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Resumen y abstract VI

Resumen

INTERVENCIONES PARA LA PREVENCION DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS
EN ENFERMEROS DE INSTITUCIONES DE SALUD: UNA REVISION SISTEMATICA
EXPLORATORIA 2012-2022

FONDO: el personal de enfermeria en las instituciones de salud son la fuerza laboral mas numerosa
y se encargan de realizar el acompafiamiento de la recuperacion y el cuidado personal, por lo que
dentro de sus actividades realizan aplicacion de medicamentos, levantamiento y traslados de
pacientes, que los expone a movimientos repetitivos y posturas forzadas que pueden ser un factor
de riesgo importante en el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos, especialmente a nivel de
cuello, hombro y espalda baja.

OBJETIVO: Sintetizar criticamente la literatura cientifica sobre las intervenciones implementadas
para prevenir trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria en instituciones de salud
durante el 2012 al 2022.

DISENO: revision sistematica exploratoria basada en Manchado y Tamames, et al. 2009, la cual se
divide en 3 fases, escrita bajo la pauta para elaboracion de informes PRISMA-ScR, 2018.
RESULTADOS: se identificaron 30 articulos, 18 ensayos clinicos controlados aleatorizados y 12
estudios cuasiexperimentales, en su mayoria con nivel de calidad media y alta. Dentro de los cuales
se desarrollan programas que incluyen educacién en salud sobre diferentes temas relacionados con
los TME, implementacién de dispositivos ergonémicos, ejercicio fisico enfocado en zona lumbar,
uso de modalidades fisicas como TENS y/o terapias alternativas como la podologia, implementadas
durante la jornada laboral. Estas intervenciones impactaron positivamente la prevalencia de los
trastornos musculoesqueléticos, asi como los niveles de dolor y discapacidad.

CONCLUSIONES: la prevencion de los TME en el personal de enfermeria de instituciones de salud
presenta una sélida evidencia experimental de caracter internacional con calidad media y alta, la
cual se desenvuelve en 4 pilares principales, la educacion en salud, ergonomia, actividad fisica, y
modalidades fisicas, siendo méas efectivas aquellas que combinan 2 o mas tipos de intervencion.
Estos programas se implementan en intervenciones entre 30 minutos y 2 horas por sesion, de 3 a
5 veces por semana, entre 4y 8 semanas. Es de resaltar que, si bien las barreras se relacionan con
el tiempo de ejecucion, carga laboral, costos y falta de politicas, también existen facilitadores como
la implementacion en los sitios y jornada de trabajo, con estrategias de motivacion y participacion

activa.

PALABRAS CLAVE (DeCS/MeSH): Enfermeras y enfermeros; Asistentes de enfermeria; Dolor

musculoesquelético; Prevencion de enfermedades; Revision sistematica



IX Intervenciones para la prevencidén de trastornos musculoesqueléticos en enfermeros de
instituciones de salud: una revision sistematica exploratoria 2012 - 2022




Resumen y abstract X

Abstract

INTERVENTIONS FOR THE PREVENTION OF MUSCULOSKELETAL PAIN IN
NURSES OF HEALTH INSTITUTIONS: A SCOPING REVIEW 2012-2022

BACKGROUND: Nursing staff in health institutions are the most humerous workforce and are in
charge of monitoring the recovery and personal care, so within their activities they apply medicines,
lift and transfer of patients, which exposes them to repetitive movements and forced postures that
can be an important risk factor in the development of musculoskeletal disorders, especially at the
neck, shoulder and lower back level.

OBJECTIVE: To carry out a critical synthesis of the available scientific literature on the interventions
that have been implemented to prevent musculoskeletal disorders in nursing staff in health
institutions from 2012 to 2022.

DESIGN: This is a scoping review based on Manchado and Tamames, et al. 2009, which is divided
into 3 phases, written under the PRISMA-ScR reporting guideline, 2018.

RESULTS: 30 articles were identified, 18 randomized controlled clinical trials and 12 quasi-
experimental studies, mostly with a medium and high-quality level. Within which programs are
developed that include health education on different topics related to musculoskeletal disorders,
implementation of ergonomic devices, physical exercise focused on the lower back, use of physical
modalities such as TENS and/or alternative therapies such as podiatry, implemented during the
workday. These interventions positively impacted the prevalence of musculoskeletal disorders, as
well as levels of pain and disability.

CONCLUSIONS: The prevention of musculoskeletal disorders in the nursing staff of health
institutions presents solid experimental evidence of an international nature with medium and high
quality, which is developed in 4 main pillars, health education, ergonomics, physical activity, and
physical modalities, those that combine 2 or more types of intervention are more effective. These
programs are implemented in interventions between 30 minutes and 2 hours per session, 3 to 5
times per week, between 4 and 8 weeks. It is worth highlighting that, although the barriers are related
to execution time, workload, costs and lack of policies, there are also facilitators such as

implementation at the sites and workday, with motivation strategies and active participation.

KEY WORDS (DeCS/MeSH): Nurses; nursing assistants; Musculoskeletal pain; Disease prevention;

Systematic review
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INTRODUCCION

El personal de enfermeria es uno de los recursos humanos mas numerosos
en los sistemas de salud que brinda atencion permanente mediante acciones
de cuidado directo a las personas, familias y comunidades, trabajo que
demanda un alto nivel de conocimientos técnico-cientificos, habilidades y
destrezas, para implementar acciones de promocion de la salud, diagndstico,

tratamiento, rehabilitacion y paliacion en la salud humana (1).

Laurell plantea como el trabajo se desarrolla mediante un conjunto de
operaciones para elaborar, transformar algo y/o brindar un servicio mediante
diferentes procesos que, por un lado, relacionan el trabajo con instrumentos y su
objeto de estudio, que en el caso de la enfermeria es el cuidado de las personas,
y, por el otro, contienen un aspecto técnico y social. Ademas, el trabajo y la division
del trabajo en el personal de enfermeria se desarrolla por medio de formas de
control y organizacion de acuerdo a funciones y jerarquias, que consiste en separar
la ejecucion de actividades para optimizar el trabajo, acorde a la formacion
profesional, auxiliar y técnica, las caracteristicas de las tareas, administrativas y
asistenciales, ademas de la intensidad y productividad necesarias para el

cumplimiento de objetivos (2,3).

Este proceso de trabajo demanda una alta exigencia fisica y mental,
provocando situaciones de estrés y de fatiga laboral, causantes de cambios
fisiopatogénicos en la salud de los trabajadores, que originan efectos adversos a
corto y largo plazo. Esto se desarrolla por la exposicion a contaminantes fisicos,
guimicos, biolégicos, biomecanicos, entre otros, involucrados dentro de las labores

gue ejecuta el personal de enfermeria en una institucion de salud (2,3).

Por su parte, en las instituciones de salud, la division del trabajo se evidencia

mediante la accion multidisciplinar, conformada desde aquellos involucrados en la
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prestacion directa de la atencion y cuidados en la salud de las personas, el apoyo
diagndstico, terapéutico, la gestion administrativa y gerencia. Asi, cada trabajador
se expone a condiciones de trabajo diferenciales, que pueden determinar su estado
de salud y el riesgo de desencadenar enfermedades de origen laboral, como ocurre

con frecuencia con los Trastornos Musculoesqueléticos (TME) (4).

El Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) define los
TME como un conjunto de sintomas y/o lesiones que afectan directamente al
Sistema Musculoesquelético (SME), que, por ejemplo, en el personal de
enfermeria, estos pueden estar desarrollandose por la exposicion a condiciones de
trabajo adversas y factores multicausales, que no solo impactan la salud
musculoesquelética del individuo, sino que, afecta a las organizaciones del sector
salud, mediante ausentismo, costos de enfermedad de origen laboral, menor

productividad y reduccién en la calidad de la atencién (5).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que los TME se pueden
presentar como fracturas, retracciones, fatiga muscular, esguinces o percepcion
dolorosa, que pueden causar limitacion de la movilidad y de la capacidad laboral,
asi como restricciones en la participacion y desempefio de roles sociales. Es
importante sefalar, que las condiciones de trabajo inseguras y/o limitantes en el
disefio ergondmico de los puestos de trabajo, las condiciones de la organizaciéon y
los factores en el individuo, juegan un papel preponderante en el origen laboral de
los TME (6,7).

A nivel mundial, 1710 millones de personas padecen TME segun la OMS,
siendo el dolor lumbar la principal causa de discapacidad, o que provoca retiro
laboral anticipado y deterioro del bienestar y la calidad de vida. De manera
consecuente, la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA), indic6

gue millones de trabajadores son afectados por los TME y tienen un alto costo (7,8).
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Dos revisiones sisteméticas respaldan lo anterior. Por un lado, Ellapen y
Narsigan, en el 2014 identificaron que de 13.337 profesionales de enfermeria existe
una prevalencia del 71,85% de desordenes musculoesqueléticos relacionados con
el trabajo (Work related Musculoskeletal Disorders (WRMSD) en sus siglas en
inglés), donde la mayor prevalencia se hallé a nivel de la columna vertebral, mas
aun a nivel de espalda baja, hombro, cuello, rodillas, tobillos/pies, mufieca, muslos
y codo. Esto asociado a las condiciones de la tarea asistencial (traslados,
transferencias y aseo matinal) que promueven la alta demanda fisica y posturas
forzadas por periodos de tiempo prolongados, que a la larga produce relaciones de

fuerza inadecuadas entre la musculatura paraespinal, produciendo dafio muscular

(9).

Por otro lado, Azizpour, et al., en el 2017 mediante una revision sistematica y
metaandlisis con una muestra total de 6.803 profesionales de enfermeria,
identificaron una prevalencia del dolor lumbar entre 40% y 78,3% para el periodo
del 2004 al 2016 (P<0,0001), y el riesgo de dolor lumbar en mujeres fue 2,44 veces
mas probable que el riesgo en hombres (OR = 2,44; IC del 95 %: 1,89-3,14, valor
de P<0,0001) (10).

Asi pues, se evidencia una problematica en el personal de enfermeria frente a
las afectaciones de la salud musculoesquelética, asociado a la exposicion a
condiciones de trabajo inadecuadas, especialmente las que tienen que ver con la
tarea que hacen que se aumente el riesgo de desarrollar TME, pero también, existe
una gran oportunidad desde la perspectiva de la investigacion en salud y seguridad
en el trabajo, y que se ha evidenciado a nivel general que mediante la
implementacion de estrategias de promocion de la salud y prevencion de las
enfermedades se logra promover la salud musculoesquelética, mejorar las
condiciones de trabajo y mitigar las afectaciones de la salud, siendo esta una
propuesta que debe ser construida desde el conocimiento técnico, la promocion de

la creacion de politicas y la transformacion de lo tedrico a lo investigativo y practico.
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Se destaca en esta revision que, si bien a nivel mundial existen estudios que
describen la prevalencia de TME en el personal de enfermeria, ademas de generar
recomendaciones basadas en los resultados de relacion causal, estos son limitados
en el abordaje de los efectos de intervenciones especificas basadas en la
evidencia, con limitaciones de investigacion mayores a nivel nacional. En este
sentido, cobra relevancia desarrollar una revision sistematica exploratoria, que
permita responder a la pregunta de investigacion de ¢, Cuéles son las caracteristicas
de las intervenciones implementadas durante el 2012 al 2022 en la prevencion de
trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria en instituciones de
salud? (11).

Es importante sefalar, que esta investigacion desarrolla una revision
sisteméatica exploratoria, propuesta por los autores Manchado y Tamames et al,
2009, bajo el protocolo PRISMA ScR (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews, en sus siglas en
inglés), definida como una identificacion, evaluacion y sintesis de la informacion
como metodologia secundaria, que usa el método cientifico para crear
conclusiones y recomendaciones para el planteamiento de hipétesis, areas de
analisis, o establecer lineas de investigacion, para elaboracion de guias de practica
clinica basadas en evidencia y programas de promocién de salud y prevencién de
enfermedades (12,13).
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1. Problematizacién del objeto de estudio

1.1 Fuerza de trabajo en el sector salud: contexto de trabajo del

personal de enfermeria

Los trabajadores de la salud por definicion, son todas aquellas personas que
se desempefian en labores cuyo objetivo principal es mejorar la salud, como por
ejemplo los médicos, el personal de enfermeria, los fisioterapeutas, el personal de
parteria, profesionales de la salud publica, los técnicos de laboratorio, practicantes
de la medicina tradicional, entre otros, donde también se incluyen a aquellos
inmersos en los procesos de administracion y gestion, como el personal de
limpieza, los conductores, el personal directivo, los gestores de salud y los
trabajadores sociales, asi como otros grupos profesionales de actividades

relacionadas con la salud (14).

Para este caso, es importante definir al personal de enfermeria, el cual tiene
una subdivision jerarquica y funcional desde el ambito profesional, auxiliar y
técnico. La funcioén del personal de enfermeria es emitir juicios clinicos, solucionar
problemas y realizar tareas costo-eficaces, ademas de tener una responsabilidad
social al convertirse en el mediador y la conexion entre los profesionales de la
salud, el paciente y su familia. Asi pues, la enfermeria es una ciencia que permite
a las personas adquirir sus conocimientos mediante la observacion, la

experimentacion y la practica basada en la evidencia (15).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la enfermeria abarca
el cuidado auténomo y colaborativo centrado en las personas de todas las edades
y entornos, familias, grupos y comunidades, ya sea personas con discapacidad, en
estado paliativo o sanos, mediante la promocion de la salud y la prevencion de la

enfermedad. Ademas, hacen parte del equipo que trabaja de forma multidisciplinar
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e interdisciplinar dentro de las instituciones de salud, bajo las politicas de recursos

humanos en salud (16,17).

En el caso de Colombia, la profesion de enfermeria se reglamenta bajo la ley
266 de 1996, donde se define que la enfermeria es una profesion liberal y una
disciplina de caracter social, teniendo como propdsito el tratamiento, rehabilitacion
y recuperacion de la salud, mediante el alivio del dolor, la proporcion de medidas
de bienestar y la contribucion a una vida digna. Ademas, define como derechos
tener un ambiente de trabajo sano y seguro para su salud fisica, mental e integridad
personal, amparado por las normas constitucionales y legales que garanticen
condiciones de trabajo que permitan brindar una atencién de enfermeria de calidad,

asi como les permita el crecimiento profesional y una remuneracion equitativa (18).

Ahora bien, el personal de enfermeria es el grupo ocupacional mas significativo
en numero del total de trabajadores de la salud, ya que, siendo casi 22,9 millones
en el mundo, representan aproximadamente el 59% del total de profesionales del
area de la salud, donde el 69% tienen un nivel profesional y el 22% son auxiliares.
De cualquier modo, esta proporcion no logra cubrir en su totalidad las demandas
por nimero de habitantes en los espacios demogréficos, debido a que existe una
escasez mundial de profesionales de enfermeria, estimada en 5,9 millones para el
afio 2019, y se calcula que el 89% de esa escasez esta concentrada en paises de
ingresos bajos y medianos bajos, que hacen parte de Africa, Asia Suroriental,

Mediterraneo Oriental y América Latina (19).

La OMS sugiere, que para lograr subsanar esta problematica de aqui al afio
2030 se debe incrementar el numero de graduados aproximadamente en un 6%
anual para paises de ingresos bajos, y en un 27% para paises de ingresos
medianos-bajos, pero, la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE) afirma que esa no es la solucion mas efectiva, ya que en
realidad, el nimero de profesionales de enfermeria per capita crecid en casi todos

los paises asociados de 7.0 en el afio 2000 a 8.8 en el afio 2019 por cada 1000
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habitantes, y que aun asi, el déficit de personal de enfermeria es bastante alto,
siendo la desercion profesional, la migracion a otros paises para realizar estudios
posgraduales o busqueda de mejores oportunidades laborales, las principales

causas de la falta de recurso humano en los paises de ingresos bajos (19,20).

La OCDE report6 como cerca del 25% del total de profesionales de enfermeria
en servicio en Nueva Zelanda y Suiza, donde hay 10,2 y 18 profesionales por cada
1000 habitantes respectivamente, y del 15% en Canada y Reino Unido con 10 y
8,2 profesionales por cada 1000 habitantes, obtuvieron su primer titulo de
enfermeria en otro pais. Por su parte, los paises con ingresos medios, como Chile
y México, cuentan con 2,9 profesionales de enfermeria, Turquia e India con 2,4,
Colombia, con 1,4 y Sudafrica con 1,1 por cada 1000 habitantes, demostrando
diferencias importantes en torno a la tasa de profesionales de enfermeria

comparado con paises de ingresos altos (20).

Es asi, que los paises con bajos y medianos ingresos necesitan crear y cumplir
con politicas nacionales para la formacion de nuevos profesionales con estrategias
adecuadas de retencion, inversion en la fuerza laboral, promocion de la autonomia
profesional y mejora de las condiciones de trabajo, con el fin de que este recurso
humano no deserte 0 migre a otros paises. Por esta razon, es importante
mencionar que Colombia es un pais que necesita adherirse y comprometerse a
cumplir con las politicas de trabajo digno y de vinculacion laboral, que conviertan
esta problematica en una oportunidad de mejora que impacte positivamente el

trabajo del personal de enfermeria (20).

1.2. Condiciones de trabajo en el personal de enfermeria

El personal de enfermeria tiene un amplio campo de desarrollo laboral, uno de
ellos, es el clinico o asistencial, evidenciado dentro de instituciones de salud,
diferentes niveles de complejidad y especialidad, que demandan la fuerza laboral

de cuidado de la salud humana, la cual hace parte del objeto de estudio de la
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enfermeria. Esto implica la aplicacién de conocimientos técnicos y cientificos en el
marco de las actividades de atencion del proceso salud-enfermedad de una
persona, como por ejemplo, la administracion de medicamentos y el monitoreo de
parametros vitales, por parte del perfil profesional, y las transferencias y traslados,

ademas del cuidado personal y aseo matutino por parte del perfil auxiliar (1,21).

Estas actividades, segun Canales y Valenzuela et al. 2016 presentan ciertas
caracteristicas, como por ejemplo, la exposicién a peligros de tipo biomecanico
como las posturas forzadas y la repetitividad, ademas de la exposicion a
condiciones de la tarea, como sobrecarga laboral debido a la insuficiente cantidad
de personal para cubrir adecuadamente el trabajo en las unidades, jornadas
extensas, turnos rotativos, trabajo nocturno, frecuentes cambios de servicios,
ademas de factores psicosociales que implican una carga psicoldgica y/o estrés
por manejo de situaciones criticas. El hecho de observar el sufrimiento de personas
o realizar procedimientos que generan experiencias de dolor, puede desencadenar
factores de riesgo que determinan el estado de salud del personal de enfermeria,
causando sintomas de desgaste emocional, fatiga fisica, y aumentando el riesgo
de incidencia de TME (22).

Conforme a esto, Rubio et al., 2017 indican que las condiciones de trabajo,
especialmente aquellas relacionadas con la tarea, como la alta exigencia de la
carga fisica debido a la demanda de las posturas estaticas y dinamicas, las del
ambiente fisico del trabajo que sobrepasan las caracteristicas antropométricas del
personal, y la organizacion como jornadas largas y por turnos, pueden ser factores
predisponentes para el desarrollo de TME. Asi mismo, Azizpour et al., 2017
evidencié mediante una revision sistematica y metaanalisis que el personal de
enfermeria que trabajaba por turnos era 1,84 veces mas propenso a padecer TME
gue aquellos que trabajaban en un uUnico turno diurno (OR = 1,84; IC del 95 %:
1,43-2,37, valor de P<0,0001).
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Esto es importante, porque el reconocer los factores del ambiente de trabajo y
de las condiciones de la tarea y la organizacion, que pueden ser predisponentes
de los TME, permite identificar las necesidades en Salud y Seguridad en el Trabajo
(SST) para desarrollar investigaciones, como esta revision sistematica exploratoria,
gue aporta a describir los conocimientos respecto a las intervenciones basadas en
la evidencia cientifica, sobre la prevenciéon de TME con un enfoque en las
condiciones de trabajo, y asi promover mejoria en la toma de decisiones por parte

de las instituciones de salud frente a la SST de su personal de enfermeria (1).

