% 

Molestias en los 
últimos 12 meses 

32 0 23 4 11 

71% 0% 74% 100% 92% 

Tratamiento en los 
últimos 12 meses 

15 6 11 2 3 

33% 46% 35% 50% 25% 

Molestias en los 
últimos 7 días 

30 9 13 3 7 

67% 69% 42% 75% 58% 

Fuente: elaboración propia 

 

El cuestionario Nórdico, presenta información sobre las características de los 

trastornos musculo esquelético. Así se puede evidenciar que un porcentaje 

menor de enfermeras realizó un cambio en el puesto de trabajo, sobre todo en 

las dolencias dorsal o lumbar y muñeca o mano, representado con un 6,5% y 

8,3% de las personas que presentaban el trastorno en esa zona. 

Estos trastornos han presentado molestias en los últimos 12 meses y en los 

últimos 7 días, en altos porcentajes, en casi todas las zonas afectadas. Así 

mismo, se evidencia que alrededor del 50% si recibió tratamiento en los últimos 

12 meses. 
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Tabla 2 Tiempo desde que se presentó el Trastornos músculo esqueléticos en 

las enfermeras de los servicios de Emergencia, UCI Neonatal y Medicina Instituto 

Nacional de Salud del Niño Breña 2020 

TIEMPO (meses) N Media Desv. Estándar Mediana Mínimo Máximo 

Cuello 

45 9,13 17,84 3,00 1 100 

Hombro 

13 8,31 7,83 6,00 1 24 

Dorsal o Lumbar 

31 10,77 24,71 3,00 1 130 

Codo 

3 13,50 15,26 8,00 2 36 

Muñeca o mano 

12 22,25 36,91 4,00 1 100 

Fuente: elaboración propia 

 

Las enfermeras presentaron los trastornos en tiempos diferentes, según la zona 

afectada, así en el trastorno del codo el 50% de las enfermeras lo presentaron a 

los 8 meses como máximo. Los trastornos de cuello y dorsal o lumbar tienen un 

tiempo de presentación más corto (Me=3). 
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Tabla 3 Relación entre presentismo y localización del trastornos músculo 

esqueléticos 

 

  

PRESENTISMO  

Sin 
presentismo Bajo Alto 

Total p-valor* 

CUELLO N
O 

27 9 6 42 0,003 

31,0% 10,3% 6,9% 48,3%  

SI 13 16 16 45  

14,9% 18,4% 18,4% 51,7%  

HOMBRO N
O 

37 20 17 74 0,192 

42,5% 23,0% 19,5% 85,1%  

SI 3 5 5 13  

3,4% 5,7% 5,7% 14,9%  

DORSAL O 
LUMBAR 

N
O 

30 12 14 56 0,086 

34,5% 14,9% 16,1% 64,4%  

SI 10 13 8 31  

11,5% 14,9% 9,2% 35,6%  

CODO  O 
ANTEBRA
ZO 

N
O 

39 25 20 84 0,212 

44,8% 28,7% 23,0% 96,6%  

SI 1 0 2 3  

1,1% 0,0% 2,3% 3,4%  

MUÑECA O 
MANO 

N
O 

35 22 18 75 0,787 

40,2% 25,3% 20,7% 86,2%  

SI 5 3 4 12  

5,7% 3,4% 4,6% 13,8%  

Total 38 25 22 85  

44,7% 29,4% 25,9% 100,0%  
Fuente: elaboración propia 

 

Se realizó la prueba de hipótesis para determinar si el presentismo se relaciona 

con la localización del trastornos músculo esqueléticos, encontrándose 

asociación estadísticamente significativa en la zona del cuello (p=0,003). 

