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Resumen

El dolor musculoesquelético (dme) es la principal causa de ausentismo e 
incapacidad en el personal de enfermería. Abordarlo mediante el modelo 
de adaptación de Roy (2008) se consideró de interés para explicar cómo el 
personal de enfermería se adapta al dme.

El objetivo fue proponer un modelo explicativo del dme basado en el 
modelo de adaptación de Roy (mar). Para ello, se siguió el procedimiento de 
formalización propuesto por Fawcett (1999): 1.identificación de conceptos; 
2. clasificación de conceptos de la teoría de rango medio (trm); 3. identifica-
ción y clasificación de las proposiciones de la trm, significado empírico en 
términos observables y medibles; 4. organización jerárquica de las proposi-
ciones en conjuntos; y 5. construcción del diagrama conceptual teórico em-
pírico. Resultados: se desarrolló el modelo teórico de adaptación al dme en 
personal de enfermería, en el que el dme es el estímulo focal. Los modos 
adaptativos fueron: (a) fisiológico: fatiga física; (b) función del rol: ausentismo 
laboral y presentismo; y (c) autoconcepto: estrés, ansiedad y depresión. Entre 
las estrategias de afrontamiento al dme, la automedicación y espiritualidad, 
entre otras, la variable resultante es la adaptación y sus indicadores son calidad 
de vida, agotamiento emocional y despersonalización. El dme que padece el 
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personal de enfermería puede ser analizado y guiado por el modelo de adap-
tación de Roy.

Palabras clave: dolor musculoesquelético, personal de enfermería, estrategias 
de afrontamiento, adaptación.

Introducción

El dolor musculoesquelético (dme) es de gran prevalencia a nivel mundial, 
representa un grave problema de salud pública, dado que afecta hasta a 33% 
de las personas a lo largo de la vida (Soler-Font et al., 2019). Asimismo, es 
la principal causa de ausentismo por enfermedad en los trabajadores de la 
salud, principalmente en el personal de enfermería. El dme es el dolor agu-
do o crónico que afecta huesos, músculos, ligamentos, tendones e incluso 
nervios, asociado a los trastornos musculoesqueléticos (tme). El síntoma 
común en estas lesiones es el dolor (El-Tallawy et al., 2021; Zhang et al., 
2020), que incluye el dolor de espalda, dolor de cuello, hombro, la osteoar-
tritis, la artritis reumatoide y el dolor asociado a esguinces musculares, frac-
turas, traumatismos entre otros (El-Tallawy et al., 2021).

El personal de enfermería vive un proceso de trabajo arduo, agotador 
física y psicológicamente, por lo cual el dme impacta en su actividad labo-
ral. En casos graves o crónicos puede llegar a incapacidades temporales o 
permanentes de tipo parcial o total, lo que ocasiona jubilaciones tempranas 
y déficit de recursos humanos, que a su vez influye en la disminución de la 
productividad, así como en la calidad y seguridad que se brinda a los usua-
rios (Ley Federal del Trabajo [lft], Art. 477; oms, 2020, 2022; U.S. Depart-
ment of Labor, Bureau of Labor Statistics, 2016).

En Europa, se reportó que 39 000 trabajadores de la salud experimenta-
ron dme, la mayor prevalencia se reportó en el personal de enfermería 
(37%). En Estados Unidos se reportó una prevalencia de 74% en una mues-
tra de 1 163 enfermeras en Illinois y Nueva York (Trinkoff et al., 2002). La 
evidencia en estudios señala que los trabajadores de enfermería tienen cua-
tro veces más riesgo de presentar tme en comparación a los trabajadores del 
sector industrial. Igualmente, la incidencia de dolor lumbar en auxiliares de 
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enfermería es mayor en comparación con otras ocupaciones que implican 
mayor carga física, como los trabajadores de la construcción y los recolec-
tores de basura (Fernández et al., 2014; Thinkhamrop et al., 2017).

La prevalencia del dolor lumbar (dme) se incrementa en edades de 35 
a 55 años y, a medida que la población mundial envejece, aumentará debido 
al deterioro de los discos intervertebrales. Se estima que 3.5% de las enfer-
meras han abandonado la profesión debido al dolor de espalda (Moussa et 
al., 2015). En México, la investigación sobre el dme en el personal de enfer-
mería es limitada. Se ha reportado poca información sobre su prevalencia, 
asociaciones, estrategias de afrontamiento y se carecen de datos actuales. 
Según la Secretaría del Trabajo y Previsión Social (stps), en el 2018 el dme 
en la mayoría de los casos fue atribuible a tme.