1.3. Trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo

Se ha evidenciado que los TME relacionados con el trabajo en el personal de
enfermeria de las instituciones de salud se asocian principalmente a la exposicion
a peligros de tipo biomecanico, debido a las actividades de transferencias y
traslados de pacientes por parte del personal auxiliar y la administracion de
medicamentos y procedimientos, entre otras, por parte de los profesionales
principalmente, esto, dadas las condiciones de la tarea, requiere un trabajo
muscular estatico relacionado con posturas forzadas y/o dinamico como los
movimientos repetitivos, los cuales, a corto y mediano plazo pueden generan un

impacto negativo en la salud musculoesquelética de los trabajadores (23).

Segun datos de la Carga Global de Morbilidad (Global Burden of Disease (GBD)
en sus siglas en inglés), los TME son la segunda causa de que la poblaciéon mundial
de entre 15 y 49 afios vivan con discapacidad, y es la tercera causa de afos de
vida ajustados por discapacidad (Disability Adjusted Life Years (DALY) en sus
siglas en inglés), lo que quiere decir que pierden afios de vida sanos asociados a
los TME, siendo estos el 17% del total de DALYs a nivel mundial segun la OMS.
Esto permite identificar el alto impacto negativo que pueden llegar a tener los TME
frente a la salud de la poblacion general, convirtiéndolo asi en una problematica

inmersa en la salud publica (7).
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Ademas, el GBD afirma que, los TME a nivel mundial se desarrollan por factores
ambientales, ocupacionales y comportamentales, especialmente en las edades
productivas (entre los 20 y 65 afios) y en la poblacién femenina, dando paso al
reconocimiento del impacto, no solo a nivel general, sino frente a la poblacién
trabajadora, y visibilizando el poder de prevencion que puede haber respecto al

desarrollo de los TME, ya que sus principales causas pueden ser modificables (24).

Azizpour et al., 2017 en un estudio en Irdn encontrd que las profesionales de
enfermeria de sexo femenino presentaban tasas de prevalencia de dolor lumbar
del 74,2% (IC del 95%: 69-79,4; valor de P<0,0001) en comparacion con sus
homélogos masculinos, quienes presentaban una prevalencia de 58,7% (IC 95 %:
35,8-81,7; valor P<0,0001). Asi pues, el riesgo de dolor lumbar en mujeres fue 2,44
veces mas probable que el riesgo en hombres (OR = 2,44; IC del 95 %: 1,89-3,14,
valor de P<0,0001) (10).

Por otro lado, como parte de la relacion con las condiciones de trabajo, Bernal
et al.,, 2015 encontraron asociaciones estadisticamente significativas para altas
exigencias/bajo control laboral con la prevalencia e incidencia de dolor lumbar (OR:
1,56; IC 95%: 1,22-1,99; OR: 1,52; IC 95%: 1,14-2,01, respectivamente), de
hombro (OR: 1,89; IC 95 %: 1,53-2,34), dolor de rodilla (OR: 2,21; IC 95 %: 1,07—
4,54) y dolor en cualquier sitio anatomico (OR: 1,38; IC 95%: 1,09-1,75). Asi mismo,
el bajo apoyo social se asocio significativamente con la incidencia de dolor de
espalda (OR: 1,82; IC 95%: 1,43-2,32), y se evidenci6é una fuerte asociacion entre
el desequilibrio esfuerzo-recompensa y la prevalencia de dolor en cualquier sitio
anatémico (OR: 6,13; IC 95%: 5,32-7,07) (25).

La alta prevalencia de los TME en este grupo de trabajadores es una
problematica de salud publica y salud laboral, debido a que estos no solo afectan
la movilidad, destreza y capacidades funcionales del individuo, sino que perjudican

su capacidad laboral, aumentando las jubilaciones anticipadas, e incluso
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restringiendo su participacion social. Esto transversalmente impacta en la calidad
de atencién que el personal de enfermeria brinda a los pacientes, ademéas de
afectar a las instituciones de salud por ausentismo laboral, disminucion de la
productividad y aumento en los costos por enfermedad, lo que a su vez resulta ser

qgue los TME son ademas un problema social, politico y econémico (5).

1.4. Promocion de la salud y prevenciéon de las enfermedades: un

déficit de politicas publicas

A pesar de que se han propuesto diversas intervenciones para prevenir los
TME, puede existir incertidumbre sobre su eficacia y/o implementacion en distintas
instituciones de salud, dado que no hay claridad en una politica o un protocolo de
intervencion que dirija las actividades de promocion de la salud y prevencion de las
enfermedades, y mucho menos enfocado a los TME del personal de enfermeria,
por lo que se crea la necesidad de realizar una revision sisteméatica exploratoria
gue permita asi obtener un insumo importante para comenzar a desarrollar estas

estrategias de SST en las instituciones de salud.

Es de resaltar, que el contexto de las condiciones de trabajo en cada pais
difiere, y por eso las politicas internacionales deben apuntar por promover la
inclusion de las mejores intervenciones en prevencion de TME, dentro de los
programas de promocion de la salud y prevencion de las enfermedades en las
instituciones de salud acorde a la mejor evidencia disponible, pero que sean de
facil acceso para poder ser tomadas como referente por parte de los paises con
recursos limitados. Por ejemplo, en Espafia se han promulgado multiples politicas,
directrices y recomendaciones de intervenciones dirigidas por el Instituto Nacional
de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST), donde se realizaron adecuaciones
ergonomicas a nivel estructural y de la organizacién de las instituciones de salud,
las cuales han tenido resultados positivos en los reportes de TME de su personal

de enfermeria (26).
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En el caso de Colombia, es importante tener en cuenta que no se evidencia una
politica publica clara sobre aquellas intervenciones que se deban realizar en las
instituciones de salud para mitigar los efectos adversos en la salud
musculoesquelética, y mucho menos especificamente para el personal de
enfermeria, ademas, es uno de los paises que no ratific6 el Convenio 149 del
personal de enfermeria de 1977, aunque se destaca que este se encuentra en
proyecto de ley, dando una oportunidad al desarrollo investigativo en el tema sobre
lo que se realiza o las recomendaciones en intervenciones de prevencion de TME
en personal de enfermeria, que permita junto con la ratificacion del convenio,
ampliar el aporte a nivel legal, cientifico, técnico y disciplinar en pro de la salud

musculoesquelética de esta poblacion ocupacional (27,28).
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2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Sintetizar criticamente la literatura cientifica sobre las intervenciones
implementadas para prevenir trastornos musculoesqueléticos en el personal de

enfermeria en instituciones de salud durante el 2012 al 2022.

2.2. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas metodoldgicas de los estudios y la calidad de la
evidencia

e |dentificar las principales intervenciones implementadas para prevenir
trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria profesional y
auxiliar en instituciones de salud.

e Describir las caracteristicas de las intervenciones (duracion, intensidad,
frecuencia, tipo de intervencidn, etc.) que se asocian con mejores resultados
en la prevencion de trastornos musculoesqueléticos en el personal de
enfermeria en instituciones de salud.

e Caracterizar las barreras y facilitadores para la implementacion efectiva de

estas intervenciones.
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3. Justificacion

3.1. Abordaje de salud publica y salud laboral en las instituciones de

salud sobre el personal de enfermeria

Es importante desarrollar esta investigacion con el enfoque de la SST, ya que
podria ayudar a abordar un problema de salud publica y salud laboral presente en
las instituciones de salud y mitigar las consecuencias en la salud

musculoesquelética del personal de enfermeria.

Por su parte, Kim y Jung en 2016, en una muestra de 226 profesionales de
enfermeria de hospitales universitarios en Seul, Corea del Sur, evidencié que el
80% reportaron molestia en al menos una region corporal, con una prevalencia del
2,7% de incapacidad por presencia de TME y disminucion en el desemperio laboral
del 84%, con una significancia estadistica relacionada a trabajar por mas de 6 horas

por semana de tiempo extra (p = 0,043) (29).

En 2018, Luan y Hai et al, caracterizaron 1.179 profesionales de enfermeria de
hospitales de Vietham quienes reportaron una prevalencia del 74% de TME segun
el Cuestionario Nérdico Estandarizado, de los cuales el 37,8% percibieron
limitacién en su trabajo. En este estudio, se concluyé que las mujeres tenian 2,1
veces mas de probabilidad de desarrollar TME que los hombres, y que aquellos
con antecedentes de TME (incluso no de origen laboral) tenian un OR=7,1 en volver

a padecerlos (30).

También, Ayanniyi y Nudamajo et al. 2016 en Nigeria, caracterizaron 742
trabajadores de la salud, siendo el 25% personal de enfermeria en su mayoria
femenino, quienes casi en un 60% permanecen de pie y reportan dolores de

espalda baja (17,9%) y rodilla (10%). Estas trabajadoras, percibieron limitaciones
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de la actividad en el ultimo afio (19,6%) y en la ultima semana (17,3%), por lo que
se recomendd una evaluacion y disefio ergondmico del lugar de trabajo y
legislacion sobre manejo seguro de pacientes, ademas de considerar las
caracteristicas antropométricas en relacion con los elementos de trabajo para

contribuir en las mejoras (31).

En Latinoamérica, un estudio realizado por Morales y Carcausto en 2019,
reveld que, de 280 trabajadores en un hospital peruano, el 18,8% de profesionales
de enfermeria y 28,8% de técnicos reportaron TME con significancia estadistica
p=0,047 y p=0,025 respectivamente. Los principales sintomas fueron en mufiecas,
manos, y a nivel lumbar (p=0,030). Por su parte, el 28,8% de los técnicos reportaron
a nivel de cadera (p=0,014), y limitacion para hacer tareas en casa asociado a estos
(p=0,004). Por lo que los autores recomiendan generar intervenciones para la
prevencion de TME relacionadas con la ergonomia y el nivel de conocimientos de

los trabajadores sobre la higiene postural en el trabajo (32).

A nivel nacional, un estudio realizado por Suarez, 2013 identifico que el 38,9%
de auxiliares de enfermeria y 6,7% de profesionales de enfermeria de un hospital
de Sogamoso en ese afio, reportaron TME en espalda (58,9%) y manos (45,6%).
El 93% presentaron exposicion a peligros durante las tareas asistenciales, como,
por ejemplo, al tener posturas forzadas en el 63,3% y al levantamiento de cargas
en el 50%. Ademas de la exposicion, existen factores de riesgo en el puesto de
trabajo, especificamente relacionadas con las caracteristicas de la estacion
(25,6%), alta carga de trabajo (21,1%) y estrés laboral (10%) como determinantes
en el desarrollo de los TME (33).

Lo anterior justifica, la importancia de realizar una revision sistematica
exploratoria, ya que, si bien hay diferentes estudios que determinan los porcentajes
de incidencia y/o prevalencia de TME, que por cierto son altos, o las relaciones
causales, donde varias hacen parte de las condiciones de trabajo intralaborales y

también, a partir de estos datos sugieren recomendaciones generales sobre
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intervenciones que requiere este personal para prevenir TME, estos son limitados
en cuanto a la descripcion metodoldgica y praxica de las intervenciones, por lo que
se pierden elementos relevantes para crear un programa de prevencion de TME
completo y de forma segura.

3.2. Costos econdémicos asociados a los TME en el personal de

enfermeria

Los TME pueden ser costosos tanto para los empleados como para los
empleadores, debido a la disminucion en la productividad, pérdida de dias de
trabajo y a gastos médicos asociados. En la Union Europea, un reporte general de
la OSHA destaco que, de méas de 30.000 trabajadores de varios sectores, el 26%
sufren TME cronicos que causaron ausentismo de mas de 8 dias, y el 13%
trabajaron de 1 a 3 dias con sintomas durante el ultimo afio, lo que implican
pérdidas por baja productividad y sobrecarga al personal. Ademas, en Alemania,
en el 2016 los TME representaron 17.200 millones de euros en pérdidas
econdmicas basados en costos laborales y 30.400 millones de euros en pérdidas
de productividad laboral, representando asi entre el 0,5 % y el 1% del Producto
Interno Bruto (PIB) de este pais (34).

De hecho, en Colombia, los impactos que generan los TME segun la
Federacion de Aseguradores Colombianos (FASECOLDA), se encuentran
alrededor del 21% para pagos prestacionales asistenciales y el 46% para
incapacidad. Adicionalmente, entre 2015 y 2017, se reportdé que los TME se
presentaron como el 44% de los casos de enfermedades de origen laboral en el
sector salud, siendo el tercer grupo de enfermedades laborales mas costosas en el
pais (35,36).

Estos costos se relacionan directamente con reportes de incapacidad, como
por ejemplo en Medellin, Lindo y Sarmiento en un estudio con 97 trabajadores,

reportaron que el 24% manifiestan haber estado incapacitados durante 2 a 4 dias
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debido a TME. Ademas, en Bogota, Fajardo, 2015 realizé un estudio con 86
auxiliares de enfermeria, donde 68 manifestaron TME; 63,2% tuvo incapacidad
meédica y la duracion de la misma fue entre 1y 3 dias (44%), 4 a 7 dias (37%), 8 a
15 dias (16%) y mas de 15 dias (3%), pero solo 18% reportd a su ARL, 9% fue
reubicado y 1% requiri6 cirugia (37,38).

Por lo tanto, una investigacion sobre intervenciones efectivas para prevenir los
TME podria ahorrar costos significativos, ya que a través del desarrollo de una
revision sistematica exploratoria se puede obtener el insumo apropiado para
diseflar programas de prevencién dentro del campo de la SST, que puedan
implementarse de forma segura en las instituciones de salud y promover lugares
de trabajo saludables, disminuir el ausentismo y aumentar la productividad. No solo
basta con obtener recomendaciones de realizar intervenciones relacionadas con
educacion y/o ergonomia, sino que es necesario identificar temas principales,

tiempos, caracteristicas, facilitadores y barreras para su implementacion.

3.3. Mejorade la calidad de vida del personal de enfermeria

Causa controversia que en los estudios sefalados el personal de enfermeria
tenga una alta prevalencia de TME, siendo los principales promotores del cuidado
de la salud humana, ya que el cuidado propio se esta viendo perjudicado. Es
importante mencionar, que los TME afectan al personal tanto fisica como
mentalmente, lo que perjudica a su vez la calidad de vida y de atencion que prestan
a la comunidad en las instituciones de salud, impactando negativamente la

productividad y la parte econdémica de las mismas (29-33).

Una revision sistemética realizada por Luengo y Sanhueza en el 2016,
documento que el déficit de las condiciones laborales y la division de trabajo en el
personal de enfermeria, ocasionan insatisfaccion laboral y agotamiento emocional,
asociado a tareas monotonas y formas de organizacion laboral inadecuadas. Por

ende, como lo describieron Quintana et al., esto resulta en desercion profesional,
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migracion del personal de enfermeria a otros paises, y/o en casos graves, segun

Canales y Valenzuela resulta en un Sindrome de Burnout (22,39,40).

Por ejemplo, en México, el personal de enfermeria percibe una pérdida de la
calidad de vida laboral asociado a la deficiencia en su salud musculoesquelética y
limitantes en los recursos de apoyo desde las directivas, que ademas genera
desmotivacion de los trabajadores (p<0,050). Dentro de las recomendaciones se
encuentra mejorar las condiciones laborales y ergonémicas, con el fin de promover

un efecto positivo en la productividad del personal (41).

Asi mismo, a nivel nacional Suarez, 2013 evidencio niveles altos de depresién
y jornadas laborales mayores a 12 horas al dia, particularmente en instituciones
publicas que hace propensos a los auxiliares de enfermeria a desarrollar TME (OR
=4,07), y que, segun autores como Leguizamén y Gémez, 2002, se pueden asociar
mayores indices de TME a nivel lumbar cuando se presenta una menor satisfaccion

en el trabajo del personal de enfermeria (42).

Adicionalmente, las condiciones de la organizacion referentes a la jornada
laboral, el pluriempleo o desempefio de varios cargos u oficios por la misma
persona, el déficit de participacion de los trabajadores en programas preventivos y
la sobrecarga laboral, que puede desencadenar un incremento en el tiempo de
exposicién a tareas que sobrepasan las exigencias fisicas de los trabajadores,
pueden aumentar el riesgo de desencadenar TME. Por lo que, se hace totalmente
pertinente realizar una revision sistematica exploratoria que permita generar una
aproximacion al conocimiento técnico y cientifico en cuanto a la prevencion de TME
gue permitiran a las instituciones de salud tomar las mejores recomendaciones
para la creacion e implementacion de programas dirigidas a su personal de

enfermeria y asi mejorar su calidad de vida. (43).

Finalmente, esta investigacion va a contribuir a identificar el valor y rol social

del personal de enfermeria, y la proteccion de estos trabajadores, frente a la
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exposicion a condiciones de trabajo adversas como una grave problematica que
afecta su salud fisica y mental. No solo bastan aquellas recomendaciones de
mejorar las condiciones de trabajo, sino que es importante identificar cuales y en
gué condiciones de trabajo han impactado, permitiendo asi promover la toma de
decisiones adecuadas por parte de las instituciones de salud, teniendo la
oportunidad de poder priorizar entre aquellas con menos barreras, mas facilitadores

y mejor efectividad.

3.4. Modificaciéon en las condiciones de la tarea del personal de

enfermeria

La investigacion sobre intervenciones para la prevencion de TME podria
conducir a estrategias que cambien las condiciones de la tarea y promuevan una
mejora en el desarrollo de actividades y practicas laborales de forma segura por
parte de las organizaciones, ya que segun la VIl encuesta nacional de condiciones
de trabajo realizada el 2011 en Madrid, los TME se desencadenan especialmente
por condiciones de la tarea como por movimientos repetitivos en el 54,3%, posturas
fatigantes en el 50,3%, movilizacion, transferencias o levantamiento de cargas en
el 43,9% y estar de pie en el 37,1% (44).

Asi mismo, el INSST afirma que los TME se relacionan con tareas que generan
un sobreesfuerzo fisico, los cuales representan el 21,39% del total de casos de
lesiones, siendo la segunda causa de siniestralidad en el personal sanitario de
Espafia para el afio 2015, debidos a la movilizacion de pacientes en el 67,37%, a
la manipulacién manual de cargas (MMC) en el 15,02%, y a inadecuadas posturas
en el 16,60%. De los trabajadores afectados, el 72,54% tiene lugar en las areas de

hospitalizacion, principalmente en auxiliares de enfermeria (26).

Lo cual se respalda con investigaciones, como la desarrollada por Yasobant y
Rajkumar en 2014, donde identificaron que, de 140 trabajadores de India, el 50%

reportaron TME en el tltimo afio, asociados también a condiciones de la tarea como
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la asistencia de pacientes durante su marcha (80%), movimientos repetitivos
(70%), traslado de pacientes dependientes (45%), no realizar pausas (30%) y
exponerse a posturas incomodas o forzadas por largo tiempo (40%). Se referencia
en este estudio, que las mujeres profesionales de la salud en la India tienen 1,9
veces mayor riesgo de desarrollar TME que los hombres, por lo que recomiendan
realizar programas de concienciacion, educacion y capacitacion sobre prevencion
de TME (45).

En Iran, Mirmohammadi y Yazdani et al. 2015, los TME en el sector salud se
dan con una mayor prevalencia en poblacion femenina, teniendo una alta
significancia estadistica (p<0,05) para una muestra de 110 trabajadores de la salud,
gue se relaciona con las actividades asistenciales, como el traslado de pacientes y
la aplicacién de inyecciones, las cuales generan movimientos repetitivos e implican
altos niveles de riesgo evaluados con el método QEC, razdon por la cual
recomiendan el uso de dispositivos ergonémicos durante el traslado de pacientes
(46).

A nivel de Latinoamérica, Escobedo y Luque en el 2014, describieron que, en
la administracién de medicamentos realizado por los profesionales en enfermeria
peruanos, los brazos se ubican entre 45° a 90° de flexion de hombro y menos de
60° de flexion a nivel de codo, siendo esta una postura forzada que aumenta el
riesgo de desarrollar TME en espalda baja y miembros superiores. Y, al realizar el
movimiento de elevacion y/o descenso de los pacientes con mas de 10Kg, generan
movimientos dinamicos como flexion lumbar mayor a 60°, inclinacién de 20° y
rotacién de 5°, implicando la exposicién a posturas forzadas, antigravitacionales

y/o repetitivas (23).