Siendo esta la zona más afectada en las enfermeras de los servicios de 

Emergencia, UCI Neonatal y Medicina l Instituto de Salud del Niño. 
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ANEXO 1  

Constancia de Comité de ética N°271-CIEI-CIÉNTIFICA-2020 
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ANEXO 2 

Resolución Directoral de Carrera N°034-DAE-CIENTÍFICA-2022 
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ANEXO 3 

Carta de presentación N°008 
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ANEXO 4 

Declaración de admisión institucional del proyecto de Emergencia, Uci 

Neonatal, Medicina  
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ANEXO 5 

Registro médico del departamento de personal 

Fecha Diagnóstico Clínico Mes 

5/01/2018 SÍNDROME HOMBRO DOLOROSO 1 

12/01/2018 DOLOR EN EL DERECHO 1 

17/01/2018 DOLOR PÉLVICO 1 

4/02/2018 DOLOR LUMBAR MIEMBRO I 2 

14/02/2018 DOLOR TORÁCICO+ BRAZO IZQUIERDO 2 

19/02/2018 DOLOR TORÁCICO 2 

20/02/2018 CERVICALGIA + DOLOR TORÁCICO 2 

22/02/2018 DOLOR MUSCULAR MIEMBRO INFERIOR 2 

28/02/2018 DOLOR EN OJO DERECHO 2 

5/03/2018 SÍNDROME DE HOMBRO DOLOROSO 3 

8/03/2018 SÍNDROME HOMBRO DOLOROSO 3 

12/03/2018 DOLOR LUMBAR 3 

28/03/2018 DOLOR PIEZA DENTAL 3 

31/03/2018 DOLOR LUMBAR 3 

3/04/2018 DOLOR PÉLVICO 4 

20/04/2018 HOMBRO DOLOROSO D. 4 

2/05/2018 SÍNDROME HOMBRO DOLOROSO 5 

3/05/2018 HOMBRO DOLOROSO 5 

10/05/2018 SÍNDROME HOMBRE DOLOROSO DERECHO 5 

12/05/2018 DOLOR COSTAL IZQUIERDO 5 

28/05/2018 DOLOR DENTAL 5 

15/06/2018 DOLOR TORÁCICO 6 

25/06/2018 DOLOR TORÁCICO 6 

30/06/2018 DOLOR LUMBAR 6 

8/07/2018 HOMBRO DOLOROSO IZQUIERDO 7 

21/07/2018 SÍNDROME DE HOMBRO DOLOROSO EN AMBOS 7 

1/08/2018 DOLOR LUMBAR 8 

10/08/2018 SÍNDROME DOLOROSO PÉLVICO 8 

16/08/2018 DOLOR HUESO PÚBICO 8 

3/09/2018 DOLOR PÉLVICO 9 

29/09/2018 SÍNDROME HOMBRO DOLOROSO 9 

25/10/2018 SÍNDROME DE HOMBRO DOLOROSO 10 

5/11/2018 GLÚTEO DOLOROSO 11 

20/11/2018 DOLOR ESPÁSTICO 11 

30/11/2018 DOLOR LUMBAR 11 

5/12/2018 DOLOR RODILLA DERECHA 12 

17/12/2018 DOLOR PÉLVICO 12 

19/12/2018 DOLOR PÉLVICO 12 

19/12/2018 DOLOR TORÁCICO 12 

3/01/2019 DOLOR EN MUÑECA DERECHO 1 
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22/01/2019 CIE 10 DOLOR PÉLVICO 1 