Al presentar dme el personal de enfermería inicia el proceso de adap-
tación mediante estrategias de afrontamiento para aliviar el dolor y respues-
tas adaptativas que podrían tener repercusiones en su calidad de vida y en 
su atención de los usuarios. Sin embargo, hasta ahora la investigación sobre 
el tema se ha centrado en la prevalencia y al estudio de los factores de ries-
go, incluyendo los psicosociales, demográficos, físicos, mentales y laborales. 
También se encontró que el dme puede asociarse a estrategias de afronta-
miento poco exploradas, como la automedicación y la polifarmacia, y a 
conductas como el presentismo, el agotamiento emocional y la despersona-
lización (respuestas adaptativas ineficaces). Otros estudios señalan que el 
personal de enfermería adopta diversas estrategias individuales para afron-
tar el dolor, ya que este puede afectar el desempeño laboral y tener reper-
cusiones en su bienestar biopsicosocial y espiritual.

La revisión de la literatura ha demostrado que existen modelos o teorías 
relacionadas con el dolor, pero estos se centran en el dolor crónico en adul-
tos mayores (Dunn, 2005; Nawai, 2019), así como en explicar los mecanis-
mos biológicos y biomecánicos de su origen (Araya y Pinto, 2018). Existen 
pocos modelos o teorías de enfermería que expliquen el fenómeno del dme 
desde una visión holística. El dme es un fenómeno multifactorial, por lo 
que es necesario enmarcarlo bajo un modelo teórico que permita describir 
y esquematizar las relaciones/efectos, así como las variables de resultado. 
En consecuencia, se determinó utilizar el mar, ya que es un modelo teórico 
que explica cómo las personas responden a los cambios de su entorno de 
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manera integral (adaptación). Sus conceptos de estímulos, afrontamiento, 
respuestas adaptativas y adaptación se relacionan con la evidencia empírica 
relacionadas con dme. Por lo tanto, el propósito de este estudio es proponer 
un modelo explicativo denominado modelo de adaptación al dme en per-
sonal de enfermería (madme-pe), basado en el mar (2008). Debido a esto 
se desarrolló una teoría de rango medio para el conocimiento científico de 
la disciplina de enfermería lo que ha aportado una base teórica para el cui-
dado en el ejercicio profesional y calidad de vida del personal de enfermería.

El modelo de adaptación de Roy

El modelo de adaptación de Roy guió esta propuesta. En este apartado se 
describen los conceptos de la teoría madre: estímulos, procesos de afronta-
miento, respuestas adaptativas y el concepto general de daptación. Para Roy, 
el ambiente son todas las condiciones, circunstancias e influencias que ro-
dean y afectan el desarrollo y conducta de la persona. Estas condiciones las 
refiere como estímulos. Los estímulos son aquellos que provocan una res-
puesta. El estímulo es externo, cuando proviene del ambiente, o interno, 
cuando ha sido originado en el ambiente del propio organismo. Los estímu-
los se clasifican en focal, contextual o residual: “Los estímulos del entorno 
externos e internos activan los procesos de afrontamiento” (Roy, 2008, p. 50). 
El estímulo focal es el más cercano a la conciencia de una persona, pues lo 
enfrenta inmediatamente la persona y requiere de toda su atención y ener-
gía en un momento determinado. Los estímulos contextuales están presen-
tes en una situación dada y contribuyen al efecto del estímulo focal, no 
demandan toda la atención de la persona, pero sí influyen en la situación. 
Los estímulos residuales son aquellos cuyos efectos son inciertos en una 
situación dada e involucran las creencias y actitudes sobre los que la perso-
na no tiene conciencia. Cuando se conoce la fuente del estímulo, este deja 
de ser un estímulo residual y se vuelve contextual o focal (Roy, 2008, p. 36).

Los procesos de afrontamiento se definen como formas innatas o ad-
quiridas que responden a los cambios ambientales. Los procesos de afron-
tamiento innatos son genéticamente determinados y vistos como procesos 
automáticos e inconscientes. Roy los nombra subsistema regulador y cog-
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nator. El regulador y el cognator son los subsistemas capaces de responder e 
influir al ambiente cambiante. El subsistema regulador se representa median-
te procesos neurológicos, químicos y endocrinos. Los estímulos del ambien-
te interno y externo actúan como entradas al sistema nervioso que repercu-
ten en fluidos, electrolitos, balance ácido-base y sistema endocrino, lo cual 
produce respuestas fisiológicas. Los procesos de afrontamiento adquiridos 
son desarrollados por medio de estrategias de aprendizaje, juicio y emocio-
nes. El subsistema cognator comprende habilidades humanas para pensar, 
sentir y actuar, y se refleja mediante cuatro canales cognitivo-emocionales: 
percepción y proceso de información, aprendizaje, juicio y emoción. El pro-
ceso de la información perceptiva incluye actividades de atención selectiva, 
codificación y memoria (Roy, 2008, p. 41).