Del mismo modo, en Ecuador, Morales y Salazar et al. 2017 caracterizaron
algunas tareas de 15 enfermeras, donde se determiné riesgo medio en la incidencia
de dolor lumbar durante la MMC segun el indice de Movilizacion Asistencial de

Pacientes Hospitalizados (MAPO). Ademas, presentan limites de fuerza no
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aceptables segun la norma técnica 1ISO 11228-2 durante el empuje de sillas. Por
ultimo, para el andlisis de la carga postural seguin REBA (Rapid Entire Body
Assessment en sus siglas en inglés), el riesgo alto de desarrollar TME se encuentra
en un 23% durante la inclinacion de tronco para la aplicacion de medicamento por
via intravenosa, en un 20% durante el traslado en silla de ruedas y en un 33%

durante el traslado en camilla (47).

Otro estudio, realizado por Lopez et al.,, 2018, permitié identificar que las
posturas, el esfuerzo fisico y la MMC son los principales factores desencadenantes
de TME en el personal de enfermeria, donde segun los métodos de evaluacion
RULA (Rapid Upper Limb Assessment en sus siglas en inglés) y REBA, se
requieren modificaciones 0 actuaciones inmediatas en tareas como la
administracion de medicamentos, aseo matinal, y traslados de pacientes, ya que el
75% del personal presenta molestias especialmente a nivel lumbar, y de miembros
inferiores, limitando frecuentemente las actividades del 45% y de forma continua
del 15% (48).

A nivel nacional, Yasno et al., 2017 con 169 trabajadores de la salud en
Popayéan, encontré que el 58% eran auxiliares de enfermeriay el 20% profesionales
en enfermeria, quienes reportaron condiciones del ambiente fisico del trabajo
deficientes, puesto de trabajo inadecuado en el 28,5%, condiciones de la tarea
como movimientos repetitivos y mala postura en el 26%, molestias atribuidas al
estrés en el 17,4% y al cansancio en el 2,1%, donde en el 5,9% los TME les

impidieron trabajar durante 1 a 7 dias (49).

En este sentido, McRobbie en 2007 alerta sobre la necesidad de invertir no solo
en la compra o instalacion de dispositivos ergondmicos, sino que a su vez hace
visible la importancia de la participacion activa de los profesionales en temas de
SST para la prevencion de TME, ya que también es claro que no se puede resolver
todo mediante equipos externos y menos en contextos con limitados recursos.

Ademas, Guerrero en 2010 identificdé que, aunque, los dispositivos ergonémicos
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pueden estar presentes en las instituciones de salud, su uso frecuentemente es
incorrecto asociado a la falta de formacion del personal, la ubicacién o el mal estado

de los mismos (6,50).

Igualmente, Martinez y Marquez 2016 afirman que los dispositivos ergondmicos
permiten la movilizacion y traslado de pacientes, y asi mismo los relacionan
directamente con la reduccién de TME en el personal de enfermeria, la mejora de
las condiciones de trabajo y la disminucion en costos y ausentismo derivados de
los TME. Pero a su vez, Rodriguez, 2010 resalta la importancia de la instrucciéon a
los trabajadores y los protocolos de levantamiento de cargas y traslado de
pacientes, ademas de la importancia de procurar por el uso de sillas de ruedas para
los desplazamientos, camas que permitan la modificacion de altura para las
actividades de aseo de los pacientes, y gruas o cinturones para las transferencias
(51,52).

La realizacion de una revision sistematica exploratoria permitira, identificar
intervenciones de prevencion de TME relacionadas con la educacién en salud, la
ergonomia y/o la preparacion fisica para la actividad, que promueva una mejora en
el desarrollo de las tareas asistenciales por parte del personal de enfermeria, ya
sea con o sin ayudas técnicas y/o dispositivos ergonémicos, con el fin de disminuir
la carga fisica y mejorar la salud musculoesquelética desde un enfoque holistico y
el abordaje interdisciplinar en el aporte de la fisioterapia, la ingenieria, la psicologia,
la ergonomia, la enfermeria, entre otros, que confluyen en la SST y el abordaje
integral del trabajador.

Es importante destacar que parte de la identificacion de intervenciones para
prevenir el desarrollo de TME en el personal de enfermeria, es definir aquellas
condiciones de trabajo que deben priorizarse porque son las que mas se relacionan
causalmente, como por ejemplo las condiciones de la tarea, que en este caso
requiere de una recopilacion de informacién que permita visibilizar, por ejemplo, los

angulos de movimiento mas seguros en el personal de enfermeria, coOmo preparar
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o descansar sus tejidos para o durante su actividad laboral, qué caracteristicas de
tiempo, densidad e intensidad deben tener, entre otros.

3.5. Mejora de la calidad de la atencién al paciente por parte del

personal de enfermeria

La investigacion sobre intervenciones para la prevencion de TME podria
promover la mejora en la calidad de la atencion al paciente al reducir la carga fisica
y mental, el ausentismo, mejorar la salud musculoesquelética y aumentar la
capacidad productiva del personal de enfermeria. Tema importante en el contexto
latinoamericano, debido a que Bortoli et al. 2018 identificd que en Argentina, Chile,
Guatemala y Colombia, mas del 80% de los trabajadores de la salud, son
contratados en sus niveles auxiliares y técnicos, lo que obliga a reducir los tiempos
de atencién y cambiar el énfasis de los profesionales de enfermeria en los
programas de prevencion de enfermedades, promocion de salud y trabajo

comunitario a una atencion netamente operativa (53).

Situacién que ha sido intervenida en otros paises a nivel europeo mediante la
educaciéon continuada sobre la movilizacién de pacientes, posturas adecuadas y
uso de ayudas técnicas con una duracion de 30 minutos, involucrando el personal
de enfermeria, obteniendo como resultado a los 6 meses de intervencion una
buena aceptaciéon y una reduccion de la siniestralidad en un 66%, asociado a la
disminucién del peso de la carga y la mejora del agarre de las mismas,
promoviendo la reduccién del riesgo de desarrollar TME, disminucién de la fatiga y

transversalmente la mejora de la calidad en la atencion (26).

De la misma manera, Alvarez en el 2015, llama la atencién de la importancia
de las politicas en SST y la formacién continua para el personal de enfermeria en
Colombia, ya que es fundamental para apoyar su practica, mejorar la calidad del
cuidado y la atencion al paciente y la salud musculoesquelética propia,

evidenciando que por ejemplo, aumentar los conocimientos en higiene postural
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para prevenir los TME a nivel lumbar son efectivos con una alta significancia
estadistica (P 0,000) (54).

Es importante el abordaje de las intervenciones de prevencién de TME en el
personal de enfermeria para impactar positivamente su labor a nivel individual e
institucional, desde un enfoque de SST y la adecuacion de saberes
multidisciplinares que permitan crear recomendaciones basadas en la evidencia
sobre educacién en salud, ergonomia y acciones que promuevan la salud
musculoesquelética, con el fin de mejorar la calidad de vida laboral de los
trabajadores, disminuir los costos econdémicos por la presencia de enfermedades
laborales y aumentar la percepcion en la calidad de la atencién por parte de los
pacientes y sus familias.
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4. Marco de referencia

4.1. Marco institucional

La OMS, es una organizacion que tiene como principal compromiso mejorar la
salud de todos en el mundo, mediante la lucha contra las enfermedades. Para el
2017, puso en marcha la iniciativa "rehabilitacion 2030" para destacar la
importancia del fortalecimiento de los sistemas de salud en temas de rehabilitacion,
con el fin de dar una mayor disponibilidad a la poblacion mundial en todos los
niveles de atencion, ya que se evidencio que existe un limite de acceso a estos
servicios y falta de recursos que agravan el desarrollo e impactan negativamente
la salud musculoesquelética. Idealmente se planea identificar faltantes en
investigacion, promover la formacién de profesionales e implementar
intervenciones especificas, las cuales seran utiles para promover la salud

musculoesquelética a nivel general, y a nivel laboral (55).

De igual forma, NIOSH es la agencia federal de Estados Unidos encargada de
hacer investigaciones y recomendaciones para la prevencion de enfermedades y
lesiones relacionadas con el trabajo, su mision es generar nuevos conocimientos
en el campo de la SST y adaptar esos conocimientos a la practica para la mejora
de la salud de los trabajadores. Afirma que, para mitigar el efecto de los TME, los
empleadores deben crear politicas que garanticen la implementacion de
dispositivos de asistencia ergonémicos y brindar capacitacion sobre los mismos, y
los empleados deben participar activamente, usar correctamente los dispositivos
de asistencia ergondmicos y realizar movimientos corporales adecuados con el fin

de reducir los factores de riesgo (56).

Por su parte, la OSHA es un organismo nacional de salud publica de Estados
Unidos que pretende promover condiciones seguras y saludables de trabajo
mediante el establecimiento y aplicacion de normas, la capacitacion e
implementacion de programas y actividades en pro de la salud de los trabajadores.

Promueve centrarse en la prevencion primaria y la mitigacion de la gravedad de
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cualquier lesion mediante 5 medidas de actuacion, la disposicion de puestos de
trabajo adecuados, el disefio ergondmico de equipos, la adecuacion de tareas
frente a los métodos y herramientas usadas, la evitacion de trabajos repetitivos o
posturas prolongadas mediante la implementacion de descansos, alternacion de
tareas o reasignacion de labores y factores organizativos y de entorno psicosocial

para fomentar la salud musculoesquelética (8).

En Espafia, el INSST es el d6rgano cientifico técnico especializado de la
Administracion General del Estado que tiene como misién el analisis y estudio de
las condiciones de SST, asi como la promocién y apoyo a la mejora de estas. Actla
como centro de referencia nacional y colabora con organismos internacionales e
instituciones relevantes publicas y privadas para desarrollar programas en el marco
de la SST y elaborar guias y documentos técnicos, entre otras funciones. Para los
TME pone a disposicion notas técnicas de prevencion, guias técnicas, calculadoras

y apps, material divulgativo, entre otros (57).

A nivel nacional, la Asociacion Nacional de Enfermeras de Colombia — ANEC
es la primera organizacion de mujeres, que reivindica el derecho al trabajo y al
desarrollo profesional, la cual fue creada en 1935 con el propdsito de contribuir al
mejoramiento de las condiciones de vida y laborales de la enfermeria, su desarrollo
profesional y la defensa de un Sistema de Seguridad Social Integral para toda la
poblacién. Ademas, el Consejo Técnico Nacional de Enfermeria es un organismo
permanente que dirige, consulta y asesora lo relacionado con las politicas de
desarrollo y ejercicio de la profesion de enfermeria en Colombia, el cual es creado
bajo la ley 266 de 1996 y conformado por las organizaciones gremiales de

enfermeria, de desarrollo profesional y de educacién en enfermeria.

Finalmente, como parte de la Maestria en Salud y Seguridad en el trabajo
(MSST), de la Universidad Nacional de Colombia, esta investigacion se rige bajo el
marco epistémico enfocado en las condiciones de trabajo definidas por Losada,

Guerrero y Garcia, 2007 como el conjunto de factores intralaborales, extralaborales
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e individuales que interactian durante el desarrollo de las tareas de trabajo y
determinan el proceso salud-enfermedad de los trabajadores, asi como su

capacidad laboral (58).

4.2. Marco Legal

A nivel mundial, la OPS en el afio 2000, cre0 la estrategia para el fortalecimiento
de la promocion de la salud en los lugares de trabajo (PSLT) para América Latina
y el Caribe, siendo un pilar en el fomento de la salud de los trabajadores, la
productividad, la motivacion y el espiritu de trabajo, con un caracter integral desde
la politica publica, la creacion de ambientes favorables, participacion activa y

organizacion del trabajo (59).

Con el mismo fin, la OIT en el 2007 propuso en el Convenio 149 sobre el
personal de enfermeria, que los paises deben propender por normas de trabajo
decentes, elevar el perfil profesional y el peso politico del personal de enfermeria,
y proporcionar incentivos a estos profesionales para que sigan desempefiando sus
funciones. Se resalta la importancia de la educacién y formacion apropiadas al
ejercicio de las funciones y de la prevencion de los TME en el personal de

enfermeria, garantizando sus condiciones de empleo y de trabajo (27).

En Colombia, la ley 266 de 1996 reglamenta la profesion de enfermeria como
una profesion liberal y una disciplina de caracter social, que tiene como sujetos de
atencion las personas, las familias y las comunidades, y como propdsitos promover
la salud, prevenir las enfermedades, intervenir en el tratamiento, rehabilitacion y
recuperacion de la salud mediante el alivio del dolor, la proporcion de medidas de
bienestar y la contribucién de una vida digna, fundamentado en la practica basada
en evidencia, los principios éticos y morales y el respeto de los derechos humanos.
Adicionalmente, establece derechos de los profesionales, dentro de los cuales esta
tener un ambiente de trabajo sano y seguro, amparado por las normas
constitucionales y legales que garanticen condiciones de trabajo que permitan

brindar una atencion de enfermeria de calidad (18).
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La ley 911 del afio 2004 dicta las disposiciones en materia de responsabilidad
del ejercicio de la profesion de enfermeria en Colombia, asi como establece su
régimen disciplinario. Esta ley define el acto de cuidado como el ser y la esencia
del ejercicio de la profesion y, ademas, define ciertas condiciones para el desarrollo
de la labor. En el articulo 5 se entienden estas condiciones como los requisitos
basicos en cuanto a la infraestructura fisica, la dotacion, los procedimientos
técnico-administrativos, sistemas de la informacion, transporte, comunicaciones,
auditorias y seguridad que garanticen la autonomia, calidad e independencia del
personal. Se destaca que brinda también un paragrafo que permite darle la
autoridad al profesional de informar sobre el déficit de condiciones que deterioren
la calidad técnica y humana de los servicios de enfermeria (60).

Enlaley 1164 del 2007 se dictan disposiciones en materia del Talento Humano
en Salud, donde se afirma que las profesiones del area de la salud se dirigen a
brindar atencién integral en salud, la cual requiere la aplicacién de competencias
adquiridas en los programas de educacion superior en salud, ademas, el acto
profesional se caracteriza por la autonomia, la autorregulacioén profesional y la

relacion entre el profesional de la salud y el usuario (61).

En el contexto laboral colombiano, la Ley 1562 del 2012, define enfermedad
laboral como aquella que se adquiere luego de estar expuesto a factores propios
de las actividades que ejecuta un trabajador en su lugar de trabajo. Dando paso a
la importancia de identificar factores de riesgo, asi como la relacion causal, para
encontrar estrategias de prevencidon y procurar la homeostasis en ese proceso

salud-enfermedad (62).

De hecho, el Decreto 1477 del 2014 rige la tabla de enfermedades laborales en
Colombia, vy, para el caso de la presente investigacion, se identifican esfuerzos
musculares tanto estaticos como dinamicos como factores etioldgicos en

enfermedades de origen laboral en el personal de enfermeria, como las posturas
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forzadas con desviacion cubital de mufieca, movimientos repetitivos, levantamiento
de cargas, entre otros, los cuales pueden desencadenar TME como tenosinovitis

del estiloide radial o enfermedad de Quervain (63).

Finalmente, la politica nacional de talento humano en enfermeria y plan
estratégico 2020-2030 se estructura en 3 lineas estratégicas que se enfocan en: a)
las condiciones laborales y desarrollo profesional, para garantizar el trabajo digno
y decente referente a condiciones de libertad, igualdad, seguridad y dignidad
humana, asi como perspectivas de carrera y remuneracion que logren atraer y
retener al personal en el ejercicio de la enfermeria en Colombia, b) la educaciéon y
calidad en la formacién, que motiva a mejorar la calidad profesional y posgradual
por medio de la innovacion, el desarrollo y uso de tecnologias, y c) la autonomia y
liderazgo profesional con el fin de resaltar las competencias profesionales y
capacidades, mediante el fortalecimiento de la autoimagen y autopercepcion,
fortaleciendo las asociaciones y organizaciones gremiales y su reconocimiento en

el sector salud (64).

4.3. Marco Conceptual

4.3.1. Personal de enfermeria

Los trabajadores de la salud son todas las personas que desempefian
alguna labor en los procesos de mejorar la salud, ya sea a nivel asistencial, técnico
y/o administrativo. Dentro de este grupo de trabajadores, se encuentra el personal
de enfermeria, cuyo grupo se divide de forma jerarquica y con funciones
delimitadas que dependen de su formacion, ya sea a nivel profesional, auxiliar o
técnica. La funcion de la enfermeria abarca el cuidado autonomo y colaborativo
multidisciplinar centrado en las personas de todas las edades y entornos, familias,
grupos y comunidades, para emitir juicios clinicos, solucionar problemas y realizar

tareas costo-eficaces inmersas en la responsabilidad social (14-17).
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A nivel nacional, la enfermeria es una ciencia que permite a las personas
adquirir sus conocimientos mediante la observacion, la experimentacion y la
practica basada en la evidencia, siendo ademas una profesion liberal y una
disciplina de caracter social, que tiene como principal propésito promover la salud
y prevenir la enfermedad durante el tratamiento, rehabilitacion y recuperacion de
los pacientes, mediante el alivio del dolor, la proporcion de medidas de bienestar y

la contribucion a una vida digna (18).

4.3.2. Trabajo, proceso de trabajo y division del trabajo en el personal

de enfermeria

El trabajo es considerado por Laurell como un generador de recursos vitales
para satisfacer las necesidades humanas, siendo una de las actividades que
remuneradas o no, tienen el fin de producir, comercializar, transformar, vender o
distribuir algun bien, servicio y/o conocimiento. Del mismo modo, Espinoza y
Nufiez, afirmaron que el trabajo es importante para el desarrollo personal, social,

cultural y econémico, no solo a nivel individual sino colectivo (3,65).

Asi pues, las formas de organizacién y control del trabajo permiten que se divida
en actividades cortas como un proceso engranado que optimiza la fuerza laboral,
para tener una mayor eficacia y eficiencia. La division del trabajo del personal de
enfermeria en una institucién de salud est4 basada en los niveles de formacion
profesional, auxiliar y técnico, las caracteristicas de la tarea tanto asistencial como
administrativa, su intensidad y productividad, para cumplir con todas la

necesidades que requiere la misma (1).

En México Quintana, identificO que el profesional acompafia la recuperacion
mediante la administraciéon de medicamentos y la valoracion del estado de salud,
aplicacién de intervenciones educativas en la persona y su familia, tanto en el
contexto asistencial, comunitario e investigativo. A nivel administrativo, Rubio en

Espafia complementd que los profesionales de enfermeria realizan tareas de
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revision de historia clinica, uso de computador para registro de variables clinicas,
intervenciones y procedimientos (21,66).

Por su parte, los auxiliares y técnicos en enfermeria apoyan el cuidado personal
y traslados del paciente, los traslados cama-bafo, bafio-ducha, o en otras
actividades basicas como alimentacion y cuidado de la piel. Ademas, Rubio indico
gue los auxiliares, realizan tareas de almacenamiento, conteo de insumos medico
quirdrgicos, registro y reposicion de medicamentos y materiales del almacén y
farmacia, ademas de funciones de preparacion, limpieza y carga de instrumental,
de equipos e insumos biomédicos, entre otros, siendo estas tareas las que

demandan una alta carga fisica (1).

4.3.3. Condiciones de trabajo en el personal de enfermeria de
instituciones de salud

Guerrero y Puerto, definieron que todas aquellas variables presentes en el lugar
donde se desempeiian las labores son las condiciones de trabajo, pero que dentro
de estas también hacen parte factores externos e individuales, que influyen en el
trabajo en si mismo, por lo que es de vital importancia abordar al trabajador de

manera holistica (67).