30/01/2019 DOLOR OCULAR 1 

1/02/2019 DOLOR LUMBAR 2 

5/02/2019 SÍNDROME HOMBRO DOLOROSO 2 

6/02/2019 DOLOR 2 

16/02/2019 DOLOR TORÁCICO 2 

22/02/2019 DOLOR PÉLVICO 2 

1/03/2019 DOLOR EN MIEMBRO INFERIOR D/C INSUFICIENCIA VENOSA + HTA 3 

4/03/2019 DOLOR BUCAL 3 

6/03/2019 DOLOR OCULAR 3 

7/03/2019 DOLOR ÓSEO MUSCULAR MMII IZQUIERDO. 3 

22/03/2019 SÍNDROME HOMBRO DOLOROSO 3 

28/03/2019 SÍNDROME DE HOMBRO DOLOROSO 3 

28/03/2019 DOLOR EN MIEMBRO POR VARICES DE MIEMBROS INFERIORES 3 

3/04/2019 SÍNDROME DE HOMBRO DOLOROSO 4 

8/04/2019 SÍNDROME DOLOROSO 4 

27/04/2019 SÍNDROME DE HOMBRO DOLOROSO 4 

30/04/2019 DOLOR HOMBRO IZQUIERDO 4 

10/05/2019 DOLOR HOMBRO IZQUIERDO 5 

31/05/2019 DOLOR LUMBAR 5 

7/06/2019 SÍNDROME DE HOMBRO DOLOROSO 6 

7/06/2019 DOLOR MUSCULAR EN PIERNA DERECHA 6 

11/06/2019 DOLOR CÉRVICO DORSAL 6 

25/06/2019 DOLOR PRECORDIAL 6 

26/06/2019 SÍNDROME DOLOROSO 6 

27/06/2019 DOLOR  6 

3/07/2019 SÍNDROME DE HOMBRO DOLOROSO 7 

23/07/2019 DOLOR DENTAL 7 

30/07/2019 SÍNDROME DE HOMBRO DOLOROSO D/C LESIÓN TENDINOSA 7 

2/08/2019 SÍNDROME DE HOMBRO DOLOROSO 8 

5/08/2019 DOLOR LUMBAR 8 

5/08/2019 DOLOR DENTAL 8 

12/08/2019 DOLOR OCULAR 8 

14/08/2019 DOLOR OCULAR DERECHO 8 

15/08/2019 HOMBRO DOLOROSO D 8 

16/08/2019 DOLOR LUMBAR 8 

26/08/2019 DOLOR LUMBAR 8 

28/08/2019 DOLOR PÉLVICO 8 

3/09/2019 DOLOR DE GARGANTA 9 

6/09/2019 HOMBRO DOLOROSO 9 

10/09/2019 DOLOR EN BRAZO IZQUIERDO POST VACUNA 9 

21/09/2019 DOLOR DENTAL 9 

30/09/2019 DOLOR PIERNA 9 

30/09/2019 DOLOR DENTAL 9 

3/10/2019 DOLOR PÉLVICO 10 

15/10/2019 DOLOR PÉLVICO 10 
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25/10/2019 DOLOR PÉLVICO 10 