Las respuestas adaptativas se presentan en cuatro modos adaptativos: 
fisiológico, autoconcepto, función del rol e interdependencia. Las conductas 
en el modo fisiológico se asocian con los procesos físicos y químicos corres-
pondientes a la función del organismo, pues se manifiestan por medio de 
las funciones fisiológicas de células, tejidos, órganos y sistemas del cuerpo 
humano, en los que se presentan procesos complejos para la integridad fi-
siológica. Las conductas en el modo de autoconcepto se refieren a aspectos 
psicológicos y espirituales de la persona. El autoconcepto involucra el com-
puesto de todas las creencias y sentimientos que la persona tiene acerca de 
sí misma en un tiempo determinado, y se divide en dos componentes: el yo 
físico y el yo personal. El modo de función del rol es un conjunto de lo que 
se espera que haga una persona que ocupa una posición determinada cuan-
do se relaciona con otra que ocupa otra posición. La función del rol incluye 
la posición, el desempeño y el dominio del rol. En el desempeño del rol, se 
enfocan específicamente los roles que la persona ocupa en la sociedad. Roy 
divide los roles en tres: primarios, secundarios y terciarios. El modo de 
interdependencia se relaciona con las interacciones cercanas de las personas 
con el propósito de satisfacer las necesidades de afecto, desarrollo y recursos 
para lograr integridad en las relaciones.

Para Roy la adaptación es el proceso y resultado gracias al cual aquellas 
personas que tienen la capacidad de pensar y sentir optan conscientemente 
por integrarse a su entorno, ya sea como individuos o grupos (Roy, 2008, 
p. 28). El mar sostiene que los comportamientos o respuestas pueden cons-
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tituir estímulos que entran nuevamente en el proceso de afrontamiento, 
mediante el proceso de retroalimentación. Las respuestas pueden ser adap-
tativas que promuevan la integridad de la persona, o ineficaces que no con-
tribuyen a la integridad del sistema humano. A continuación, se describe la 
representación gráfica de los sistemas humanos del mar.

Figura 12.1. Sistemas humanos de acuerdo con el modelo de adaptación de Roy (2008)

Método

Para el desarrollo del madme-pe se siguió el proceso de formalización con-
ceptual-teórica-empírica (cte) que permite la identificación de los concep-
tos y proposiciones que componen un modelo conceptual, así como de 
aquellos que conforman una teoría de rango medio y la identificación de los 
indicadores empíricos de investigación. Se siguieron los cinco pasos con 
base en el método de Fawcett (1999).
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Paso 1: identificación de conceptos

En este paso se identificó el modelo conceptual y los conceptos que guiaron 
el desarrollo de la teoría de rango medio (trm). También se identificaron y 
clasificaron los conceptos a probar. El modelo conceptual fue el mar. Para 
el desarrollo de esta propuesta, los conceptos que se emplearon fueron los 
siguientes: estímulo focal y contextual; de los procesos de afrontamiento se 
abordó el cognator; de las respuestas adaptativas los modos fisiológico, fun-
ción de rol y autoconcepto; y el concepto general de adaptación. Los con-
ceptos que comprenden la propuesta del madme-pe se nombran en el paso 
dos.

Paso 2: clasificación de conceptos de la teoría de rango medio

En este paso se clasificaron los conceptos de madme-pe con base en su 
grado de observación empírica y las características de medición. Los con-
ceptos se clasificaron de acuerdo con el continuum de observalidad de 
Kaplan (1964), que indica qué tan directamente es observable un fenómeno. 
Para este estudio, el estímulo focal está representado por la presencia, la 
duración, la intensidad y localización del dme, que puede observarse indi-
rectamente debido a que no es posible de manera directa. Para la aproxima-
ción de este concepto la presencia, duración y localización será registrado 
en un cuestionario nórdico estandarizado de percepción de síntomas mus-
culoesqueléticos (nmq, por sus siglas en inglés) (Kourinka et al., 1987) y la 
intensidad con la escala visual análoga (eva).