Dentro de las condiciones intralaborales se encuentran las del ambiente fisico
del trabajo, como las termohigrométricas, por ejemplo, la temperatura, ya que,
segun la OSHA, en el 2007 las temperaturas altas generan fatiga, y las bajas,
entumecen la musculatura y dificultan el movimiento. Por otro lado, la iluminacion
inadecuada dificulta valorar la distancia de objetos y promueve posturas forzadas

en el personal de enfermeria (68).

Adicionalmente, se pueden incluir otros subtipos como aquellas condiciones de
seguridad del lugar de trabajo, es decir, cOmo esta disefiado, organizado y
distribuido el espacio, asi como la forma en la que se genera y usa la energia, dado

gue, como lo menciond Betancourt, y lo sugirio Acevedo y Orjuela, una deficiencia
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en estas (cualquiera que sea), puede crear condiciones inseguras que
desencadenen en incidentes o0 accidentes que perjudiguen la salud
musculoesquelética de los trabajadores, como golpes o caidas del personal por
pisos humedos, u objetos en lugares indebidos (69,70).

Otra de las condiciones de trabajo intralaborales, es la condicion de la tarea,
esta hace referencia segun Acevedo y Orjuela, a aquellos requerimientos fisicos
y/o mentales a los que se expone un trabajador durante su labor, sin importar si

son asistenciales o administrativos (70).

Para Bestratén, la carga fisica se asocia a las exigencias y/o condiciones
psicofisicas y fisiol6gicas, como por ejemplo la contraccion muscular que permite

al trabajador adecuarse a un tipo de postura o movimiento durante su labor (71).

Guerrero propone que, la carga fisica son estas contracciones musculares
como sumatoria del esfuerzo, tanto estéatico, donde la contraccién muscular no es
visible, como dindmico, donde la contraccion si se hace visible y funciona como un
proceso de contraccion-relajacion ritmica, desarrollado durante la tarea. En el caso
del esfuerzo estético, se hace referencia a los diferentes tipos de posturas, como
las antigravitacionales, las forzadas que implican angulos de disconfort, las
mantenidas y/o prolongadas que ya dependen de su duracién, libertad de
movimiento y de la biomecénica de esta. Por otro lado, para el esfuerzo dinamico,
se hace referencia a aquellas actividades que implican un movimiento ciclico como

el repetitivo o que implique una manipulacion de carga (llustracion 1) (6,70,71).

De hecho, el personal de enfermeria puede estar expuesto a mas de un tipo de
esfuerzo muscular, por ejemplo, durante la aplicacion de medicamentos los brazos
se ubican entre 45° a 90° de flexion de hombro, siendo esta una postura forzada y
antigravitacional, ademas de repetitiva. Del mismo modo, durante el traslado de
pacientes, realizan una flexiébn lumbar mayor a 60°, inclinacién de 20° y rotacion de

5°, con un peso externo que en ocasiones sobrepasa el limite permisible (hombres
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25 Kg y mujeres 15 Kg) o de gasto energético (2.000 a 2.500 kcal/dia), que al
repetirse por afios genera fatiga, disminucion de la capacidad fisica, altera el estado
de salud del trabajador, disminuye la productividad y aumenta la insatisfaccion
(23,72-74).

llustracion 1: Tipos de carga fisica

& A

'« Antigravitacional: posicion del cuerpo o
segmento corporal en contra de la gravedad

 Forzada: Fuerza realizada en angulos de

Esfuerzo muscular estatico: disconfort
contraccion muscular sin « Mantenida: postura biomecénicamente correcta
movimiento visible, como en 2 horas o mas, o, al no ser biomecanicamente
una posicion durante la correcta por 20 minutos 0 mas; ambas sin
aplicacion de medicamentos posibilidad de cambios.

» Prolongada: Misma postura durante el 75% o
mas del tiempo de la jornada laboral, con
| posibilidad de cambios

N

Esfuerzo muscular
dindmico: contraccion -
relajacion ritmica,
produciendo gasto energético
y movimiento visible, por
ejemplo, la flexoextension de
los brazos y piernas para
levantar un paciente

« Movimientos repetitivos: Nimero de
movimientos que implican la misma cadena del
SME, dependiente de frecuencia y velocidad
medidos en un tiempo corto

« MMC: Ejercer el uso de la fuerza con las manos y

el cuerpo, para levantar, descender, transportar y
halar una carga mayor a 3 Kg

A

Fuente: Elaboracién propia basada en Ministerio de Proteccion Social, 2006; Caraballo-Arias, 2013; Acevedo
y Orjuela, 2020 (70,72,75).

Cortés, Acevedo y Orjuela, definen la carga mental como aquella exigencia
psiquica y/o cognoscitiva determinada por la cantidad, tipo y complejidad de
informacion que maneja un trabajador durante su jornada laboral, por ejemplo, la

aplicacion de medicamentos requiere de conocer dosificacion, efectos adversos vy,
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depende de la atencion de un alto numero de pacientes que aumenta el riesgo de
error, exigiendo un alto requerimiento de memoria y toma de decisiones visto desde
el nivel de precision de respuesta, tiempo requerido, ritmo de trabajo, entre otros
(70,74).

Cabe aclarar, que estas cargas fisica y mental no solo dependen de factores
intralaborales, sino que a su vez dependen de condiciones extralaborales como
situaciones familiares, enfermedades no relacionadas con el trabajo, o incluso
individuales, como la personalidad, la inteligencia emocional, tipo de aprendizaje,
entre otros. Todo esto, juega un papel importante como factor de riesgo psicosocial
en la persona y cuando excede el umbral de resistencia genera fatiga fisica y/o
mental, disminuyendo asi la capacidad psiquica y/o cognoscitiva del trabajador, y
provocando sintomas como irritabilidad, insomnio, depresion, o incluso,
somatizacion, que conllevan al trabajador a tener sintomas de alteracién fisica
como mareos, problemas digestivos, alteracion del ritmo cardiaco, TME, entre otros
(74).

Estas cargas de trabajo, tanto la mental como la fisica, dan como resultado una
disminucién en la conciencia corporal y mental de los trabajadores, por lo cual,
cuando se encuentran en un estado de fatiga avanzado, se presta menos atencion
a la postura, a los ajustes de la estacion de trabajo y a la organizacion del trabajo,
gue son un conjunto de objetivos y normas durante el proceso de trabajo, que,
Cortés asocia al tiempo, lo cual, en el personal de enfermeria se presenta como

jornadas extensas, turnos rotativos y ritmos acelerados (74).

Adicionalmente, Acevedo y Orjuela confirman que otros factores de la
organizacion del trabajo son la autonomia, motivacion, satisfaccion, cualificacion y
nivel de formacion requerido para la labor, estilos de mando, comunicacion,
descanso, capacitacion, incentivos, oportunidades de desarrollo, entre otros, que

si no son adecuados generan problemas de adaptacion, insatisfaccion, estrés,



Marco de referencia 54

ansiedad y habitos de vida poco saludables, siendo condiciones predisponentes de
desarrollar TME (70,74).

4.3.4. Promocién de la salud en los lugares de trabajo y prevencién
de las enfermedades

En la MSST, de la Universidad Nacional de Colombia, Chaves y Mufioz, 2016
definen la promocidn de la salud en los lugares de trabajo (PSLT) como un proceso
gue puede desarrollarse a nivel individual y/o grupal, de una forma integral, activa
y estructurada. La cual requiere de enlazar saberes, herramientas, metodologias
tanto objetivas como subjetivas, experiencias y aprendizajes interdisciplinarios que
se dirijan a contribuir en la salud y el bienestar de sus trabajadores, es decir, que
la interaccion entre trabajadores, lugares de trabajo y responsables de SST, debe
ser participativa, en pro de la salud laboral general y en este caso, frente a la salud

musculoesquelética (76,77).

La prevencién de las enfermedades de origen laboral tiene el objetivo de
combatir los factores de riesgo, y mitigar el impacto de los mismos sobre la historia
natural de la enfermedad, por lo que la prevencion se divide en 3 y se relaciona con

el proceso salud-enfermedad:

- La prevencion primaria, implica acciones previas a la aparicion de los
sintomas, mediante la eliminacion y/o control de los factores de riesgo
causales, predisponentes y/o condicionantes

- La secundaria, se implementa luego de la aparicion de sintomas mediante
acciones de diagndstico precoz o tratamiento oportuno, con el fin de limitar el
progreso o disminuir la prevalencia de las enfermedades

- La terciaria, se aplica luego del diagndstico, mediante tratamiento clinico que
mitiga consecuencias en la participacion del trabajador, ademas de dar lugar
a los procesos de reintegro y/o reconversion que permitan devolver las

funciones y/o capacidades perdidas a los trabajadores (78).



55 Intervenciones para la prevencién de trastornos musculoesqueléticos en enfermeros
de instituciones de salud: una revisién sistematica exploratoria 2012 - 2022

Por su parte, las acciones o intervenciones de prevencion de TME identificadas
en la literatura o propuestas por las organizaciones mundiales son principalmente
4, la educacion en salud, la ergonomia, la implementacion de actividad fisica o
ejercicio y el uso de modalidades fisicas, las cuales han sido usadas a nivel mundial
en estudios experimentales y analiticos, ya sea de forma individual o combinadas,

especialmente desde los niveles de prevencion primaria y secundaria.

4.3.4.1. Educacioén en salud

Una de las estrategias de la PSLT es la educacién en salud, la cual, segun la
declaracion de Yakarta en el afilo 1997 y respaldado por el manual para la
educacion en salud del 2006, escrito por Pérez et al., se basa en el desarrollo de
actividades que promueven el aumento de conocimientos en los trabajadores,
como por ejemplo, la capacitacion en los protocolos de levantamiento de pacientes,
el uso adecuado de elementos de proteccion personal (EPP) o dispositivos
ergonomicos, implementado para que los trabajadores asuman de manera
responsable los actos preventivos que van a mitigar el riesgo de desarrollar TME

en el personal de enfermeria (79,80).

Igualmente, Mahecha Angulo en el 2016 definié la educacién como un proceso
de edificacion, no solo del conocimiento sino de habitos e incluso actitudes de las
personas frente a la relacion cuerpo-elementos de trabajo, las condiciones de
trabajo, los determinantes sociales, ambientales y econdmicos. De ahi, surge que
la educacion en salud, es una rama que pretende motivar el desarrollo de las
capacidades humanas, concientizando en el hecho de que son vitales para
trascender y tomar activamente decisiones acordes a las necesidades del entorno
laboral, y también, posibilitando la accion social y participativa de los trabajadores
en estos procesos de SST en torno a diferentes temas en salud, como por ejemplo,

la salud musculoesquelética (79-81).
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4.3.4.2. Ergonomia

La asociacion Internacional de Ergonomia (AIE), para el afio 2000 definié la
ergonomia como una disciplina cientifica que abarca el estudio de las interacciones
entre los seres humanos y otros elementos de uno o varios sistemas. Por otro lado,
también se define como una profesidn que pretende aplicar la teoria, los principios,
datos y métodos a la optimizacion del bienestar del ser humano y el resultado global

del sistema, que puede ser de caracter intralaboral, extralaboral o individual (82).

Ademas, el INSST afirma que la ergonomia estudia las caracteristicas,
necesidades, capacidades y habilidades de los individuos en aquellos aspectos
gue impactan sus actividades. Es entonces como su objetivo es garantizar que el
entorno de trabajo esté en armonia con las actividades desde un enfoque
fisioldégico, donde se abordan variables de disefio éptimo para mitigar el riesgo de
desarrollar TME como la exigencia de fuerza muscular, exigencias de la postura de
trabajo y exigencias de tiempo, que es muy util en el caso de las condiciones de la

tarea en el personal de enfermeria (57).

En el sector salud, Martinez y Marguez en el 2016, afirman que la ergonomia
se basa principalmente en el uso de dispositivos que apoyan la labor del area de
enfermeria para facilitar la movilizacién de pacientes (movimiento realizado sobre
una misma superficie para cambios de posiciéon, como girar sobre cama) y las
transferencias (movimientos de una superficie a otra, cambiando de plano y
superficie de apoyo, como por ejemplo pasar de cama a silla). Para el caso, los
dispositivos que mas evidencian uso en las instituciones de salud son las sabanas
deslizantes, el cinturon de seguridad, sillas de ruedas, gruas y discos giratorios
(52).
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4.3.4.3. Actividad fisica, ejercicio fisico y ejercicio terapéutico

Segun la OMS, la actividad fisica es cualquier movimiento corporal que se
produce por el SME, y que implica un consumo energético, el cual es beneficioso
para la salud del corazén, el cuerpo y la mente, ya que contribuye en la prevencion
de enfermedades no transmisibles, reduce sintomas de depresion y ansiedad,
mejora habilidades de razonamiento, aprendizaje y juicio, y mejora el bienestar
general de las personas. Cuando esta actividad se estructura, se planifica y se
prescribe con el fin de mejorar una cualidad fisica (flexibilidad, fuerza, capacidad

aerobica) se denomina ejercicio fisico (83).

Alfaya, et al., 2007 afirma que la actividad fisica y/o el ejercicio fisico es en la
actualidad un factor importante dentro de los procesos de PSLT y prevencion de
enfermedades para promover estilos de vida saludable en el personal sanitario, ya

gue incide de forma positiva en la salud y la calidad de vida (84).

Por dltimo, es importante definir el ejercicio terapéutico, que segun Kisner es
una “ejecucion sistematica y planificada de movimientos corporales y posturas” con
el propdsito de que el trabajador, en este caso, disponga de herramientas a partir
del control motor, fortalecimiento y alineacion corporal para: “corregir o prevenir
alteraciones, mejorar, establecer o potenciar el funcionamiento fisico, prevenir o
reducir factores de riesgo para la salud y optimizar el estado general de salud, el

acondicionamiento fisico o la sensacion de bienestar” (85)

4.3.4.4. Modalidades fisicas

Un estudio sobre dolor y modalidades fisicas desarrollado por Morales y
Torrado en el 2014, define estas ultimas como herramientas de intervencién con

fines curativos, especialmente en su efecto analgésico, como la crioterapia (uso del
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frio), la electroterapia (corriente eléctrica mediante electrodos de superficie),
masoterapia (masaje terapéutico), entre otros (86).

Asi, el marco conceptual que sugiere este trabajo de investigacion se basa en
el marco epistémico de la MSST de la Universidad Nacional de Colombia, donde
expresamente se resalta la importancia de las condiciones de trabajo, tanto
intralaborales, como extralaborales e individuales que pueden impactar positiva o
negativamente en la salud musculoesquelética del personal de enfermeria, quienes
son un grupo laboral con altas cargas fisicas y mentales que requieren de un
acompafamiento integral en sus procesos de salud-enfermedad desde la
promocion de la salud y la prevencidon de las enfermedades mediante la
implementacion de intervenciones como la educacion en salud, la ergonomia, la
promocion de la actividad fisica, el ejercicio fisico y el uso de modalidades fisicas
(Hlustracioén 2) (1,6,82,87,88,52,57,58,67,69—-71,74).
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llustracion 2: Marco conceptual de la revision sistematica exploratoria

| SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO | CONDICIONES FISICAS DEL Piso himedo
TRABAIO Espacios reducidos Esfuerzo muscular
Disconfort térmico estatico y dindmico

Personal de enfermeria
* Profesional de enfermeria
**Auxiliar de enfermeria

MSST
Universidad Nacional de INTRALABORAL,—D CONDICIONES DE LA TAREA

Posturas forzadas */**

CARGA FiSICA '—' Movimientos repetitivos®
y Manipulacién manual de cargas®*
[cncamara ]

Exposicion a factores de
riesgo psicosociales y
biomecanicos

Precision de respuesta
Margen de error
Tiempo requerido sobre el tiempo usado

CARGA MENTAL Ritmo de trabajo
Nidmero de pacientes

Colombia

Proceso de trabajo y
division del trabajo

‘ CONDICIONES DE TRABAJO |

z Cualificacién y nivel de formacion
ORGANIZACION DEL -y
> Modalidad de turnos
TRABAIO % o2
Satisfaccién laboral

5 : Educacién
Entorno microsocial A
Apoyo social

Tiempo libre
Vivienda
Servicios publicos

SALUD MUSCULOESQUELETICA

de salud
EXTRALABORAL —bi Macroentorno |—> : g;d'.clonezde lalsd
I E INDIVIDUAL instituciones de salu
multidimensionales
y de rol Individuales Sexo Bioldgicas
Comorbilidades De salud
Inteligencia emocional Psicofisicas
SALUD ENFERMEDAD
_ Estado de completo |- Alteracion del estado fisiol6gico
bienestar fisico, mental y °~|  manifestada por signos y _LRLAEGIRY
social sintomas Evita la aparicidn de la
enfermedad y/o diagndstico [ Educacién en salud
Uso de dispositivos ergondmicos
PREVENCION DE LAS SECUNDARIA Promocidn de actividad fisica y ejercicio fisico
PROMOCION DE LA ENFERMEDADES Diagnéstico oportunoy/o  —>] Uso de modalidades fisicas en el lugar de trabajo
SALUD Técnicas que pretenden impedir tratamiento inicial
_ Proceso que la aparicion de la enfermedad
incrementa el control TERCIARIA
sobre salud 4 e Reintegro
Tratamiento y rehabilitacion —f oLt R
para el reingreso £

Fuente: Elaboracion propia basado en INSST, 1998; AIE, 2000; Bestratén en 2003; Villalobos, 2005; Guerrero y Puerto, 2007; Betancourt, 2007; Losada,
Guerrero y Garcia, 2007; Guerrero, 2010; Ubaque, 2011; Cortés, 2012; Martinez y Marquez en el 2016; Rubio y Rodrigo, 2017; Acevedo y Orjuela en el 2020

(1,6,82,87,88,52,57,58,67,69-71,74)
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4.3.5. Trastornos musculoesqueléticos

Los TME segun la OMS son aquellas afecciones del SME, que pueden cursar
con dolor, ser repentinos y de corta duracién, como fracturas, esguinces y
distensiones, y en ocasiones, al ser cronicos causan limitaciones de las
capacidades funcionales y generan incapacidad permanente, por lo que son
también el principal factor que contribuye a la necesidad de rehabilitacion en todo el
mundo (7).

Ademas, la OSHA afirma que estos son las dolencias de origen laboral mas
comunes, afectando a millones de trabajadores europeos principalmente a nivel de
espalda, cuello y extremidades, asociados a la exposicion a peligros de tipo fisico
como las vibraciones, biomecanicos como la MMC, psicosociales como la baja

satisfaccion laboral y de organizacion, como las jornadas extensas (8).

De igual forma, NIOSH identifica que los sintomas que se pueden cursar son
dolor, rigidez, hinchazén, adormecimiento y cosquilleo, los cuales son ampliados en
la Tabla 1, y que su origen es de caracter multifactorial, es decir, se pueden
desencadenar al exponerse a uno o mas factores de riesgo anteriormente

mencionados (55).

A continuacion, se muestra el proceso del desarrollo de TME, dependiendo de
los signos y sintomas, limitaciones en las actividades y tipos de tratamiento:
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Tabla 1 Evolucion clinica y temporal de los TME

Fases [ Signos y [ Aparicion Consecuencias | Tratamiento
Sintomas
Fase | Dolor y | Horas de trabajo, | No hay | Signos y sintomas
cansancio puede persistir por | disminucion de | reversibles a la
meses capacidad modificacion  de
productiva. trabajo y pausas
para descanso.
Fase Il [ Alteracion de la | Al iniciar actividad | Alteraelsuefioy [ Se requiere de
sensibilidad, laboral con | se disminuye la | tratamiento
inflamacion, persisten durante la | capacidad de | médico,
debilidad y dolor | noche. trabajo de la| fisioterapéutico y
persona de adaptacion
ocupacional
Fase lll | Persistencia de | Durante el | Altera el suefio [ Se requiere de
sintomas y | descanso, la noche | con dificultad | tratamiento
signos de fase Il | e incluso ante la | para realizar | médico,
durante un | realizacion de | actividades quirdrgico,
tiempo movimientos no | ligeras y de la | fisioterapéutico de
prolongado repetitivos vida diaria. rehabilitacion.

Fuente: Tomado de Cristiano, Pefialosa y Puentes, 2020 (89).