28/10/2019 DOLOR DENTAL 10 

1/11/2019 DOLOR GLÚTEO D 11 

4/11/2019 DOLOR TOBILLO D 11 

4/11/2019 DOLOROSO HOMBRO D 11 

5/11/2019 SÍNDROME HOMBRO DOLOROSO POR DESGARRO MUSCULAR 11 

11/11/2019 DOLOR DENTAL 11 

13/11/2019 
SÍNDROME DE HOMBRE DOLOROSO X DISTENSIÓN MUSCULAR D/C DESGARRO MANGUITO 

ROTADOR. 11 

13/11/2019 DOLOR OCULAR 11 

25/11/2019 DOLOR EN MII 11 

3/12/2019 DOLOR RODILLA I D 12 

4/12/2019 SÍNDROME DOLOROSO 12 

7/12/2019 DOLOR MIEMBROS IZQUIERDO PIERNA 12 

18/12/2019 DOLOR PÉLVICO + VAGINITIS AGUDA 12 

24/12/2019 CERVICALGIA + SD HOMBRO DOLOROSO 12 

27/12/2019 DOLOR PRECORDIAL 12 

31/12/2019 DOLOR LUMBAR 12 

3/01/2020 DOLOR MOLAR 1 

15/01/2020 SÍNDROME DE HOMBRO DOLOROSO DERECHO 1 

17/01/2020 DOLOR HOMBRO IZQUIERDO 1 

20/01/2020 SÍNDROME DOLOR PÉLVICO D/C ITU 1 

22/01/2020 DOLOR INGUINAL BILATERAL 1 

22/01/2020 DOLOR OSTEO MUSCULAR 1 

23/01/2020 DOLOR RODILLA D 1 

1/02/2020 DOLOR OSTEOMUSCULAR 2 

3/02/2020 DOLOR PÉLVICO 2 

7/02/2020 DOLOR PÉLVICO BAJO 2 

11/02/2020 DOLOR DENTAL 2 

11/02/2020 DOLOR RODILLA I 2 

12/02/2020 DOLOR LUMBAR 2 

18/02/2020 DOLOR OSTEO MUSCULAR 2 

18/02/2020 DOLOR DENTAL 2 

19/02/2020 CONTUSIÓN MMSS DERECHO Y DOLOR OSTEOMUSCULAR EN MMII 2 

24/02/2020 DOLOR PÉLVICO 2 

25/02/2020 DOLOR PÉLVICO BAJO D/C ITU 2 

28/02/2020 TERAPIA DEL DOLOR 2 

29/02/2020 DOLOR PÉLVICO D/C ITU 2 

2/03/2020 DOLOR LUMBAR 3 

3/03/2020 DOLOR LUMBAR 3 

3/03/2020 
SD HOMBRO DOLOROSO D/C DESGARRO MANGUITO ROTADOR VS SUPRAESPINOSO LADO 

DERECHO 3 

4/03/2020 SÍNDROME DE HOMBRO DOLOROSO 3 

9/03/2020 SÍNDROME DE HOMBRO DOLOROSO 3 

9/03/2020 HOMBRO DOLOROSO 3 

11/03/2020 DOLOR OSTEO MUSCULAR 3 

17/03/2020 DOLOR ARTICULAR GOTA 3 

13/05/2020 DOLOR TORÁCICO 5 
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18/05/2020 TENDINITIS AMBAS MANOS + DOLOR NEURÁLGICO 5 

18/05/2020 LECTURA ELEVADA DE PA + BRONQUITIS AGUDA + DOLOR ARTRÍTICO 5 

12/06/2020 HOMBRO DOLOROSO 6 

17/06/2020 SÍNDROME DE HOMBRO DOLOROSO 6 

9/07/2020 DOLOR PÉLVICO 7 

25/07/2020 TIROIDITIS SUBAGUDA DOLOROSA 7 

27/07/2020 SD HOMBRO DOLOROSO 7 

7/09/2020 ELEVACIÓN DE PRESIÓN ARTERIAL +SD HOMBRO DOLOROSO  9 

17/09/2020 SD HOMBRO DOLOROSO + BRAQUIALGIA LADO DERECHO 9 
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ANEXO 6 

Operacionalización de las Variables 

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Instrumento 
Escala 

de 
medición 

Puntaje 

Presentismo 
 

Asistencia al 
trabajo 
presentando 
alguna 
dolencia, 
enfermedad 
que influye en 
su 
desempeño 
laboral42 

Se dividirá 
evalúa la 
capacidad 
física y 
emocional de 
los 
trabajadores 
mediante; la 
posibilidad de 
limitación que 
surge en el 
ámbito laboral 
y la 
probabilidad 
de la eficacia 
aun 
presentando 
dolencias. 

Capacidad 
física y 
emocional de 
los 
trabajadores  

Posibilidad de 
limitación que 
surge en el 
ámbito 
laboral. 

Escala de 
Presentismo 
Stanford-6 

Ordinal *Bajo 
presentismo: 
21-30 
puntos 

Probabilidad 
de la eficacia 
aun 
presentando 
dolencias 

*Alto 
presentismo: 
06-20 
puntos. 

Trastornos 
músculo 

esqueléticos 

Son 
desordenes 
de los 
componentes 
corporales 
por acciones 
desmedidas 
sin considerar 
el tipo de 
función43. 

Definición 
operacional 
Se evaluará 
la capacidad 
física, áreas 
del cuerpo 
donde se 
presentan los 
síntomas y el 
Impacto 
funcional de 
los síntomas.  