El estímulo contextual está representado por los siguientes factores o 
características: biológicos (el sexo, la edad, la comorbilidad e índice de masa 
corporal [imc]); sociodemográficos (estado civil y nivel académico); estilos 
de vida (horas de sueño y actividad física); psicosocial (fumar, consumo de 
alcohol y conocimientos de ergonomía); y laboral (carga de trabajo, turno, 
horas laboradas, días laborados, antigüedad, servicio hospitalario, categoría, 
uso de equipo de protección personal [epp]). Estos factores son conceptos 
no observables que serían documentados mediante la cédula de datos con-
textuales que incluyen los conceptos biológicos, sociodemográficos, estilos 
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de vida, psicosocial y laborales. La variable imc es un concepto observable 
que se obtiene por la medición del peso corporal en kilogramos y la talla en 
metros.

Se seleccionó el proceso de afrontamiento del subsistema cognator que 
está representado por la automedicación, polifarmacia, consulta médica y 
terapias alternativas, dado que son algunas de las opciones a las que recurre 
el personal de enfermería ante el dme. Se consideran conceptos no obser-
vables directamente y pueden ser documentados en un cuestionario estruc-
turado de consumo de medicamentos y terapias alternativas. Otra estrategia 
es la espiritualidad, que puede ser documentada por el cuestionario de pers-
pectiva espiritual de Reed (1987).

En las respuestas adaptativas, el modo fisiológico está representado por 
el insomnio y la fatiga física. Estos conceptos no son observables directa-
mente y se registran en el cuestionario de índice de gravedad del insomnio 
(isi, por sus siglas en inglés) (Morin, 1993) y la escala de severidad de la 
fatiga (fss, por sus siglás en inglés) (Krupp et al., 1992). El modo función 
de rol está representado por el ausentismo laboral y presentismo. Estos con-
ceptos se miden indirectamente. El ausentismo es documentado por un 
cuestionario de autorreporte de ausentismo por dme; mientras que el pre-
sentismo por la escala de presentismo Stanford-6 (sps 6, por sus siglás en 
inglés) (Koopman et al., 2002). El modo autoconcepto está representado 
por el nivel de estrés, ansiedad y depresión documentados en la escala de 
autoinforme de estrés, ansiedad y depresión (dass21, por sus siglas en in-
glés) (Lovibond y Lovibond, 1995).

La adaptación para esta propuesta se consideró como respuesta adapta-
tiva de manera general y está representada por el concepto calidad de vida, 
que se infiere por el cuestionario de autoinforme para evaluar la calidad de 
vida relacionada con la salud (whoqol-bref, por sus siglas en inglés) (oms, 
1998). De este cuestionario se utilizaron sólo las preguntas relacionadas con 
el nivel de dolor, ansiedad y depresión. De igual modo, la respuesta ineficaz 
está representada por el agotamiento emocional y la despersonalización. 
Ambos conceptos no son observables directamente, por lo que se documen-
tarán con las subescalas de agotamiento emocional y despersonalización del 
Maslach Burnout Inventory (mbi-hss, por sus siglas en inglés) (Maslach et 
al., 1986).
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Pasos 3 y 4: identificación, clasificación y organización jerárquica de las 
proposiciones

En este paso se plantearon las proposiciones que son los enunciados decla-
rativos sobre uno o más conceptos de la teoría. En este caso, las proposicio-
nes originales utilizadas del mar son de tipo relacional, ya que indican el 
vínculo entre dos o más conceptos. Las proposiciones de la formalización 
cte que se plantearon fueron:

Primera. Los estímulos contextuales contribuyen al efecto del estímulo 
focal (Roy, 2008). Se cuenta con fundamentación científica que respalda la 
primera proposición del estudio: los factores sexo, edad, comorbilidad e imc; 
estado civil y nivel académico; horas de sueño y actividad física; fumar, 
consumo de alcohol y conocimientos de ergonomía; carga de trabajo, turno, 
horas laboradas, días laborados, antigüedad, servicio hospitalario, categoría 
y uso de equipo de protección personal (epp), influyen en la presencia, du-
ración, intensidad y localización del dme en el personal de enfermería.

Segunda. “Los estímulos del entorno externos e interno activan los pro-
cesos de afrontamiento” (Roy, 2008, p. 50), por lo que la segunda proposi-
ción del estudio fue el dme y los factores biológicos, sociodemográficos, 
estilos de vida, psicosocial y laborales influyen en la automedicación, la po-
lifarmacia, acudir a consulta médica, el uso de terapias alternativas y la es-
piritualidad en el personal de enfermería.