Segun estos signos y sintomas, y su origen multicausal, los TME se evaltan o
se identifican mediante una gran variedad de estrategias y metodologias, que van
desde cuestionarios de auto-reporte como el cuestionario nordico de Kuorinka,
escalas o baterias observacionales que miden el nivel de riesgo frente a diferentes
factores, como los desarrollados por la Universidad Politécnica de Valencia para

movimientos repetitivos (OCRA), la carga postural (REBA), y métodos cuantitativos
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como la ecuacion de NIOSH para el levantamiento manual de cargas, entre otros
(90,91).

4.3.5.1. Fisiopatologia de los TME

Autores como Barbea et al. 2003, Solomonow, 2012 y Langevin 2021, han
explorado diferentes hipétesis a partir de estudios experimentales respecto al
desarrollo de TME, encontrando que el esfuerzo muscular dindmico, especialmente
los movimientos repetitivos, tensan los tejidos viscoelasticos, (sintomas de
cansancio) e influyen en microfracturas de las fibras de colageno en los masculos,
inducen la acumulaciéon de neutrofilos y citoquinas (sintomas de inflamacion),
estimulan nociceptores, (sintomas de dolor), generan deficiencia en la laxitud
viscoelastica y disminuyen la actividad muscular refleja (sintomas de alteracion de
la sensibilidad), y finalmente, el tejido se recupera lenta y parcialmente (sintomas
de debilidad) (92—-94).

Por otro lado, frente al esfuerzo fisico estatico, Voerman et al. 2003, Jonhston
et al. 2008 y Langevin 2021, confirmaron que la actividad muscular continua, incluso
en niveles de baja intensidad, provocan alteraciones degenerativas, especialmente
en fibras musculares tipo |, de umbral bajo, generando asi fatiga, (sintomas de
cansancio) afectacion del flujo sanguineo, acumulacién de metabolitos y reduccién
de movimiento en grupos musculares poco activos, induciendo adherencias entre
capas de tejido conectivo adyacentes, de donde surge la limitacion funcional de las
estructuras mediante acortamiento, fibrosis y disfuncion muscular, estimulando a su
vez los nociceptores (sintomas de dolor) y alterando la propiocepcion y el control

motor (sintomas de alteracion de la sensibilidad, inflamacion y debilidad) (94-96).

Como conclusion, se puede decir que, sin importar el esfuerzo muscular, ya sea

estatico o dinamico, el tejido muscular sufre afectaciones en su contraccion y
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lesiones en sus fibras, que estimulan nociceptores, por lo que genera procesos
inflamatorios e hiperexcitabilidad muscular, que al pasar del tiempo limitan la funcion
del musculo y las funciones adyacentes, como lo es la propiocepcion, el rango de
movimiento y el control motor, de aqui las consecuencias a nivel personal como las
alteraciones de movimiento, o a nivel laboral, como las disminucion en la capacidad
de trabajo (Tabla 1) (92-96).

4.3.6. Definicidn de revision sistematica exploratoria

En el campo de la salud, se proponen las revisiones sistematicas exploratorias,
que, segun Manchado y Tamames, et al 2009, permiten identificar lo que se ha
hecho, como se ha hecho, plantear hip6tesis y/o recomendar futuras
investigaciones. Adicionalmente, Ochoa Gonzalez, 2017 describe que el
conocimiento existente de mas de una intervencion puede hallarse en todo tipo de
estudios, permitiendo tomar diferentes medidas de impacto y seleccionar por
relevancia, que, a diferencia de las revisiones clasicas, se limitan el nimero de
intervenciones, medidas de impacto y la seleccion de estudios es por calidad
(13,97).

La revision sistematica exploratoria segin Manchado y Tamames se define como
un tipo de revision sistemética caracterizada por una metodologia que permite incluir
todo tipo de estudios realizados alrededor de un tema, para identificar lo que se ha
hecho, quién, cdmo, cuando y donde, y a partir de esta informacion poder generar
hipétesis o formular estudios de intervencion futuros. Las revisiones sisteméticas
exploratorias suelen emplearse para la elaboracion de informes técnicos, guias de
practica clinica o como insumo para la toma de decisiones en el &mbito de la SST
(13).
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5. Metodologia

5.1. Tipo de estudio

Este estudio corresponde a una revision sistematica exploratoria basada en los
autores Manchado y Tamames, et al. 2009, la cual se divide en 3 fases que se
evidencian en la llustracién 3: la primera es la metodologia central que sera escrita
bajo la pauta para elaboracién de informes PRISMA-ScR, 2018, donde se incluyen
los criterios de inclusion y no inclusion, las fuentes de informacién primaria, la
estrategia de busqueda, la seleccion de articulos, la reduccidon de sesgos,
evaluacion de la calidad y extraccibon de datos que seran mencionados

posteriormente

Para la fase 2, se continda con la comunicacién de resultados, con el fin de
caracterizar la literatura encontrada, exponer los resultados de la evaluacién de la
calidad y desarrollar la sintesis narrativa. Finalmente, la fase 3 contiene la discusion,

limitaciones, conclusiones, recomendaciones y financiamiento de la investigacion.

Asi pues, esta investigacion tiene un enfoque descriptivo exploratorio para
identificar y describir la mejor evidencia de estudios cientificos sobre la prevencion
de TME en personal de enfermeria en instituciones de salud, el cual es un proceso
riguroso de identificacion, evaluacion y sintesis de la informacion disponible como
metodologia secundaria, que usa el método cientifico para crear conclusiones y
recomendaciones respecto al tema propuesto, siendo de gran utilidad para

posteriores investigaciones (13).

Se elige esta metodologia cientifica basados en la premisa que la informacion
sobre intervenciones de prevencion de TME en el personal de enfermeria en

Colombia es limitado, por lo que se requiere, no so6lo de una busqueda rigurosa
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como lo es la revision sistematica, sino que al ser exploratoria da la posibilidad de
identificar lo que se ha hecho en el tema de intervenciones en prevencién de TME,
quienes son sus mayores investigadores, en donde y de qué manera se ha
abordado, y con esto, poder recopilar la informacién mas relevante que dé paso a
hipétesis y recomendaciones como insumo para la creacion de intervenciones y/o

programas que pueden ser implementados a futuro.

llustracién 3: Protocolo de metodologia de la revisidn sistemética exploratoria

Diseiio del protocolo de metodologia Pauta para la elaboracion del informe
(Manchado y Tamames, et al., 2009) (PRISMA ScR, 2018)

Criterios de inclusion y no inclusiéon

FASE1l |— Metodologia I—{ Identificar las fuentes de informacién

Establecer la estrategia de busqueda que incluya los limites aplicados.
Seleccién y clasificacion de los estudios.

Reduccién de la presencia de sesgos

Evaluacién de la calidad de los estudios

Extraccion de datos

Caracterizacién de la literatura
Comunicacion de resultados | Resultados de la evaluacion de la calidad de los estudios
Sintesis narrativa de la evidencia

Discusién

| Limitaciones

Conclusiones y recomendaciones
Financiamiento

Conclusiones y
recomendaciones

Fuente: Elaboracion propia basado en Manchado y Tamames, et al. 2009 bajo la pauta para elaboracion de
informes PRISMA-ScR, 2018

5.2. Definicion de la pregunta de investigacion
¢, Cuales son las caracteristicas de las intervenciones implementadas durante el
2012 al 2022 en la prevencion de trastornos musculoesqueléticos en el personal de
enfermeria en instituciones de salud?

5.3. Criterios de inclusién y no inclusion

Los criterios de inclusién corresponden a la eleccion de estudios experimentales

y cuasi-experimentales, que permitan identificar diferentes tipos de intervenciones
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de prevencion, ya sean primarias, secundarias y/o terciarias de TME en personal de
enfermeria profesional y/o auxiliar, trabajadores de instituciones de salud en cargos
asistenciales. Ademas, teniendo en cuenta que una revision sistematica exploratoria
puede obtener una gran heterogeneidad en los articulos incluidos, se da claridad
gue estos deben estar publicados en inglés, espafiol, francés y/o portugués entre el
2012 al 2022.

No se incluyeron estudios que realizaron intervenciones con otros profesionales
de la salud, estudiantes y/o practicantes en enfermeria, estos ultimos debido a que,
si bien pueden ser considerados trabajadores de la salud, su formacién y sus
caracteristicas de rol, hacen que no se encuentren completamente dentro del
contexto laboral, ni tengan los mismos niveles de exposicion en términos de tiempo
de labor, numero de pacientes atendidos por dia, subordinacion, entre otros.
Ademas, tampoco se incluyen estudios que fueron realizados en otros sitios de

trabajo, como hogares geriatricos, comunidades rurales y/o domiciliarios.

5.4. Fuentes de informacioén

Las bases de datos que se usaron tienen acceso desde los recursos
electronicos de la Universidad Nacional de Colombia (SINAB), como la Biblioteca
Virtual en Salud, BioMed Central, Google académico (donde se tuvo el principal
acercamiento a la literatura gris), PubMed, Science Journal, Scielo, y Science Direct,
ademas de la Biblioteca Cochrane, Scopus, Embase, CINAHL y repositorios
institucionales, como el de la Universidad Nacional de Colombia, la Universidad del
Rosario y la Universidad Iberoamericana con el fin de acceder a registros de
estudios experimentales y/o cuasiexperimentales, bibliografias de articulos, tesis y
disertaciones, y otros recursos pertinentes. Se incluyeron articulos indexados y no
indexados, siendo una de las posibilidades permitidas por parte de las revisiones

sistematicas exploratorias.
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Cabe resaltar que se realizaron busquedas manuales en los casos que se
encontraron articulos de interés que no tenian acceso por la fuente principal, donde
el resumen evidenciara informacion clave para la investigacion, con el fin de
recuperarlos, y ademas, se utilizaron claves para el uso de otras instituciones que

facilitaron el acceso a estos.

5.5. Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda para esta revision sisteméatica exploratoria contiene
términos Mesh/Decs, ademas de términos booleanos “OR” Y “AND”; filtro de fecha:

2012-2022 vy filtro de idioma: espafiol, inglés, francés y/o portugués

- Cochrane Library: ((Musculoskeletal Diseases OR Musculoskeletal Pain OR
Work-Related Musculoskeletal Disorders) AND (Nursing Staff OR Nurses))
AND (Prevention OR Intervention OR Control OR Management)

- CINAHL: (Musculoskeletal Diseases OR Musculoskeletal Pain OR Work-
Related Musculoskeletal Disorders) AND (Nursing Staff OR Nurses) AND
(Prevention OR Intervention OR Control OR Management)

- Embase: (Musculoskeletal Diseases OR Musculoskeletal Pain OR Work-
Related Musculoskeletal Disorders) AND (Nursing Staff OR Nurses) AND
(Prevention OR Intervention OR Control OR Management)

- PubMed: ((("Musculoskeletal Diseases"[Mesh]) OR "Cumulative Trauma
Disorders"[Mesh] OR "Work-Related Injuries"[Mesh]) AND ("Nursing Staff,
Hospital"[Mesh] OR "Nurses"[Mesh])) AND ("Prevention and
Control"[Subheading] OR "Exercise Therapy“[Mesh] OR "Ergonomics"[Mesh]
OR "Education, Nursing"[Mesh] OR "Occupational Health"[Mesh] OR
"Occupational Health Nursing"[Mesh])
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5.6. Seleccidny clasificacion de articulos

La revision sistematica exploratoria en la busqueda permitié elegir los articulos
verdaderamente Utiles y evitar la repeticion de estudios, basada en la metodologia
propuesta por Manchado y Tamames, que mediante las estrategias de busqueda
en cada base de datos ya mencionadas, permitio identificar los articulos adecuados
para el tema de interés, durante la eleccion de articulos mediante titulo y resumen,
y luego de la lectura completa, se eligieron aquellos que cumplian los criterios de

inclusion y no inclusion, para posteriormente ser incluidos en la sintesis critica.

5.7. Reduccion de la presencia de sesgos

Se tuvo en cuenta que las caracteristicas de la revision sisteméatica exploratoria
pueden dar lugar a la presencia de sesgos durante la seleccion de los articulos, por

lo cual, se presentan a continuacion las posibilidades y las formas de control:

- Sesgo de seleccion: Este se refiere principalmente a la forma en la cual los
estudios seleccionan a la poblacién, donde el menor se encuentra en aquellos
que los seleccione de forma aleatoria. Teniendo en cuenta que esta
investigacion va a elegir varios tipos de estudios, se hace dificil que todos
cumplan con el criterio de aleatorizacién, por lo que la forma de controlarlo es
elegir estudios que hayan elegido personal de enfermeria profesional y/o
auxiliar en cargos asistenciales, y no otros profesionales de salud, y que
ademas se cumpla a cabalidad con el resto de los criterios de inclusion ya
propuestos. Adicionalmente, teniendo en cuenta que la investigacién se da
principalmente por una candidata al magister en SST, se aclara que hubo un
seguimiento exhaustivo por parte de dos docentes durante todo el proceso de

investigacion.
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- Sesgo de informacion: podria haber un sesgo en la calidad o la exhaustividad
de la informacion disponible en los estudios incluidos, lo que podria afectar la
precision de los resultados de la revision, por lo que al requerir estudios
relacionados con intervenciones, primeramente se filtra la eleccién por tipo de
estudio, siendo experimentales y cuasiexperimentales, y segundo, se evalla
la calidad de los estudios con la lista de chequeo CONSORT (Consolidated
Standards Of Reporting Trials en sus siglas en inglés) (98).

- Sesgo de medicion: podria haber un sesgo en la medicién de los resultados,
como la falta de estandarizacion en la medicion de los resultados de la
intervencién, por lo que se tendran en cuenta los resultados cuantitativos de
los estudios, como por ejemplo los Odds Ratio, indices de confianza y/o P
valor.

- Sesgo de confusion: podrian existir factores de confusion, como la
variabilidad en las caracteristicas de los participantes, la duracion de la
intervencion y la zona de TME, que podrian afectar el analisis de los resultados
y la interpretacion de la efectividad de las intervenciones. Por esta razon se
delimité la poblacion exclusivamente al personal de enfermeria profesional y/o
auxiliar en cargo asistencial, y el enfoque que se quiere analizar, desde los
pilares de educacion en salud, ergonomia, ejercicio fisico, modalidades fisicas

y otros enmarcados en las condiciones de trabajo.

5.8. Evaluacién de la calidad de los estudios

Para evaluar la calidad de los estudios, se usaron items de la lista de chequeo
CONSORT, creada en el afio 1996 por Begg, et al., en Estados Unidos, con el fin
de facilitar la lectura critica e interpretacion de los estudios incluidos en la revisiéon
sistematica exploratoria, y asi darles un porcentaje de cumplimiento de los criterios
propuestos, que sugiere un nivel de calidad bajo (40% o menos), medio (41% a

70%) y/o alto (71% o mas). Al ser una revision sistematica exploratoria y tener gran
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heterogeneidad de estudios, se eliminaron algunos items que pueden no aplicar,
esto también permitira identificar aquellos estudios con rigurosidad metodoldgica,
pero sin limitar demasiado la eleccion aun cuando se prefieran los de mayor calidad,
por ejemplo, el item de titulo solicita que se exprese la metodologia experimental,
pero dado que se iba a incluir estudios no indexados y este criterio no afecta el

contenido de los articulos, se decidié eliminar este criterio.

Por otro lado, es importante aclarar que, si bien se tuvo en cuenta los posibles
riesgos, esta evaluacion de calidad también se realiz6 por la investigadora principal

con el seguimiento de dos docentes, un director y codirector,

A continuacion, se muestra la Tabla 2 con los elementos incluidos en la
evaluacion de la calidad de los estudios, los cuales, como ya se menciond, hacen
parte de la lista de chequeo CONSORT (98).

Tabla 2: Criterios de evaluacién de calidad basados en la lista de chequeo
CONSORT

Seccion Tema item | Descripcion
e Antecedentes cientificos y explicacion de Ia
., Justificacién 1 e,
Introduccion justificacion.
Obijetivo 2 Obijetivos especificos o hipétesis
Disefio 3 Descripcion del disefio del ensayo (como paralelo,
factorial) incluida la proporcion de asignacion
4 Criterios de elegibilidad para los y las participantes
Participantes 5 Configuraciones y ubicaciones donde se recopilaron
los datos
Las intervenciones para cada grupo con suficientes
Intervencion 6 detalles para permitir la replicacién, incluyendo como
Método y cuando fueron realmente administrados
Medidas de resultado primarias y secundarias
Resultados 7 preespecificadas completamente definidas, incluido
cémo y cuando fue evaluado
Tamafio de Ila , L ~
8 Cbémo se determiné el tamafio de la muestra
muestra
L, Método utilizado para generar la secuencia de
Aleatorizacién 9 . L .
asignacion aleatoria
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Seccién

Tema

ftem

Descripcién

10

Tipo de asignacién al azar; detalles de cualquier
restricciéon (como el bloqueo y el tamafio del bloque)

11

Mecanismo utilizado para implementar la secuencia de
asignacion aleatoria (como contenedores numerados
secuencialmente) que describe los pasos tomados
para ocultar la secuencia hasta que se asignaron las
intervenciones

Cegamiento

12

Si se hizo, quién estaba cegado después de la
asignacion a las intervenciones (por ejemplo,
participantes, proveedores de atencién, aquellos que
evallan los resultados) y cémo

Métodos
estadisticos

13

Métodos estadisticos utilizados para comparar grupos
para resultados primarios y secundarios

14

Métodos para analisis adicionales, como analisis de
subgrupos y analisis ajustados

Resultados

Flujo de
participantes (un
diagrama es
fuertemente
recomendado)

15

Para cada grupo, el nimero de participantes que
fueron asignados al azar, recibieron el tratamiento
previsto y se analizaron para el resultado primario

Reclutamiento

16

Fechas que definen los periodos de reclutamiento y
seguimiento

Datos de base

17

Una tabla que muestra las caracteristicas clinicas y
demograficas iniciales para cada grupo

Ndmeros
analizados

18

Para cada grupo, numero de participantes
(denominador) incluidos en cada analisis y si el
andlisis fue por grupos asignados originalmente

Estimacion

19

Para cada resultado primario y secundario, los
resultados de cada grupo y el tamafio del efecto
estimado y su precision (como un intervalo de
confianza del 95 %)

20

Para los resultados binarios, se recomienda la
presentacion de tamafios del efecto absolutos y
relativos.

Andlisis auxiliar

21

Resultados de cualquier otro analisis realizado,
incluidos andlisis de subgrupos y analisis ajustados,
distinguiendo preespecificado de exploratorio

Dafos

22

Todos los dafios importantes o efectos no deseados
en cada grupo

Discusion

Limitaciones

23

Limitaciones de los ensayos, abordando fuentes de
sesgo potencial, imprecision y, si corresponde,
multiplicidad de analisis

Generalizabilidad

24

Generalizabilidad (validez externa, aplicabilidad) de
los hallazgos del ensayo

Interpretacion

25

Interpretacion  consistente con los resultados,
balanceando beneficios y dafos, y considerando otra
evidencia relevante

Registro

26

NUmero de registro y nombre del registro de ensayo
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Seccion Tema item | Descripcion
Protocolo 27 Dénde se pugdg accz_—zder al protocolo completo del
Otra ensayo, si esta disponible
. - Fuentes de financiacion y otro tipo de apoyo (como el
informacion . o o .
Financiacién 28 suministro de medicamentos), papel de los
financiadores

Fuente: Tomado y modificado de la lista de chequeo CONSORT, 2010 (98)

5.9. Proceso de extraccién de datos

Para la extraccion de datos, se disefiaron dos tablas que incluyen variables de

caracterizacion de la produccion cientifica y del contenido de la literatura cientifica.

La primera (Tabla 3) incluye datos generales como titulo, afio de publicacion,

revista, tipo de estudio, autores, institucion de salud, pais e idioma. La segunda

(Tabla 4), que esta incluida como anexo, la cual contiene datos relacionados con el

namero de participantes en el estudio, objetivos, definicion y escala de evaluacion

de los TME, la intervencion de prevencion, resultados, facilitadores y barreras.