Capacidad 
física, áreas 
del cuerpo 
donde se 
presentan los 
síntomas 

Sitios 
anatómicos 
donde se 
ubican los 
síntomas: 
cuello, 
hombros, 
espalda 
inferior, 
muñeca y 
manos, 
caderas, 
muslos, 
rodillas, 
tobillos, pies 

Cuestionario 
Nórdico 
estandarizado 

Nominal  Ítems 1, 3   y 
4 

Impacto 
funcional de 
los síntomas 

Duración del 
problema 

Ordinal Ítems 2,5, 6, 
7, 9, 10 

Evaluación 
por un 
profesional de 
salud 

Nominal Ítem 8 

Presentación 
de los 
síntomas 

Ordinal Ítems 11 

Fuente: elaboración propia 
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ANEXO 7 

Matriz de Consistencia 

Título de Tesis “PRESENTISMO Y TRASTORNOS MÚSCULO ESQUELÉTICOS EN 
LAS ENFERMERAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL 

NIÑO DE BREÑA 2020” 

  

Autor (es) Lourdes Valdiviezo Salazar 
Janet Campos Landeo 

 

Problema de Investigación Variable (s) Objetivo General Hipótesis 

¿Cuál es la relación entre 
presentismo y trastornos 
musculo esqueléticos en  
enfermeras de los servicios 
de Emergencia, UCI 
Neonatal y Medicina del 
INSN de Breña 2020 

Variable 1: 
presentismo  
Variable 2: 
trastornos musculo   
esqueléticos   

Determinar la relación 
entre presentismo y 
trastornos musculo   
esqueléticos en las 
enfermeras de los 
servicios de 
Emergencia, UCI 
Neonatal y Medicina 
del INSN de Breña 
2020. Existe relación entre el 

presentismo y 
trastornos músculo 
esqueléticos en 
enfermeras de los 
servicios de 
Emergencia, UCI 
Neonatal y Medicina 
del Instituto Nacional 
de Salud del Niño de 
Breña 2020.  

Objetivos Específicos 

- Caracterizar los datos 
sociodemográficos en 
enfermeras de los 
servicios de 
Emergencia, UCI 
Neonatal y Medicina. 
-Medir el presentismo 
en enfermeras de los 
servicios de 
Emergencia, UCI 
Neonatal y Medicina. 
-Identificar los 
trastornos musculo 
esqueléticos en 
enfermeras de los 
servicios de 
Emergencia, UCI 
Neonatal y Medicina. 

Tipo de 
Investigació

n 

Nivel de 
Investigació

n 

Diseño 
de 

Investi
gación 

Població
n 

Muestra 
Técnica 

de 
Muestreo 

Técnica 
de 

Recolecc
ión de 
Datos 

Instrume
nto de 

Recolecc
ión de 
Datos 

 
Aplicada con 

enfoque 
cuantitativo 

 
correlacional  

No 
experi
mental 

de 
corte 

transve
rsal 

 
112 

profesion
ales de 

enfermer
ía 

 
87 

profesion
ales de 

enfermerí
a 

 
Muestreo 
aleatorio 

por 
racimo 

 
Encuesta 

 
Cuestiona
rios (02) 
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ANEXO 8  

Consentimiento informado 

TÍTULO DEL ESTUDIO: “PRESENTISMO Y TRASTORNOS MÚSCULO 

ESQUELÉTICOS EN LAS ENFERMERAS DEL INSTITUTO DE SALUD 

DEL NIÑO BREÑA - 2020” 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SER PARTICIPANTE EN LA 

ENCUESTA DEL ESTUDIO 

Hola, mi nombre es Lourdes Valdiviezo soy alumna de la Carrera de Enfermería 

de la Facultad de Ciencias de la Salud, mi compañera Janet Campos y yo 

estamos realizando una investigación en Presentismo y trastornos musculo 

esqueléticos en las enfermeras del instituto. A continuación, te voy a brindar 

información e invitarte a ser parte de este estudio. Antes de que decidas 

participar, puedes hablar con nosotros o cualquier otra persona con quien te 

sientas cómoda sobre esta investigación. 