Tercera. El regulador y el cognator son los subsistemas capaces de mo-
dificar las respuestas de adaptación (Roy, 2008). De acuerdo con lo anterior, 
la tercera proposición del estudio fue: la automedicación, la polifarmacia, 
acudir a consulta médica, el uso de terapias alternativas y la espiritualidad 
pueden disminuir el insomnio, la fatiga física, el ausentismo laboral, el pre-
sentismo, el estrés, la ansiedad y la depresión en el personal de enfermería.

La cuarta proposición de Roy (2008) refiere que los estímulos influyen 
en la respuesta de adaptación. Por lo que la cuarta proposición del estudio 
fue: el dme influye en la calidad de vida, agotamiento emocional y la des-
personalización del personal de enfermería. Asimismo, el dme se relaciona 
con la fatiga física, el ausentismo laboral, el presentismo, el estrés, la ansie-
dad y la depresión en el personal de enfermería.
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La quinta proposición: “las respuestas adaptativas, promueven los ob-
jetivos de adaptación y la integridad del sistema humano” (Roy, 2008, p. 39). 
Con base en esto, la quinta proposición es: el insomnio, la fatiga física, el 
ausentismo laboral, el presentismo, el estrés, la ansiedad y la depresión in-
fluyen en la calidad de vida, en el agotamiento emocional y en la desperso-
nalización del personal de enfermería. La figura 12.2 presenta gráficamen-
te la síntesis de la teoría, en ella se describen las relaciones de los conceptos 
y los supuestos del mar con la teoría de rango medio.

Figura 12.2. Relaciones conceptuales de la propuesta del MADME-PE

Las proposiciones se organizaron con base en su nivel de abstracción. 
Las cinco proposiciones del mar son proposiciones abstractas por ser apli-
cables a fenómenos generales, por lo tanto, las proposiciones derivadas del 
madme-pe se consideran proposiciones medianamente abstractas, ya que 
están enfocadas a un fenómeno específico (Fawcett, 1999).

Paso 5: construcción del diagrama CTE

El quinto paso es la construcción del diagrama CTE (figura 12.3).
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Figura 12.3. Diagrama de formalización conceptual-teórica-empírica (CTE del MADME-PE)

Resultados

Se desarrolló una propuesta de modelo teórico de adaptación al dme en 
personal de enfermería (figura 12.2), integrado por  los conceptos: (a) estí-
mulo focal representado por la presencia, duración, intensidad y localización 
del dme; (b) el estímulo contextual por los factores sociodemográficos (es-
tado civil y nivel académico); biológicos (el sexo, la edad, comorbilidad e 
imc); estilos de vida (horas de sueño y actividad física); psicosociales (fumar, 
consumo de alcohol y conocimientos de ergonomía); y laborales (carga de 
trabajo, turno, horas laboradas, días laborados, antigüedad laboral, servicio 
hospitalario, categoría y uso de epp); (c) el proceso de afrontamiento cog-
nator representado por las estrategias de afrontamiento individual, tales 
como automedicación, polifarmacia, consulta médica, terapias alternativas y 
la espiritualidad; como respuestas adaptativas: (d) el modo de adaptación 
fisiológico, bien sea el insomnio y la fatiga física; (e) el modo de adap-
tación función de rol, tal como el ausentismo laboral y el presentismo; 
y (f) el modo adaptativo autoconcepto, representado por el autorreporte 
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de estrés, ansiedad y depresión; finalmente, (g) adaptación por el con-
cepto calidad de vida y como respuesta ineficaz de adaptación represen-
tado por el agotamiento emocional y la despersonalización.

Conclusiones

La teoría de rango medio denominada modelo de adaptación al dolor mus-
culoesquelético en personal de enfermería fue el resultado de la aplicación 
del método de formalización conceptual-teórico-empírico de Fawcett, ba-
sado en los conceptos y supuestos del modelo de adaptación de Roy, así 
como en la literatura relacionada con el dme. Se recomienda verificar em-
píricamente los supuestos y relaciones planteadas para poder confirmarse 
o plantear nuevas relaciones, así como para fortalecer el modelo con evi-
dencia relacionada a la salud laboral, incluyendo las estrategias adaptadas 
en el lugar de trabajo (ergonomía) con el objetivo de mantener la produc-
tividad y prevenir el progreso del dme en el personal de enfermería. Esto 
permitirá generar conocimiento científico para diseñar intervenciones di-
rigidas a la prevención y manejo del dme, que contribuirán a la salud labo-
ral y calidad de vida del personal de enfermería.
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