Tabla 3: Caracterizacion de la produccion cientifica

. Afio de . Tipo de . . .
Titulo L Revista P . Autores | Institucion | Pais Idioma
publicaciéon estudio
Fuente: Elaboracion propia basado en Manchado y Tamames et al., 2009 (13)
Tabla 4: Caracterizacion del contenido de la produccion cientifica
No. ] Resultados
i B Escalade | Intervenciones Al
Participantes I Definicion ! 9 frente ala | Facilitadores
Autor ; Objetivo evaluacion | de prevencion s
(Profesionales de TME evaluacion y barreras
- de TME de TME
[ Auxiliares) de TME

Fuente: Elaboracion propia basado en Manchado y Tamames et al., 2009 (13)

Esto va a permitir organizar sistematicamente la informacion para realizar una

sintesis narrativa de aquello relevante, especialmente las intervenciones de

prevencion de TME en el personal de enfermeria referente a la educacion en salud,
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la ergonomia, la actividad fisica y/o ejercicio fisico, el uso de modalidades fisicas e
identificar otros posibles tipos, teniendo estas mismas intervenciones como

comparadores y/o control, o grupos con placebo o no intervencion.

5.10. Interpretacion de resultados y elaboracién de recomendaciones

Se realiz6 una interpretacion critica de los resultados obtenidos, teniendo en
cuenta la sintesis narrativa, con el fin de generar recomendaciones pertinentes
frente a las intervenciones mas efectivas en la prevencion de TME en el personal
de enfermeria basadas en la mejor evidencia hallada mediante esta revision
sistematica exploratoria, con un enfoque en las condiciones de trabajo dado el
marco epistémico de la MSST, ademas se identificaron las caracteristicas de las

intervenciones que permiten replicarse, con sus barreras y facilitadores para su

implementacion.

5.11.Informacion de los hallazgos

Se elaboré un informe detallado que describe el proceso de la revision
sistematica exploratoria y los resultados obtenidos, con el objetivo de que sea
reproducible y util para otros investigadores, ademas de procurar por su publicacion
y divulgacion en ponencias como insumo vital para la creacion de politicas y

programas en torno a la SST en las instituciones de salud.
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6. Consideraciones éticas

Esta es una tesis de Maestria en salud y seguridad en el trabajo y respeta los
derechos de autor conforme al articulo 24 y demas del acuerdo 035 de 2003 sobre
Propiedad Intelectual en la Universidad Nacional de Colombia. La clasificacion del
riesgo segun el articulo 11 de la Resolucion 8430 de 1993 es sin riesgo, ya que es
un método de investigacion documental retrospectiva sin intervencion o

modificacion intencionada de variables. (99,100).

Finalmente, esta revision sistematica exploratoria fue aprobada por el Comité
de Etica de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia,
mediante el acta 09 del 12 de Septiembre del 2022.
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7. Resultados

7.1. Cuantificacion de la produccion cientifica

En la llustracion 4 se evidencia el proceso de identificacion, seleccion,
elegibilidad e inclusion para la revision sistematica exploratoria durante abril del afio
2022 y Junio del afio 2023, donde se hallaron 11.276 articulos mediante las
ecuaciones de busqueda en las bases de datos propuestas en la metodologia, de
los cuales 346 contenian titulos relevantes. Luego se procedié a eliminar 260

duplicados, obteniendo asi un total de 86 articulos seleccionados por titulo.

La identificacion mediante la lectura de resumenes permitio eliminar 29 articulos
dado que no se contaba con acceso al mismo, se encontraba en otro idioma
diferente a los 4 propuestos, eran estudios inconclusos o incluian otros
profesionales de la salud, administrativos o estudiantes/practicantes de enfermeria,
ademas de que las intervenciones se desarrollaban en otros ambientes como
hogares geriatricos, domiciliario o solo ejercicios en casa. Este proceso permitio la

eleccién de 57 articulos en total.

Posteriormente, con la lectura completa de los 57 restantes, se determiné
gue aun habia 27 articulos que no cumplian con los criterios de inclusion, dando

como resultado la eleccion final de 30 articulos para realizar la sintesis narrativa.
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llustracion 4 Resultados sobre la cuantificacion de la produccion cientifica de la

presente revision sistematica exploratoria

]

’ Comunicacién De Resultados ‘
=
©
8 Extraccién de titulos relevantes 11.261 Extraccién De Titulos Relevantes 15
?‘E—' desde las 14 bases de datos : Por Otros Medios
7] =
=

. r 1
Titulos 26 | Ellmm?clon De 260
Relevantes Duplicados r

Falta De Acceso Al Resumen (5)
Otro Idioma (2)
86 1 Causas De No Inclusién 29 1 Estudios Inconclusos O Protocolos (9)
Inclusién De Otros Profesionales (8)
] Intervenciones En Casa/hogares Geriatricos (5)

- Falta De Acceso Al Articulo Completo (9)
Eleccion Por Lectura T
57— Causas De No Inclusién 27 Texto Completo En Otro Idioma (3)

Completa
No Divulgacién O Claridad De Resultados (7)
Inclusién De Otros Profesionales Y/o Estudiantes De
Enfermeria(5)
Intervenciones Fuera De Las Instituciones De Salud (3)

Seleccién Por
Resumen

Selecdon

Inclusién Para Sintesis Narrativa —{ 30

I

Fuente: Elaboracion propia basado en PRISMA ScR, 2018, 2022

7.2. Caracterizacion de la produccién cientifica

Dentro de los 30 articulos elegidos, en la Tabla 5 se evidencia como todos fueron
publicados en inglés, 3 de ellos se encuentran disponibles en Portugués. Esto
asociado a que todos los estudios se han desarrollado a nivel internacional, 8 en
Irdn, 6 en Brasil, 2 en Estados Unidos, 2 en China, 2 en Israel y 2 en India
principalmente. Esto da una mayor fuerza a la afirmacion que “en Colombia la
investigacion respecto a la prevencion de los TME en personal de enfermeria es

limitada”.

La mayor produccion cientifica se desarrollo entre el 2017 y 2021, pero luego
del 2019 ha venido descendiendo la produccion afio tras afio, lo que permite

reflexionar frente a lo que se vivié a nivel mundial en estos afios relacionados con



77 Intervenciones para la prevencién de trastornos musculoesqueléticos en enfermeros
de instituciones de salud: una revisién sistematica exploratoria 2012 - 2022

el COVID-19, ya que la investigacion muy posiblemente incremento hacia esta linea
y pudo haber generado un retroceso importante en procesos de investigacion en el
sector de la SST, y en el abordaje de condiciones de trabajo e identificacion de
peligros diferentes a los contaminantes bioldgicos. Datos que inquietan, ya que
sigue habiendo una necesidad de investigacion frente a las intervenciones de
prevencion de TME en el personal de enfermeria, teniendo en cuenta los avances

tecnoldgicos y los cambios en las dindmicas sociales, politicas e investigativas.

Respecto a las revistas de publicacion, se identificaron 26, donde 4 de ellas se
destacan por haber publicado 2 articulos de los elegidos. Estas son: Asian spinel
Journal, Pain Management Nursing, Work y Workplace Health & Safety. Si bien se
resaltan estas revistas, la publicacién de 2 articulos no es un determinante que
permita identificarlas como referentes generales en el tema de intervenciones de

prevencion de TME en el personal de enfermeria.

Se incluyeron 18 ensayos clinicos controlados aleatorizados (ECA) y 12
cuasiexperimentales, los cuales se desarrollaron en instituciones de salud,
especialmente en hospitales y en areas como UCI y hospitalizacion. Este dato es
importante, porque responde a la necesidad de intervenciones de prevencion de
TME en el personal de enfermeria que labora en estas areas dado que son las que
mayor prevalencia presentan (26).
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Tabla 5 Resultados de la caracterizacion de la literatura cientifica de la presente revision sistematica exploratoria

Afo de

Titulo S Revista Tipo de estudio Autores Institucién Pais Idioma
publicacion
A Multidisciplinary Workplace Sarallah Shojaei, Do§_hosp|tales
. . . . . afiliados a la
Intervention for Chronic Low Asian Spine Sedigheh Sadat . . . .
. . 2017 . ECA . Universidad de Iran Inglés
Back Pain among Nursing journal Tavafian, Ahmad Reza L e
. . . Ciencias Médicas de
Assistants in Iran (101) Jamshidi, Joan Wagner Qom
A Study to Determine the International
Effe_ctlveness of Ergonomic Journal 01_‘ . . S KavithaM O T, Hospital de . '
Training on Body Posture and 2017 Pharmaceutical | Cuasiexperimental . . . India Inglés
. . . Vinodhini C especialidades SRM
Musculoskeletal Disorder in and Clinical
Hospital Nurses (102) Research
D ining the Effici f .
etermlnlngt © I|C|ency. © Seyed Abolfazl Zakerian,
Ergonomic Belt During Patient o UCI de uno de los
. . SAGE open . . Mansooreh Afzalinejhad, . .
Handling and its Effect on 2021 . Cuasiexperimental . centros de salud en Iran Inglés
. nursing Mahmood Mahmodi, )
Reducing Musculoskeletal Niloofar Sheibani Teheran
Disorders in Nurses (103)
Does wearing unstable shoes
reduce low back pain and - - . . L
disability in nurses? A 2015 Clinical ECA Edgar R Vieira, Denis Hospitales de Miami, EE.UU Inglés

randomized controlled pilot
study (104)

rehabilitation

Brunt

Florida
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. Afo de . . . L . .
Titulo . Revista Tipo de estudio Autores Institucion Pais Idioma
publicacion
Effect of an Ergonomics Tahereh Abdollahi,
Educational Program on Shadan Pedram Razi, Quiréfanos de dos
Musculoskeletal Disorders in Environmental Daryoush Pahlevan, Mir hospitales
Nursing Staff Working in the 2020 research and Cuasiexperimental | Saeed Yekaninejad, Sara . ) P . Iran Inglés
. . . o . universitarios en un
Operating Room: A Quasi- public health Amaniyan, Cristina 4rea urbana
Randomized Controlled Clinical Leibold Sieloff, Mojtaba
Trial (105) Vaismoradi
Shirlene Aparecida
. . L ,B P
Effectiveness of a Mindfulness- . opes ru_na esce
o Pain Vannucchi, Marcelo
Based Intervention in the . . A . . . . .
2019 Management Cuasiexperimental Demarzo, Angelo Hospital universitario Brasil Inglés
Management of Musculoskeletal . .
S . Nursing Geraldo José Cunha,
Pain in Nursing Workers (106) . "
Maria do Patrocinio
Tendrio Nunes
Effectiveness of a
multidimensional intervention
program in improving . S
. Shuai Yang, Li Li, Ligian .
occupational musculoskeletal . o . UCI de hospitales . .
) P . . 2021 BMC Nursing ECA Wang, Jiaqi Zeng, Bin . 'p China Inglés
disorders among intensive care . . independientes
. Yan, Yinglan Li
unit nurses: a cluster-controlled
trial with follow-up at 3 and
6 months (107)
Effectiveness of an Education
Program to Prevent Nurses' Low 2013 Workplace Cuasiexperimental Azize Karahan, Cuatro hospitales en Turauia Inalés
Back Pain: An Interventional Health & Safety P Nurhan Bayraktar Bolu d g
Study in Turkey (108)
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. Afo de . . . L . .
Titulo . Revista Tipo de estudio Autores Institucion Pais Idioma
publicacion
Effe(_:tlveness of a Stretching _ Huei-Mein Chen. RN
Exercise Program on Low Back Pain Hsiu-Huna Wang. RN Dos hospitales
Pain and Exercise Self-Efficacy 2014 Management ECA g g ' . P China Inglés
) . . FAAN Chung-Hey Chen, regionales
Among Nurses in Taiwan: A Nursing RN Hsou-Mei Hu
Randomized Clinical Trial (109)
Effectiveness of Myofascial Journal of CI|n|ca_(,1Ie la
. . . Fundacioén de
release in the management of Bodywork and M.S. Ajimsha, Binsu S . .
. e . 2014 ECA . . Investigacion y India Inglés
chronic low back pain in nursing Movement Daniel, S. Chithra N .
. . Terapia Miofascial,
professionals (110) Therapies
Kerala
Effectiveness of stretching
exerqse program among. Qurses 2021 Science progress | Cuasiexperimental Mosab Amoudi, Ahmad Dos hosplt_ales de Palestina Inglés
with neck pain: Palestinian Ayed Palestina
perspective (111)
Effects of a PRECEDE-
PROCEED model based Intensive and
ergonomic risk management 2018 Critical Care ECA Duygu Sezg!n, M. Nihal UCI de dos hospitales Turquia Inglés
programme to reduce NUrsin Esin de Estambul
musculoskeletal symptoms of 9
ICU nurses (112)
. . Roberta F. C. Moreira,
Effects of a workplace exercise International . . .
. . . Cristiane S. Moriguchi,
program on physical capacity Archives of Leticia Carnaz. Fabiana
and lower back symptoms in 2020 Occupational and ECA ' Hospital general Brasil Inglés

hospital nursing assistants: a
randomized controlled trial (113)

Environmental
Health

A. Foltran, Luciana C. C.
B. Silva, Helenice J. C. G.
Coury
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Titulo Ar?o d?, Revista Tipo de estudio Autores Institucion Pais Idioma
publicacion
Effects of back exercises versus
transcutaneous electric nerve Fereshteh Jalalvandi,
stimulation on relief of pain and BMC Reza Ghasemi, Maryam .
S . . . Hospital Imam Reza . .
disability in operating room 2022 Musculoskeletal ECA Mirzaei, Iran Inglés
. . - . (AS) en Kermanshah
nurses with chronic non-specific Disorders MohammadBagher
LBP: a randomized clinical trial Shamsi
(114)
Evaluation of the effectiveness
of the sliding sheet in Yuka Omura a, Yuki Yam
repositioning care in terms of International agami a b, Yutaka Hirota Sala de practicas de
working time and subjective 2019 Journal of ECA a, Eiji Nakataniacd, To enfermeria de una Japén Inglés
fatigue: A comparative study Nursing Studies momi Tsujimoto a, Tomok | universidad de Japén.
with an experimental design o Inoue a
(115)
Influence of stretching exercises - . José Nunes da Silva S .
. o Fisioterapia em . . Policlinico de la . Inglés/
in musculoskeletal pain in 2020 . ECA Filho, Jonas Lirio Gurgel, . L Brasil .
. . Movimento L ciudad de Niter6i-RJ Portugués
nursing professionals (116) Flavia Porto
Long-Term Efficacy of an Human Factors: .
. seis centros de
Ergonomics Program That The Journal of atencién a largo plazo
Includes Patient-Handling the Human . . Arun Garg and Jay .
. . 2012 C experimental LTC n hospital de EE.UU Ingle
Devices on Reducing Factors and uasiexper a M. Kapellusch ( )y u S,pl. gles
S . atencion crénica
Musculoskeletal Injuries to Ergonomics (CCH)
Nursing Personnel (117) Society '
Multifaceted intervention for the Mercé Soler-Font, José Dos instituciones
prevention and management of Maria Ramada, Sander publicas de salud,
musculoskeletal pain in nursing 2019 PLOS ONE ECA KR van Zon, Josué Hospitales de tercer Espafa Inglés

staff: Results of a cluster
randomized controlled trial (118)

Almansa, Ute Blltmann,
Consol Serra

nivel de la provincia
de Barcelona
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. Afo de . . . L . .
Titulo . Revista Tipo de estudio Autores Institucion Pais Idioma
publicacion
Risk reduction in . ALemo. A G Silva, M
musculoskeletal practice
. . . . . Tucherman, C . .
assistance professional nursing 2012 Work Cuasiexperimental Talerman. R L Hospital Brasil Ingles
pilot in semi intensive care unit Guastelli. C L e Borba
(119)
- . . Deborah Alperovitch- Tres depgrtar_nentos
Sliding Sheet Use in Nursing . . de medicina interna
. . Workplace . . Najenson, Chava Weiner, ) .
Practice: An Intervention Study 2019 Cuasiexperimental . . ubicados en el Centro Israel Inglés
Health & Safety Joseph Ribak, Leonid . .
(120) . Médico Bnai Zion,
Kalichman .
Haifa
The effect of a structured
personalized ergonomic
intervention program for hospital Navah Z. Ratzon, Netta
nurses with reported 2016 Work ECA Abraham Bar-Niv and Un Centro médico Israel Inglés
musculoskeletal pain: An Paul Froom
assigned randomized control
trial (121)
The Effects of Acupressure on Iranian Journal of Maryam Movahedi, hospitales afiliados a
Pam Sevent;_/ in Female Nur;es 2017 Nursm_g and ECA Somayeh Ghafe_lrl, _Ia U_nlverslld§d de Irén Inglés
with Chronic Low Back Pain Midwifery Fateme Nazari, Ciencias Médicas de
(122) Research Mahboubeh Valiani Isfahan
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Titulo Ar?o d?, Revista Tipo de estudio Autores Institucion Pais Idioma
publicacion
Hiroyuki Oka, Takuo
Nomura, Fuminari Asada,
Kenichiro Takano,
Yasuhiko Nitta,
Yasutomo Uchima,
The effect of the 'One Stretch’ Tomonori Sato, Masafumi
. . Kawase, Sayoko
exercise on the improvement of .
low back pain in Japanese Modern Sawada, Kazushi
.p P 2018 ECA Sakamoto, Makoto Hospital Japén Inglés
nurses: A large-scale, Rheumatology o
. . Yasue, Satoshi Arima,
randomized, controlled trial . .
(123) Junji Katsuhira, Kayo
Kawamata, Tomoko Fuijii,
Sakae Tanaka, Hiroaki
Konishi, Hiroshi Okazaki,
Kota Miyoshi, Junko
Watanabe & Ko
Matsudaira
Treatment and ergonomics Melinda Jaromi, Andrea
. - . Departamento de
training of work-related lower Journal clinical Nemeth, Janos Kranicz, o . .
. 2012 . ECA hospitalizados de Hungria Inglés
back pain and body posture nursing Tamas Laczko and clinicas hospitalarios
problems for nurses (124) Jozsef Betlehem P
Effectiveness of Interventions to Nguyen, Thi Tham,
Prevent Musculoskeletal BioMed Nguyen, Thanh Hai, Hospitales
Disorders among District 2022 Research Cuasiexperimental Hoang, Duc Luan, comgrcales Vietnam Inglés
Hospital Nurses in Vietham International Hoang, Thi Giang, Pham,
(125) Minh Khue
Assessment of proprioceptive Centro de
exercises in the treatment of - Rehabilitacion (CR)
Brazilian Journal . . . L .
rotator . Martins L.V., Marziale del Hospital Clinico de . Inglés/
. . . . 2012 of Physical ECA Brasil .
cuff disorders in nursing professi Therapy M.H.P. la Facultad de Portugués

onals: A randomized controlled
clinical trial (126)

Medicina de Ribeirdo
Preto de la
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. Afo de . . . L . .
Titulo . Revista Tipo de estudio Autores Institucion Pais Idioma
publicacion
Universidade de Sao
Paulo (USP)
The Effect of an Educational hospitales
Intervention Program on the Naser Sharafkhani, universitarios/no
Adoption of Low Back Pain 2015 Global Spinel Cuasiexperimental Mahboobeh Khorsandi, privados afiliados a la Iran Inalés
Preventive Behaviors in Nurses: Journal P Mohsen Shamsi y Mehdi Universidad de 9
An Application of the Health Ranjbaran Ciencias Médicas de
Belief Model (127) Arak
Results of foot reflexotherapy in G_raC|eIa Meﬁdonga da
acute lower back pain of the Silvay MedeirosGrace Inglés/
. P 2018 Br J Pain ECA Teresinha Marcon Dal Hospital Brasil g ,
nursing team: controlled . . Portugués
. . SassoAline Daiane
randomized clinical test (128) . .
Schlindwein
Effect of an Ergonomics-Based . .
. . Zeinab Moazzami,
Educational Intervention Based .
. . Tahere Dehdari,
on Transtheoretical Model in Glob J Health . . . . . .
) 2016 . Cuasiexperimental Mohammad Hosein Hospitales Iran Inglés
Adopting Correct Body Posture Sci. . .
. Taghdisi, and Alireza
Among Operating Room Nurses .
Soltanian
(129)
Effectiveness of Multidisciplinary
Group-Based Intervention
versus Individual Physiotherapy Leila Ghadyani, Sedigheh
for Improving Chronic Low Back . . Sadat Tavafian, . . .
Pain in Nursing Staff: A Clinical 2017 Asian Spine J. ECA Anoshirvan Kazemnejad, Hospital Iran Ingles
Trial with 3- and 6-Month and Joan Wagner
Follow-Up Visits from Tehran,
Iran (130)

Abreviaturas

ECA: Estudio controlado aleatorizado

Fuente: Elaboracion propia, 2022
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7.3. Calidad de los estudios
Como se propuso en la metodologia, se evalud la calidad de los estudios con la lista de chequeo CONSORT, 2010.
Se evaluaron los 30 articulos, de los cuales 2 tuvieron baja calidad, 15 tuvieron un nivel de calidad medio y el resto,

13 en total, tuvieron un nivel de calidad alta. En la se puede identificar en detalle los resultados (98).