 

Propósito del estudio: 

El estudio se enfoca en el presentismo que es lo contrario de ausentismo 

significa cumplir un rol establecido aun presentando dolencias y trastornos 

musculo esqueléticos (TME) que por el cuidado que brinda el profesional de 

enfermería, como: atención a pacientes con grado de dependencia III, IV, apoyo 

en las actividades básicas de la vida diaria, movilización de equipos biomédicos 

entre otros sufren dolencias, deseando saber sí existe relación entre las dos 

variables.  

 

Procedimientos: 

En esta plantilla, esta sección se ha dividido en dos: en primer lugar, medir el 

presentismo e identificar al profesional de enfermería que sufren TME, por 

consiguiente, se le hará esta encuesta y nos gustaría pedirle que conteste lo más 

sincero posible para poder relacionar el presentismo y TME. 

 

Selección de participantes: 

Invitamos a las enfermeras del servicio de emergencia, UCI-NEO y medicinas 

del Instituto de Salud del Niño de Breña para este estudio. 

 

Participación voluntaria: 

Su participación en esta investigación es totalmente voluntaria. Usted decide si 

participa o no. Tanto si decide participar como si no. 
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Procedimientos del estudio: 

Se tomará una encuesta que será aplicado por una encuestadora que ha sido 

entrenada para la realización de dicha actividad y que todas las preguntas 

podrían ser repetidas las veces que sean necesarias para su total entendimiento, 

por ello ante cualquier duda o pregunta la persona puede solicitar el apoyo para 

responder a las preguntas. Finalmente, el instrumento a utilizar en esta 

investigación ha sido validado para fines del estudio. 

 

Duración  

El proceso completo de esta encuesta demorará aproximadamente 10 minutos. 

La investigación se realiza durante 2 meses. 

 

Efectos secundarios y/o riesgos: 

Al participar en esta investigación, no es posible que corra un riesgo, la 

posibilidad de que esto ocurra es nula. Trataremos de disminuir las posibilidades 

de que esto ocurra, pero si algo inesperado sucede, le proporcionaremos la 

ayuda necesaria. 

 

Beneficios  

Si usted participa en esta investigación, es posible que no haya ningún beneficio 

para usted, pero es probable que su participación nos ayude a encontrar la 

respuesta a la pregunta de la investigación.  Puede que no haya ningún beneficio 

para la sociedad en esta etapa de la investigación, pero es probable que las 

generaciones futuras se beneficien con este. 

 

Confidencialidad  

La información que recopilemos de este proyecto de investigación se mantendrá 

confidencial. La información sobre usted que será recogida durante la 

investigación será guardada y nadie más que los investigadores podrán verla. 

Cualquier información sobre usted tendrá un número en lugar de su nombre. 

Sólo los investigadores sabrán cuál es su número y guardaremos esa 

información con un candado y una llave. No se compartirá ni se dará a nadie 

excepto a nombre que tendrá acceso a la información, como los patrocinadores 

de la investigación, etc. 

 

Resultados 

Los conocimientos que se obtengan de la realización de esta investigación se 

compartirán con usted antes de que se pongan a disposición del público en 

general. No se compartirá información confidencial y publicaremos los resultados 

para que otras personas interesadas puedan aprender de nuestra investigación.  

 

Derecho a negarse o retirarse 

No es necesario que participe en esta investigación si no desea hacerlo y el 

hecho de negarse a participar, su decisión será respetada. 
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Persona(s) de contacto 

Si tiene alguna pregunta, puede hacerla ahora o más tarde, incluso después de 

que el estudio haya comenzado. Si desea hacer preguntas más tarde, puede 

ponerse en contacto con cualquiera de las siguientes personas Lourdes 

Valdiviezo con número de celular 954-633867 y correo electrónico: 

100058523@ucienetifica.edu.pe 

 

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por EL COMITÉ INSTITUCIONAL 

DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN DE LA UNIVERSIDAD CIENTÍFICA DEL SUR, 

que es un comité cuya tarea es asegurarse de que los participantes en la 

investigación estén protegidos de cualquier daño.  Si desea obtener más 

información sobre el CIEI, póngase en contacto con nombre, dirección, número 

de teléfono DEL PRESIDENTE DEL COMITÉ.  

