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Los trastornos musculoesqueléticos (TME) se consideran como un conjunto de 
lesiones y dolencias que afectan directamente a los músculos, huesos, ligamen-
tos, tendones, articulaciones y nervios. En su mayoría se relacionan con el trabajo, 
constituyendo un problema continuo de la salud ocupacional, especialmente para 
los profesionales de los centros de belleza (peluquerías y las barberías). En parti-
cular, las actividades que se desarrollan en dichos centros presentan en sus em-
pleados un problema persistente de salud ocupacional por las posturas forzadas, 
cargas estáticas y movimientos repetitivos. La evidencia científica indica que tan-
to las variables personales como las organizacionales, entre ellas el estado civil, 
las posturas forzadas, las largas jornadas laborables a raíz de la extensa deman-
da en protocolos, las tareas de lavado del cabello, las herramientas especificas 
disponibles para realizar los protocolos y el estrés laboral, presentan una fuerte 
asociación con la lumbalgia en este colectivo.(1)
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Como medida complementaria, se ha documentado que los profesionales en 
peluquería muestran una elevada frecuencia de TME en comparación con otros 
grupos ocupacionales, que afectan a múltiples regiones en zonas específicas cor-
porales. Ello provoca el aumento del riesgo del abandono de la profesión y de cie-
rres de empresas por motivos de salud.(2) De la misma manera, algunos factores 
como la edad, la antigüedad laboral, el número de clientes atendidos por día y las 
largas horas diarias de trabajo en bipedestación se asocian significativamente con 
la presencia de TME, teniendo en cuenta que el uso de servicios de salud por parte 
de estos profesionales en la peluquería presenta un índice bajo.(3) Por lo anterior, 
estos hallazgos permiten plantear que los TME en profesionales de la peluquería 
no son eventos aislados ni inevitables.

Además, la evidencia científica disponible muestra que los TME relacionados con 
el trabajo constituyen una carga relevante y prevenible en múltiples ocupaciones, 
especialmente cuando confluyen posturas forzadas, movimientos repetitivos y de-
ficiencias en la organización del trabajo.(4) En el caso específico de la peluquería, 
la revisión de alcance de Kozak et al. muestra una afectación recurrente en cuello, 
hombros, espalda y miembros superiores, y subraya la necesidad de fortalecer las 
medidas preventivas ergonómicas y organizacionales.(2) Esta preocupación tam-
bién ha sido documentada en Europa: en Francia se han descrito reclamaciones 
compensatorias por TME en profesionales de peluquería, lo que confirma que se 
trata de un problema ocupacional persistente incluso en contextos laborales más 
regulados.(5)

Desde el punto de vista ergonómico, el diseño del entorno y herramientas constitu-
ye uno de los principales determinantes del riesgo musculoesquelético en la profe-
sión de peluquería. Se ha pensado que una de las modificaciones más relevantes 
que se deberían realizar en el entorno de trabajo consiste en aumentar el espacio 
disponible y las herramientas adecuadas para permitir libertad de movimiento, 
ejecución del oficio y evitar restricciones posturales impuestas por estaciones de 
trabajo mal distribuidas, mal ubicadas y no adecuadas. Particularmente, en las 
áreas de lavado de cabello, de corte, de color, donde las estaciones suelen estar 
demasiado próximas entre sí o no son las adecuadas para dichos protocolos.(6)

Este tipo de trabajos obliga a los/as profesionales a adoptar posturas incómodas 
y sostenidas durante largos tiempos, incrementando la carga mecánica sobre la 
columna vertebral y las extremidades superiores, lo cual resulta demasiado pro-
blemático en una actividad física y mentalmente exigente como la peluquería.(6) 
De esta manera, se ha propuesto el uso de sillas específicas de apoyo para tareas 
estáticas donde el/la profesional está expuesto/a durante demasiado tiempo a 
una sola postura. Hay que tener en cuenta también que los niveles de incomodi-
dad son mayores cuando se trabaja en bipedestación prolongada, mientras que 
con el soporte adecuado favorece una mejor distribución del peso corporal y una 
alineación adecuada de espalda y columna previniendo enfermedades a corto y 
largo plazo.(6)

La magnitud del problema se hace evidente en la alta prevalencia de dolor muscu-
loesquelético reportada. Casi la mitad de los/as profesionales en peluquería refie-
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ren dolor en rodillas y pies, además de dolor lumbar y dorsal superior. Más del 25 % 
informa dolor cervical y de hombros, con una mayor probabilidad de compromiso 
en cuello y hombro frente a grupos de comparación. Este patrón se observa con 
especial frecuencia en mujeres, personal joven y jornadas laborales que superan 
las 12 horas diarias.(7) Datos que refuerzan la idea de que la duración de la expo-
sición en la profesión y la acumulación de carga mecánica diaria actúan como 
factores amplificadores e impulsadores del riesgo, especialmente en áreas donde 
no se contemplan pausas activas.

Las diferencias que existen entre hombres y mujeres constituyen un aspecto cen-
tral e importante en la comprensión de los TME en la profesión de peluquería. 
Se ha observado que las mujeres presentan mayor probabilidad de experimentar 
dolor lumbar y de convivir con este durante períodos prolongados. Esta situación 
se asocia con la sobrecarga derivada de largas jornadas laborales y de la perma-
nencia en posiciones estáticas. Además, en muestras donde más del 80 % del 
personal permanece de pie durante cinco o más horas diarias, el inicio del dolor 
lumbar puede presentarse a partir de las tres horas continuas de trabajo.(8) Este 
tipo de condiciones adquieren mayor importancia cuando se considera que las 
profesionales en peluquería también presentan mayor probabilidad de desarrollar 
TME relacionados con el trabajo en comparación con los hombres profesionales 
en peluquería.(7)

Se han encontrado diferencias estadísticamente significativas en múltiples seg-
mentos corporales entre los profesionales en el área de la peluquería con y sin 
fatiga. Estas incluyen áreas como cintura, rodillas y piernas, así como en los sub-
dimensiones de energía generando dolor y afectando la movilidad física del profe-
sional y su salud en general.(9) Dichos hallazgos indican que la fatiga no solo se ve 
asociada con el dolor de las extremidades inferiores, sino también con un deterio-
ro global del estado de salud física y mental, intensificando la necesidad de abor-
dar la organización del trabajo en la profesión desde una perspectiva preventiva. 
También se suma la evidencia de niveles de riesgo ergonómico entre moderados 
y altos, según evaluaciones como RULA (Evaluación Rápida de los Miembros Su-
periores). Esta herramienta permite estimar el riesgo de lesiones musculoesquelé-
ticas en los miembros superiores a partir del análisis de las posturas adoptadas 
durante el trabajo, así como de la carga física y los movimientos repetitivos que 
pueden desencadenar trastornos musculoesqueléticos.(10)

En conclusión, las evidencias analizadas permiten sostener que los trastornos 
musculoesqueléticos en profesionales de peluquería responden a una combina-
ción de factores ergonómicos, organizacionales y de carga laboral extensa que 
exceden la naturaleza original del oficio. En este sentido, dadas las posturas sos-
tenidas, las jornadas prolongadas, el diseño inadecuado del espacio y de muebles 
no convencionales, resulta imprescindible que la profesión de peluquería deje de 
concebirse como una actividad inevitablemente lesiva y sea abordada como un 
entorno laboral susceptible, de ser intervenido desde la organización del trabajo, el 
rediseño ergonómico de los puestos y la protección efectiva de las personas que 
ejercen la profesión.
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