Tabla 6: Evaluacion de la calidad de los estudios mediante la lista de chequeo CONSORT, 2010

Estudio 1234567 [8[9[10[11[12[13[14[15][16 |17 |18 [ 19|20 |21 ][22 [23 [24 [ 25| 26 | 27 | 28 | Total Nivel
Shojaei, etal., 2017 (101) |1 |1 [1 [1 |1 |11 o]0 1 o[22 122 Jo oo |2 2|11 o [0 |67,8% | Meda
Kavitha, etal., 2017 (102) [1 [0 [1 o1 |1 |1 [0 |0 1 1 o |1 ]1 o 35,71% -
Zakerian, et al, 2021 |1 |1 |1 1|11 ]|1]0o]o0 1 o oo [o o 1 o oo |2 [1 1 1 [o |0 [4642% | Media
(103)

Vieira, etal, 2015(104) | 1|1 |1 |1|o |1 |10 |11 1 o1 o 1121 o Jo 1 |1 |1 |1 o [1 [6785% | Media

Abdollahi, et al, 2020 |1 |1 |1 |2 |1 |21 |21 |21 |21 |1 |Oo |o |2 [2 |1 |2 |2 |1 |2 |2 |2 o |2 |1 |1 |1 |1 |1 |8928%|Ala
(105)

Lopes, et al., 2019 (106) 1|j1|1j1(12f{1|1)0|0]|O 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 57,14% | Media

Yang, et al., 2021 (107) 1|1|1)j1(1|1 |1 (0|01 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 71,42% | Alta

Karahan, et al., 2013 46,42% | Media
(108)

=
=
=
o
=
=
=
o
o
o
o
o
=
o
=
o
=
=
=
o
o
o
o
=
=
o
o
o

Chen, et al., 2014 (109) 75% Alta

Ajimsha, et al., 2014 (110) 64,28% | Media

Amoudi, et al., 2021 (111) 64,28% | Media

Sezgin, et al., 2018 (112) 67,85% | Media
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Moreira, et al., 2020 (113) 82,14% | Alta
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Estudio 1[2[3]a[5[6[7[8[o10[11[12[13[14[ 1516 [17[18[19[ 20 [21 ][22 [23 [24 [ 25 [ 26 [ 27 | 28 | Total Nivel
Jalalvandi, et al, 2022 [ 1|1 1 1|1 |22 2 o[22 |22 2o oo |2 [12 1 |2 |1 |1 [8571%|Ala
(114)
Omura,etal.,2019(115) |11 |2 2|2 222|221 |1 1 1|1 [1 1 ]2 1 |1 [o [1 |1 |7857% | Alta
Nunes de Silva Filho, et [ 1 [ 1 |1 |12 [1 |12 {2 |21 |1 1 1 |1 [1 {1 ]1 o [1 |1 [1 |1 |1 |7857% | Alta
al., 2020 (116)
Garg, et al., 2012 (117) 11 {12]of2|2]1]ofoo Jo 1 |1 o1 o |21 1 1 |1 1 0 |1 |6071% | Media
Soler-Font, et al, 2019 [ 1|1 |1 111 1 1 1 [1 1 1 |1 |1 |1 1 |1 |1 1 | 89,28% | Alta
(118)
Lemo et al., 2012 (119) 1]{1]ofoflof1]1 1 1 [o [o |1 |1 o |1 1 0 |0 |3571% -
Alperovitch-Najenson, et | 1 | 1 1)1 1 1 1 1 1 1 64,28% | Media
al., 2019 (120)
Ratzon, etal., 2016 (121) |1 |1 [1 [1]o0o |1 |1 |1 1 [1 1 |o [1 1 [1 1 |1 |1 0 | 67,85% | Media
Movahedi, et al, 2017 [1 |1 [12 |2 |2 |2 {2 |2 Jofo [o |2 |2 Jo |2 |2 {2 |2 2 o o o |1 [1 |12 [o o [1 |67,85% |Media
(122)
Oka, et al., 2018 (123) 11 fofafofaaalals J2 2 2 {222 2221 oo 2 1212|120 o |[7857%|Ala
Jaromi,etal., 2012(124) |11 |1 [2]o 2|2 ]21]olo Jo |12 |2 o 21 |2 |22 |2 ]o [ofo |1 121 o |o |0 |6071% |Media
Nguyen,etal., 2022(125) |1 [ 1 [2 [a |2 |2 |2 |2 |2 |2 Jo {2 Jo |2 [2 |2 [2 {2 o |2 oo [2 |21 o o |1 [75% Alta
Martins y Marziale, 2012 | 1 [ 1 |1 |1 |2 [2 [2 |2 |22 [2 {2 {2 Jo |2 |1 |2 {2 12 ]o [o o [12 [1 1 |1 |1 [0 |8214% |Alta
(126)
Sharafkhani, etal, 2015 | 1 |1 |1 [1 |1 [1 |2 |22 ]2 |12 Jo |2 Jo [1 |2 |12 12 ]2 ]o Jo o |1 [1 |1 |12 |1 [1 |8214% | Alta
(127)
MendoncadaSilva,etal,, (1 (1 |1 |11 (1 |1 |1 |11 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 75% Alta
2018 (128)
Moazzami, et al., 2016 |1 |1 |1 |1 |2 |21 [1]o o |1 [o [o |12 [o |2 |1 Jo {12 o Jo [o 21 [o [12 |1 [o [0 [1 |5714% | Media
(129)
Ghadyani, et al, 2007 [1 |12 |1 22|12 [ofofo [o Jo |2 [o |2 |12 J2 |2 |2 o [o o 1 1|1 Jo o [1 |6071% | Media
(130)

Fuente: Elaboracion propia, 2023



87 Intervenciones para la prevencién de trastornos musculoesqueléticos en enfermeros
de instituciones de salud: una revisién sistematica exploratoria 2012 - 2022

7.4. Sintesis narrativa de la evidencia

A continuacién, en la Tabla 7 se exponen los resultados generados con la
investigacion mediante la metodologia de revision sistematica exploratoria, donde
se identificaron intervenciones de educacion en salud, ergonomia, actividad fisica,
ejercicio fisico y terapéutico y el uso de modalidades fisicas como se mencioné
anteriormente. Ademas, se adjuntan los tipos de intervencién multimodal y otros. Se
resalta que la mayoria de las intervenciones dentro de las condiciones de trabajo
abarcan las condiciones de la tarea y, algunos otros, las condiciones fisicas y/o
individuales, las cuales al intervenirse tienen un impacto positivo en los niveles de
la intensidad del dolor, la prevalencia de TME, los niveles de discapacidad, fatiga y

ausentismo.

Frente a las intervenciones de educacion en salud, se evidencian programas
de entrenamiento ergonémico o de comportamientos preventivos, especialmente
frente al dolor lumbar y basados en algunos modelos tedricos del aprendizaje. Por
otro lado, en cuanto a la ergonomia, se identifica especialmente el uso de sdbanas
deslizantes, zapatos inestables y el cinturén ergonémico. Para la actividad fisica,
ejercicio fisico y terapéutico se hallan principalmente programas que realizan
ejercicios de estiramiento y fortalecimiento muscular. En relacibn con las
modalidades fisicas se resalta el uso del TENS y a las otras intervenciones la
reflexologia podal, la liberacidbn Miofascial, la Acupresion y programas de
Mindfulness.

Posteriormente a la Tabla 7, cada una de las caracteristicas de las
intervenciones sera descrita de forma narrativa, con el fin de dar el detalle en cuanto

al desarrollo metodoldgico de los programas en cada estudio.
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Tabla 7: Intervenciones de prevencion de TME implementadas en las instituciones de salud para el personal de

enfermeria
No.
Tipo de Prevencion Condiciones Autor Participantes Intervenciones de Resultados frente a la evaluacion
intervencion de trabajo (Profesionales prevencion de TME de TME
[ Auxiliares)
Reduccion de la intensidad del dolor
Gl: 63 auxiliares . (P<0,001)
dici hoiaei de enfermeria / Programa_ educativo y :je Aumento del comportamiento
Secundaria Condiciones Shojaei, et GC: 62 entren,amento postura preventivo del dolor lumbar
de la tarea al., 2017 aux.iliares de ergondmico basado en la (P<0,001)
enfermeria teoria cognitiva social Reduccion del nivel de discapacidad
asociado al dolor lumbar (P=0,07)
Entrenamiento en la Aumento del nivel de conocimientos
L Condiciones Karahan, et 60 profesionales -, (F=94.271, p<0,05) y de los
Primaria . prevencién del dolor .
de la tarea al., 2013 de enfermeria lumbar comportamientos (p<0,05) sobre
prevencion del dolor lumbar
Programa de educacién
Gl: 66 zolbreleJeLC|C|oshpara el Mejoria en los comportamientos
i6 - fesionales de oloriumoar e higiene reventivos (p<0,001)
Educacion en Condiciones . protesiona postural, y un programa p . p=Y, .
salud . Ghadyani, et | enfermeria/ ' Reduccion de la intensidad del dolor
Secundaria | de latareae al. 2017 GC: 70 basado en los constructos (p=0,03)
individuales " L predictivos de teoria p=0,U5) . .
profesionales de coanitiva social sobre los Reduccion de la discapacidad en
enfermeria 9 : actividades diarias (p=0,003)
comportamientos
preventivos
Aumento de personal en la etapa de
accion (p<0,05); sin embargo,
Gl: 42 L . significativamente menos personal
. Intervencion educativa .
Condiciones profesionales de erqonémica basada en el de enfermeria en el grupo de
. . Moazzami, et | enfermeria/ 9 . intervencion estaban en las etapas
Primaria de latarea e ; modelo transteérico en la o i
L al., 2016 GC: 40 ! de contemplacion y preparacion
individuales ; adopcion de una postura . . " .
profesionales de corporal correcta después de la intervencion. Ademas,
enfermeria P al mes y a los seis meses de la

intervencion no se encontraron
diferencias significativas (p<0,05)
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Tipo de

Condiciones

No.
Participantes

Intervenciones de

Resultados frente a la evaluacién

intervencion AT de trabajo asol (Profesionales prevencion de TME de TME
[ Auxiliares)
Aumento del nivel de conocimientos
sobre el dolor lumbar (p = 0,0001) y
programa de intervencién | de las subescalas de creencias en la
Gl 48 educativa basada en la salud (p<0,0001)
réfesionales de teoria sobre el nivel de Reduccion en la percepcion de
Condiciones . P p conocimiento y los barreras (p=0,0001)
L Sharafkhani, | enfermeria/ :
Primaria de latarea e ; constructos del Health Mejora en las subescalas de
S etal., 2015 GC: 50 - - " -
individuales rofesionales de Belief Model (HBM) para susceptibilidad percibida, beneficios
b . la adopcion de percibidos, barreras percibidas,
enfermeria : o i
comportamientos sefiales para la accién y la
preventivos autoeficacia para la conducta de
prevencion del dolor lumbar (p =
0,0001)
Programa educativo sobre
e;%gggg?lgep:rrw?e?%eria Reduccion de la prevalencia de TME
P en espalda baja(p=0,000), cadera
- enfocado en los factores _ : "
S Condiciones . . . L (p=0,001) y tobillo (p=0,005)
Primaria y - Abdollahi, et | 37 profesionales | de riesgo ergondémicos y 7
) fisicas y de la . . . Reduccion de la carga postural
secundaria tarea al., 2020 de enfermeria los métodos préacticos (p=0,002)
para eliminar los factores =Y, . L
. Aumento de la satisfaccion laboral
de riesgo o controlarlos (p=0,093)
dentro del entorno del p=v,
quiréfano.
Reduccion de la prevalencia de TME
en cuello, hombros, brazos y
60 profesionales espalda baja (P=0,001)
. Primaria y Condiciones Zakerian, et pro Capacitacion y uso de Reduccion del riesgo en la
Ergonomia ) y auxiliares de : . o X L .
secundaria | de latarea al., 2021 cinturdn ergonémico manipulacion de pacientes

enfermeria

(P=0,001)
Reduccion del esfuerzo percibido
(P<0,001)
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Tipo de
intervencion

Prevencioén

Condiciones
de trabajo

Autor

No.
Participantes
(Profesionales
[ Auxiliares)

Intervenciones de
prevencion de TME

Resultados frente a la evaluacién
de TME

Primaria y
secundaria

Condiciones
de la tarea

Alperovitch-
Najenson, et
al., 2019

37 profesionales
de enfermeria /
4 auxiliares de
enfermeria

Uso de una sabana
deslizante cilindrica
tubular reutilizable

Reduccion de la discapacidad
asociada al dolor de cuello
(P<0,001), al dolor de hombros
brazos y manos (P=0,041), al dolor
lumbar (P<0,001) y de espalda
(P<0,001)

Reduccion de la carga de trabajo
(P=0,358), del agotamiento
(P=0,129)

Aumento de la satisfaccion laboral
(P<0,001)

Primaria y
secundaria

Condiciones
de la tarea

Garg, et al.,
2012

853
profesionales de
enfermeria

Programa de ergonomia
con enfoque participativo

Calificacion de los dispositivos
ergondémicos como menos
estresantes en la espalda baja
(p<0,001), hombros (p < 0,008) y
mufiecas (p < .005). Los pacientes
calificaron el levantamiento total y el
levantamiento de bipedestacion
como mas comodos (p < 0,007)y
seguros (p <£0,010) y el cinturén
para caminar con manijas como mas
seguro (p<0,001) que el método de
levantamiento manual.

Reduccion de las lesiones por
manipulacién de pacientes (p<0,001)

Primaria

Condiciones
de la tarea

Omura, et al.,
2019

27 profesionales
de enfermeria

Uso de sébanas
deslizantes (Rakurakkusu
mini, Amano Inc., Japon)

La técnica Doble se asoci6 con una
puntuacion de intensidad de fatiga
significativamente mayor que la
técnica Sheet (13,66; IC del 95 %:
3,57, 23,75)

Secundaria

Condiciones
de la tarea

Vieira, et al.,
2015

20 profesionales
de enfermeria

Uso de calzado inestable
modelo TSP de la marca
Therashoes®

Reduccion de la discapacidad por
dolor lumbar (P=0,010)

Reduccion de la intensidad del dolor
(P<0,001)
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Tipo de

Condiciones

No.
Participantes

Intervenciones de

Resultados frente a la evaluacién

intervencion AT de trabajo asol (Profesionales prevencion de TME de TME
[ Auxiliares)
Condiciones Gl: 64 ., . .
_ _ de Ia Profesmnale}s o Reduccion de la intensidad del dolor
Primaria y organizacion Chen, et al., de enfermeria / Ejercicio fisico de (p=0,002)
secundaria del trabajo e 2014 GC: 63 estiramiento Aumento de la autoeficacia del
individuales Profesionales ejercicio (p=0,003)
de enfermeria
Gl: 15
o N Nunes de profesionlales de o - _ _
Primaria y Condiciones Sj . enfermeria / Ejercicio fisico de Reduccion de la intensidad de dolor
d S ilva Filho, et . . -
secundaria | individuales GC: 13 estiramiento (p=0,001)
al., 2020 ;
profesionales de
enfermeria
Reduccion de la percepcion de dolor
lumbar (OR:0.8 95% CI 0.4 -1.6
P=0.70)
Actividad Primaria y Condiciones Oka, et al., 2426 ionales d Ejercicio fisico de Ret():iuccllor; de I%crleenm_a_)c/i rr(;u:dq
fisica/Ejercicio secundaria | individuales 2018 prc; eslonales e | estiramiento S0 rlede le elctob €la ?;tllvll a 0/|S|c|a
fisico/Ejercicio enfermeria en el do or_um ar (OR 1.495% C
terapéutico 1.1 -1.7 p=0,009)
No hubo cambios en el estado de
salud general
GC: 24
Profesionales
de enfermeria
turno diurno y Aumento de la fuerza de los flexores
20 turno de columna (p=0,002)
Primaria y Condiciones Moreira, et nocturno / Gl: Ejercicio terapéutico Aumento del umbral del dolor por
secundaria | individuales al., 2020 25 enfocado en espalda baja | presion (p=0,001)
Profesionales Mejoria en resultados del examen
de enfermeria clinico lumbar (p=0,002)
turno de diay
21 turno de
noche
Primaria y Condiciones Amoudi, et 90 profesionales | Ejercicio fisico de Reduccion de la discapacidad
secundaria | individuales al., 2021 de enfermeria estiramiento de cuello asociada al dolor de cuello (p=0,001)
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Tipo de

Condiciones

No.
Participantes

Intervenciones de

Resultados frente a la evaluacién

intervencion AT de trabajo asol (Profesionales prevencion de TME de TME
[ Auxiliares)
G TENS: 22
Profesionales y
auxiliares de . . . ., .
Modalidades Secundaria Condiciones Jalalvandi, et | enfermeria/ G Els’ét ért]:ilg:ilrg?lsncirt\:é{ gzz (Re_o(l)ugglé))n dgé r(]jli\giladea((:jigg
fisicas individuales al., 2022 ejercicio: 22 versus ejercicio fisico azz)cliada eﬁ dolor ( -F()) 021)
Profesionales y ! p=L,
auxiliares de
enfermeria
Programa de intervencion
) ergonomica mu|t|facet|c_o Reduccion del malestar
Gl: 15 para identificar y capacitar musculoesauelético en cuello
Condiciones Profesionales sobre postura de trabajo, hombro esq alda alta v baia '
Primaria y de la tarea e Kavitha, et de enfermeria / demandas fisicas de su Reduccién ge a intengida{j del dolor
secundaria | . .. al., 2017 GC: 15 trabajo, equipamiento
individuales . (p<0,001)
Profesionales usado y los estresores 7
p N - Reduccion de la carga postural
de enfermeria psicolégicos del trabajo (p<0,001)
(+) Programa de <L,
ejercicios grupal
Intervenciones Condiciones Gl: 38 Liberacién miofascial (+) Reduccion de la experiencia de dolor
multimodales Profesionales - o
dela . : Educacién en salud (+) subjetiva (P<0,001)
. Ry Ajimsha, et de enfermeria / e o ) . .
Secundaria | organizacion ) Ejercicio fisico de Reduccion del nivel de discapacidad
: al., 2014 GC: 36 LT .
del trabajo e . estiramientos y asociada al dolor de espalda
S Profesionales g
individuales p fortalecimiento (P<0,001)
de enfermeria
Gl: 14
Condiciones Profesionales
Primaria fisicas v de la Ratzon, et de enfermeria / Programa de intervencién | Reduccion en la carga postural
y al., 2016 GC: 17 ergondmica personalizada | (p<0,001)

tarea

Profesionales
de enfermeria
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Tipo de