 

Si lo desea, puede hacerme más preguntas sobre cualquier parte del estudio de 

investigación. ¿Tiene alguna pregunta?   

 

 

Certificado de consentimiento 

 

He leído la información anterior, o se me ha leído. He tenido la oportunidad de 

hacer preguntas sobre ella y las preguntas que he hecho han sido respondidas 

a mi satisfacción.  Doy mi consentimiento voluntario para participar en esta 

investigación. 

 

Colocar nombre del participante: __________________________________ 

 

Firma del participante:  __________________________________ 

 

Fecha (Día/Mes/Año):  __________________________________ 

 

 

Declaración del investigador/persona que toma el consentimiento 

 

He leído con precisión la hoja de información al posible participante y, en la 

medida de mis posibilidades, me he asegurado de que el participante 

entienda que se hará lo siguiente: 

1. El propósito del estudio y su duración. 

2. Su participación en esta investigación es totalmente voluntaria 

3. No se compartirá información confidencial, y publicaremos los resultados para 

que otras personas interesadas puedan aprender de nuestra investigación.  

Confirmo que se le dio al participante la oportunidad de hacer preguntas sobre 

el estudio, y todas las preguntas hechas por el participante han sido 

contestadas correctamente y lo mejor que puedo. Confirmo que el individuo 

mailto:100058523@ucienetifica.edu.pe
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no ha sido coaccionado para dar su consentimiento, y que el consentimiento 

ha sido dado libre y voluntariamente.  

 

Así mismo, se ha proporcionado una copia de este FORMATO DE 

CONSENTIMIENTO INFORMADO al participante. 

 

Nombre del investigador/persona que ha tomado el consentimiento: 

__________________________________________________________ 

 

Firma del investigador/persona que ha tomado el consentimiento:  

 

__________________________________________________________ 

 

Fecha (Día/Mes/Año):______________________ 
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ANEXO 9 

Cuestionario Nórdico de trastornos músculo esqueléticos 
 

Pregunta Cuello Hombro Dorsal o 
lumbar 

Codo o 
antebrazo 

Muñeca o 
mano 

1.- ¿Ha Tenido 
molestias 
en.......?. 

Sí      
No 

Si   izdo. 
No dcho. 

Sí     No Si   izdo. 
No dcho. 
          
Ambos 

Si izdo. 
No dcho. 
 
ambos 
 

 

Pregunta Cuello Hombro Dorsal o 
lumbar 

Codo o 
antebrazo 

Muñeca o 
mano 

2. ¿Desde 
hace cuándo 
tiempo? 

     

3. ¿Ha 
necesitado 
cambiar de 
puesto de 
trabajo? 

 
sí        
no 

 
sí        no 

 
sí        no 

 
sí        no 

 
sí        no 

4. ¿Ha tenido 
molestias en 
los últimos 12 
meses? 

 
sí        
no 

 
sí        no 

 
sí        no 

 
sí        no 

 
sí        no 

 

Pregunta Cuello Hombro Dorsal o 
lumbar 

Codo o 
antebraz

o 

Muñeca o 
mano 

 
 
5. ¿Cuánto 
tiempo ha 
tenido 
molestias en 
los últimos 
12meses? 

1-7 días 1-7 días 1-7 días 1-7 días 1-7 días 

8 – 30 
días 

8 – 30 
días 

8 – 30 
días 

8 – 30 
días 

8 – 30 días 

>30 días, 
no 
seguidos 

>30 días, 
no 
seguidos 

>30 días, 
no 
seguidos 

>30 días, 
no 
seguidos 

>30 días, 
no 
seguidos 

Siempre Siempre siempre siempre Siempre 

 

Pregunta Cuello Hombro Dorsal o 
lumbar 

Codo o 
antebrazo 

Muñeca o 
mano 

 
6. ¿Cuánto 
dura cada 
episodio? 

<1 hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora 

1 a 
24horas 

1 a 
24horas 

1 a 
24horas 

1 a 
24horas 

1 a 
24horas 

1 a 7 días 1 a 7 días 1 a 7 días 1 a 7 días 1 a 7 días 

1 a 4 
semanas 

1 a 4 
semanas 

1 a 4 
semanas 

1 a 4 
semanas 

1 a 4 
semanas 

> 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes 
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Pregunta Cuello Hombro Dorsal 

o 
lumbar 

Codo o 
antebrazo 

Muñeca 
o mano 

 
7. ¿Cuánto tiempo 
estas molestias le han 
impedido hacer su 
trabajo en los últimos 
12 meses? 

0 día 0 día 0 día 0 día 0 día 

1 a 7 días 1 a 7 días 1 a 7 
días 

1 a 7 días 1 a 7 
días 

1 a 4 
semanas 

1 a 4 
semanas 

1 a 4 
seman
as 

1 a 4 
semanas 

1 a 4 
semana
s 

>1 mes >1 mes >1 
mes 

>1 mes >1 mes 

 
Pregunta Cuello Hombro Dorsal 

o 
lumbar 

Codo o 
antebrazo 

Muñeca 
o mano 

8. ¿Ha recibido 
tratamiento por estas 
molestias en los 
últimos12 meses? 

sí     no sí     no sí     no sí     no sí     no 

  
Pregunta Cuello Hombro Dorsal 

o 
lumbar 

Codo o 
antebrazo 

Muñeca 
o mano 

9. ¿Ha tenido molestias 
en los últimos 7 días? 

sí     no sí     no sí     no sí     no sí     no 

 
Pregunta Cuello Hombro Dorsal o 

lumbar 
Codo o 
antebrazo 

Muñeca 
o mano 

10. Póngale nota  a sus 
molestias entre 0 (sin 
molestias) y 5 
(molestias muy fuertes) 

1 1 1 1 1 

2 2 2 2 2 

3 3 3 3 3 

4 4 4 4 4 

5 5 5 5 5 

 

Pregunta Cuello Hombro Dorsal 
o 
lumbar 

Codo o 
antebrazo 

Muñeca o 
mano 

11. ¿A qué atribuye 
estas molestias? 
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ANEXO 10 
 

Escala de presentismo Stanford 6 (versión en español) 

Durante el último mes ¿ha acudido a su centro de trabajo a pesar de sentirse enferma o tener 

un problema de salud que le impida realizar sus funciones con normalidad? 

        SI

  
        NO 

Para cada una de las siguientes afirmaciones por favor marque cada una de las siguientes 

respuestas para mostrar su acuerdo o desacuerdo. SOLO SI A RESPONDIDO SI A LA 

PREGUNTA ANTERIOR 

 

Totalm
ente 
en 

desacu
erdo 

Parcial
mente 

en 
desacu

erdo 

Ni de 
acuerd
o ni en 
desacu

erdo 

Parcial
mente 

de 
acuerdo 

Totalm
ente 
de 

acuerd
o 

Marque con una X donde 

corresponda

  

1 2 3 4 5 

1.-Debido a mi problema de 

salud, fue mucho más difícil 

combatir el estrés en mi trabajo. 

2.-A pesar de mi problema de 

salud, logre terminar las tareas 

más difíciles en mi trabajo. 

3.-Mi problema de salud, me 

alejo de obtener placer en mi 

trabajo. 

4.-Me sentí desanimado, para 

terminar algunas actividades en 

mi trabajo debido a mis 

problemas de salud. 

5.-En el trabajo logre 

concentrarme en lograr mis 

objetivos a pesar de mis 

problemas de salud. 

6.-A pesar de mi problema de 

salud, me sentí con energía 

para terminar mi trabajo. 
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ANEXO 11 

INFORME DE SIMILITUD 

 

 

 

 