Condiciones

No.
Participantes

Intervenciones de

Resultados frente a la evaluacién

intervencion AT de trabajo asol (Profesionales prevencion de TME de TME
[ Auxiliares)
Reduccion de la prevalencia de TME
a nivel de cuello, hombro/parte
. . superior del brazo, mufiecas/mano y
Primaria 'y g:?:'gfen:z Nguyen, et Gl: 162 / GC: E&?J%;acr%i Z?E_ZE ?de de parte inferior de la espalda con
secundaria individuales al., 2022 128 ejercicio fisico Y (p<0,05)
! No hubo diferencia significativa en
calidad de vida, disfrute y
satisfaccién (p>0,05)
. Mejora en la calidad de vida
Gl 8 . - A asociada al diagnostico de manguito
Marti Profesionales Programa fisioterapéutico d _
Primaria y Condiciones artlps y de enfermeria / con ejercicios de rotador (p—_0,03) .
secundaria | individuales Marziale, GC:8 ropiocepcién versus No hubo diferencias en la
2012 Proi‘esionales Esic?tera ICi)a convencional satisfaccion laboral
P P Reduccion en la intensidad del dolor
de enfermeria
(p<0,01)
- Gl: 56 Mejoria en el &ngulo de cifosis
Condiciones Profesionales . . b .
- . p Entrenamiento toracica y en el angulo de lordosis
. fisicas, de la Jaromi, et al., | de enfermeria / - _
Secundaria ) ergonomico y el programa | lumbar (p=0,000)
tarea e 2012 GC: 55 A : . .
e . Back School Reduccion del nivel de intensidad
individuales Profesionales _
: del dolor lumbar (p=0,000)
de enfermeria
Formacion practica
mediante simulacién a
través de escenarios
técnicos realistas en un o .
) . Reduccion del ausentismo y la
ambiente colaborativo e . .
- . . . intensidad del dolor (p 0,0006)
. . Condiciones . interactivo, ademas de L
Primaria y Lemo et al., 71 profesionales | . . . Aumento de la flexibilidad de la
) de latarea e . incluir un entrenamiento
secundaria | . .. 2012 de enfermeria S columna lumbar (p 0, 0039), cadena
individuales para la movilizacion y

traslado de pacientes, y
ejercicio fisico enfocado
en estiramientos y
fortalecimiento de
musculatura global

posterior (p=0, 00) y fuerza muscular
de la columna lumbar (p 0, 0003)




Resultados

94

Tipo de

Condiciones

No.
Participantes

Intervenciones de

Resultados frente a la evaluacién

tarea

Profesionales
de enfermeria

Refuerzoy
cuestionamiento de la
conducta de salud y
promocion de un entorno
de trabajo seguro.

intervencion AT de trabajo asol (Profesionales prevencion de TME de TME
[ Auxiliares)
Programa de ergonomia
multimodal
INTEVAL_Espafia (i) la
ergonomia participativa
Gl: 138 COMO prevencion primana | peqyccion de riesgo del dolor
- ; de los factores de riesgo _
Condiciones Profesionales . P autopercibido de cuello, hombros y
L p ocupacional; (ii) programa : -’
Primaria y de la Soler-Font, et | de enfermeria / de promocion de estilos parte superior de la espalda (OR =
secundaria | organizacion al., 2019 GC: 119 de \F/)ida saludable 0,37)
del trabajo Profesionales también como révencic’m Reduccion en las demandas de
de enfermeria A P trabajo (p=0,043)
primaria; y (i) un
programa de manejo de
casos personalizado
como prevencion
secundaria y terciaria.
Gl: 30 Un Programa de Gestion
Profesionales o9 P Reduccion de la prevalencia de TME
P de Riesgos Ergonémicos _
. . . . de enfermeria (p=0,017)
Primaria y Condiciones Sezgin, et al., . (ERMP) sobre la S/
d en UCI/GC: 31 > Reduccion de la carga postural
secundaria | de latarea 2018 . promocion de la salud - -
Profesionales durante la manipulacion de
de enfermeria basado en el Modelo pacientes (p=0,000)
en UCH PRECEDER-PROCEDER ’
Programa de intervencion
multidimensional de tres Reduccion de la prevalencia de TME
componentes: mejora de (OR =1,953, P=0,037) y de la
Gl: 80 la percepcién del riesgo, percepcioén del riesgo de lesién
Condiciones Profesionales concientizacion sobre musculoesquelética (OR=0,517,
Primaria y fisicas v de la Yang, et al., de enfermeria / (WRMD), formacion en p<0,001)
secundaria y 2021 GC: 101 conductas saludables, Mejora en la aplicacion de conductas

de salud (OR=0,025, p<0,001)
Reduccion en la percepcion de un
ambiente de trabajo inseguro
(OR=1,637, P =0,024).
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Tipo de

Condiciones

No.
Participantes

Intervenciones de

Resultados frente a la evaluacién

intervencion AT de trabajo asol (Profesionales prevencion de TME de TME
[ Auxiliares)
Gl: 25
Profesionales
Secundaria Qondiciones Movahedi, et | de enfermeria/ Acupresion a nivel lumbar Reduccioén de la intensidad de dolor
individuales al., 2017 GC: 25 (P<0,001)
Profesionales
de enfermeria
Reduccion de la prevalencia de
TME, del dolor catastrofizacion, de
L - P~ los niveles de ansiedad y depresion
Primaria Condiciones Lopes, et al., | 64 técnicos de . >
Otros secundar)i/a de la tarea 20?9 enfermeria Programa de Mindiulness | (P=0,000) .
Aumento en los niveles de
autocompasion P=0,000 y calidad de
vida (P=0,001)
Gl: 17
Condiciones Mendonca da géoéi?gﬁel?l’i\/ Reflexologia podal para el Reduccion inmediata del reporte de
Secundaria individuales Silva, et al., GC: 28 alivio del dolor lumbar dolor lumbar (p=0,0002) y la
2018 ) intensidad del dolor (p=0,000)

Profesionales
de enfermeria

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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7.4.1. Educaciéon en salud

Como una de las principales intervenciones de prevencion de TME en el
personal de enfermeria que trabajan en instituciones de salud, se ha identificado la
educacion en salud, la cual se basa en programas, que contienen sesiones y/o
capacitaciones implementadas de diferentes formas. Para este tipo de intervencién
se hallaron 6 articulos desarrollados entre los afios 2013 y 2020 descritos a

continuacion:

Para el afio 2013, en Turquia, Karahan, et al., investigaron la efectividad de un
programa educativo en 60 profesionales de enfermeria para prevenir el dolor
lumbar, con una duracién de 2 horas teoricas y 2 horas practicas, junto con técnicas
de discusion interactiva y la entrega de un folleto con la informaciéon méas relevante
sobre la estructura anatomica de la espalda, factores de riesgo, postura y mecanica
corporal, ergonomia, manejo seguro del paciente, dispositivos de elevacion y otras
medidas preventivas (ejercicio, manejo del estrés, dejar de fumar). El programa se
administr6 a 6 grupos de 10 a 16 personas cada uno dividido en 2 dias. La
puntuacion media de conocimiento fue de 15,33 antes y aumenté a 20,97 después
del entrenamiento, pero disminuyo a los 3 meses a 19,87; aun asi, este cambio fue
estadisticamente significativo (F=94.271, p<0,05) con un nivel de calidad medio
(102).

También, Abdollahi, et al., 2020 desarrollaron un programa educativo en 37
profesionales de enfermeria iranies de 2 horas en tres grupos de 12 a 13 personas
por dia y un seguimiento a 3 meses. Las sesiones abordaron temas como
ergonomia, estrés ocupacional, TME y su prevalencia, factores de riesgo, y
prevencion. Ademas, se les entrego un folleto y se abordaron sus dudas mediante
discusion. Después de la intervencion, se observaron diferencias estadisticamente
significativas de alta calidad en cuanto a la prevalencia de TME en tobillo (p=0,005),

mano y mufeca (p=0,041), espalda baja (p=0,000), cuello (p=0,003), cadera
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(p=0,001) y hombro (p=0,043). La puntuacion REBA en el grupo de intervencion con
riesgo alto se redujo del 35,1% a 0% y el 48,6% finalizaron con un nivel de riesgo
bajo (p=0,03) (105).

Por otro lado, algunos autores basan sus programas en teorias cognitivas,
como, por ejemplo, Sharafkhani et al., 2015 lo hicieron con el Health Belief Model
(HBM) entre profesionales de enfermeria (48 del grupo de intervencién y 50 del
grupo control), con 4 sesiones de 60 minutos mediante conferencias, juegos de
roles, discusion y entrega de folletos y carteles, sobre el dolor lumbar, factores de
riesgo y complicaciones, beneficios de las conductas preventivas, identificacion de
barreras en el lugar de trabajo y manejo individual y social. La puntuacion media de
conocimiento fue de 60,1 + 14,9 antes y de 80,9 + 13,6 después de la intervencion,
siendo una diferencia estadisticamente significativa de alta calidad (t=-9,28,
p=0,0001) y la puntuacibn media de las barreras percibidas disminuyé

significativamente después de la intervencion (t=14,37, p=0,0001) (127).

En el caso de Moazzami et al., 2016, se basaron en el modelo transtedrico
entre profesionales de enfermeria de quiréfano iranies (42 del grupo de intervencién
y 40 del grupo control). Disefiaron la intervencion con base en un andlisis de los
resultados de los pre-tests e implementaron 4 sesiones grupales de 60 minutos
durante 4 semanas sobre instrucciones adecuadas para adoptar una correcta
postura corporal a través de conferencias y discusiones. Luego de la intervencion,
significativamente mas profesionales de enfermeria en el grupo de intervencion
pasaron a la etapa de accién en comparacion con el grupo de control (p<0,05); sin
embargo, significativamente menos profesionales de enfermeria en el grupo de
intervencidon estaban en las etapas de contemplaciéon y preparacion. Ademas, al
mes y a los seis meses de la intervencibn no se encontraron diferencias

significativas teniendo un nivel de calidad medio (p<0,05).
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También, en el estudio de Ghadyani et al., 2017, un fisioterapeuta educo
sobre ejercicios para el dolor lumbar e higiene postural, y un especialista en
educacion condujo el programa basado en los constructos predictivos de teoria
cognitiva social (Social Cognitive Theory (SCT) en sus siglas en inglés), mediante
discusiones grupales y juegos de roles en 2 sesiones de 120 minutos como
intervencion y una de 120 minutos como control. Los factores predictivos del
comportamiento preventivo en el grupo de intervencion mejoraron a los 3 meses
con un nivel de calidad medio (p<0,001); la intensidad del dolor lumbar se redujo de
4,11+1,50a3,76 £ 1,43 a los 6 meses (p=0,03) y la discapacidad se redujo de 0,08
+ 3,45 a 5,97 £ 2,53 a los 3 meses (p=0,003) (130).

Finalmente, Shojaei, et al., 2017 realizaron un programa educativo
multidisciplinar a 125 auxiliares de enfermeria iranies, 63 como grupo de
intervencidén y 62 como grupo control, realizando 4 sesiones educativas de 2 horas,
sobre la teoria cognitiva social enfocada en las condiciones de la tarea de los
trabajadores para promover la autoeficacia, la autorregulacion, resaltar las
expectativas de resultados y centrarse en el afrontamiento emocional al mantener
una postura ergondmica en el lugar de trabajo. Esta estrategia permitio disminuir el
dolor en 2 puntos de la escala visual analoga (EVA) en espalda baja con alta
significancia estadistica y un nivel medio de calidad (p<0,001) y el nivel de
discapacidad en 6 puntos asociado al dolor lumbar segun el indice Quebec (p=0,07)
para el grupo de intervencion, mientras que el grupo control no tuvo cambios

significativos (101).

Segun los estudios, la educacion en salud es entonces una estrategia de
prevencion primaria y secundaria que permite aumentar el nivel de conocimientos
del personal de enfermeria frente a los TME, sus factores tanto de riesgo como
protectores, entre otros temas que se relacionan con estos y con las condiciones de
trabajo, especialmente las condiciones de la tarea, como por ejemplo la higiene

postural y el uso adecuado de dispositivos ergondmicos que reducen el esfuerzo
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muscular tanto dinamico como estatico. Esta estrategia se desarrolla mediante
diferentes metodologias, como por ejemplo las discusiones activas Yy/o
participativas, el uso de material visual como los folletos o presentaciones, la
implementacion del tema envuelto en un juego o actividad interactiva, entre otros, y
que, pueden estar basados en teorias cognitivas dirigidas a la mejor forma en la

cual un adulto aprende.

Ademas, las principales caracteristicas identificadas son la duracion de cada
sesion, que oscila entre 1 y 2 horas cada una, con un programa que realiza entre 1
y 4 sesiones, de manera grupal con un aproximado de entre 10 a 16 personas por
cada grupo y seguimientos entre 3 y 6 meses. Estas intervenciones de prevencion
primaria y secundaria han tenido impactos positivos y significativos especialmente
a nivel de espalda baja frente a la intensidad del dolor y los niveles de discapacidad

con niveles de calidad entre media y alta.

7.4.2. Ergonomia

Como se ha mencionado, la educacion en salud abarca gran parte del tema
de la ergonomia como intervencién para prevenir los TME en el personal de
enfermeria que laboran en las instituciones de salud, pero también, hay autores que
han realizado estudios donde directamente se interviene mediante la
implementacion de dispositivos ergonémicos, que si bien, requieren de un proceso
de capacitacion para su uso, la intervencion central es el uso en si mismo y el
impacto que tiene frente a los TME. Para este apartado, se identificaron 5 estudios
gue implementaron el uso de zapatos inestables y dispositivos para el levantamiento
0 movilizacion de pacientes como el cinturén ergonémico o las sabanas deslizantes,

a continuacion, se describe brevemente cada uno.

Por su parte, Vieira, et al., para el afio 2015 en EE. UU, evaluaron el uso de

un calzado inestable, modelo TSP de la marca Therashoes®, en 10 profesionales
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de enfermeria como parte del grupo de intervencion durante al menos 36 horas por
semana en su jornada de trabajo, y a los 10 restantes del grupo control, se les pidi6
gue siguieran usando su calzado habitual. Estos zapatos son inestables en la parte
anterior y posterior debido a su suela en forma de arco. En el grupo de intervencion
se redujo el nivel de discapacidad asociado al dolor lumbar segun Oswestry. La
diferencia entre grupos fue significativa con un nivel de calidad medio a las 4
semanas (p=0,036) y significativamente alta a las 6 semanas (p<0,001). La
intensidad de dolor lumbar segun EVA tuvo diferencia significativamente alta entre
grupos a las 4 semanas y a las 6 semanas (p<0,001 y p=0,001 respectivamente)
(104).

Por otro lado, se ha evidenciado que una de las tareas que mas carga fisica
y mental genera en el personal de enfermeria es el levantamiento y/o traslado de
pacientes, por lo que, se han establecido intervenciones ergondémicas en las
instituciones de salud, especificamente para afrontar estas condiciones de la tarea,
principalmente mediante el uso de cinturones y sabanas deslizantes, con el objetivo
de disminuir la exposicion a posturas forzadas que impactan la salud
musculoesquelética a nivel lumbar y de miembros superiores, ademas, que se
evidencia también un impacto al nivel de la carga mental de los trabajadores y la

percepcion de seguridad por parte de los pacientes.

Garg, et al., en 2012 realizaron un programa de ergonomia multidimensional
con 853 profesionales de enfermeria, que incluia la implementacion de dispositivos
para manipulacién de pacientes en 7 centros de atencion, mediante la gestion,
evaluacion y seleccion de equipos, capacitacion, cumplimiento y mejora continua.
Los dispositivos se calificaron como menos estresantes en espalda baja (p<0,001),
hombros (p<0,008) y munecas (p<0,005) y, los pacientes lo calificaron como mas
cémodos (p <0,007) y seguros (p < 0,010). Las lesiones posteriores a la intervencion
disminuyeron en un 59,8% (RR = 0,36; p<0,001), los dias de trabajo perdidos en un
86,7% (RR =0,16; p<0,001), los dias de servicio modificado en un 78,8% (RR=0,25;
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p<0,001), y los costos de compensacion de trabajadores en 90.6% (RR = 0.12;

p<0,001), con un nivel de calidad medio (117).

Para el afio 2019 en Japon, Omura, et al., investigaron la efectividad del uso
de sabanas deslizantes (Rakurakkusu mini, Amano Inc.) en 27 profesionales de
enfermeria, mediante tres técnicas, una individual, otra con dos personas, y la
tercera individual sin sdbana durante actividades como decubito lateral derecho e
izquierdo, cambio de pafial, reposicionamiento en la cama, supino y giros. Como
resultado, con un nivel de calidad alta, la técnica doble tuvo un tiempo de 126,79
segundos menor que el de la técnica individual con sabana, y la técnica individual
sin sdbana tuvo un tiempo de trabajo 79,84 segundos menor que el de la técnica
individual con sabana, lo que relacionan con que la técnica con dos personas
fatigaba mas por el hecho de tener que coordinar con otra personay que hay menor

experiencia con el uso de la sdbana deslizante que sin sdbana (115).

Con la participacion de 47 profesionales y auxiliares de enfermeria de Israel,
Alperovitch-Najenson, et al., 2019 examinaron los efectos de la sabana deslizante
durante 3 meses. Al seguimiento, el 64% informa utilizar las sdbanas deslizantes "a
menudo"y "muy a menudo" (p=0,592). Los resultados con un nivel de calidad medio
del indice de discapacidad del dolor de espalda (BADIX), el indice de discapacidad
de cuello (DNI), el cuestionario modificado de discapacidad por dolor lumbar
Oswestry y el Cuestionario de Satisfaccion Laboral evidenciaron mejoras
significativas (p<0,001), mientras que el cuestionario rapido de discapacidad de
brazos, hombros y manos (QDASH), el Cuestionario de Carga de Trabajo y el
Cuestionario de Medicion de Burnout de Shirom-Melamed mostraron una mejora

menos significativa (p<0,041; p=0,358; p=0,129, respectivamente) (120).

De otra forma, Zakerian, et al., 2021 determinaron la eficacia de un cinturén
ergonomico con forma rectangular de 120x26 centimetros fabricado con un material

plastico resistente y dos piezas duras de 50 centimetros usadas como superficie fija
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en la espalda y la cintura del paciente. Este estudio se realizé en un grupo de 60
profesionales y auxiliares de enfermeria de Iran, donde se implemento el uso del
cinturén junto con la capacitacion de hora y media para el uso correcto del mismo
de forma continua durante 15 dias al momento de realizar tareas de transferencias
y traslados. Esto logré reducir todos los reportes de malestar segun el cuestionario
nordico con significancia estadistica p=0,001 y un nivel de calidad medio, en cuello,
miembros superiores y espalda baja, asi como también impacto6 positivamente en el
indice MAPO (p=0,001) y el esfuerzo percibido (p<0,001) (103)

Segun lo hallado, se puede definir que los dispositivos ergonémicos como los
zapatos inestables, las sabanas deslizantes y/o los cinturones ergonémicos
impactan positivamente en la salud musculoesquelética y en las condiciones de la
tarea del personal de enfermeria, especialmente en aquellas tareas de
manipulacion, levantamiento y traslados de los pacientes. Se destaca que reducen
los reportes de TME sobre todo a nivel lumbar, en hombros y manos. Ademas,
mejora las percepciones de la carga fisica por parte de los trabajadores y la
comodidad y seguridad por parte de los pacientes durante periodos de seguimiento

entre 3y 6 meses.

7.4.3. Actividad fisica, ejercicio fisico y ejercicio

terapéutico

Como se menciona en el marco conceptual, existen diferencias entre la
actividad fisica, el ejercicio fisico y el ejercicio terapéutico, lo que hace vital
identificar como se desarrollan en los lugares de trabajo. En este caso, la mayoria
de los estudios hallados, es decir, 4 de los 5 realizaron sesiones dirigidas a
ejercicios de estiramiento, aunque es importante mencionar que no lo relacionan

con el aumento de la flexibilidad sino dirigidos a disminuir el dolor. Asi mismo,
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realizan ejercicios relacionados con fuerza de resistencia. Se destaca que el quinto

articulo si especifica que realiza ejercicio terapéutico.

Por ejemplo, Chen, et al., 2014 implementaron un programa de ejercicios de
estiramiento en China con un grupo de intervencion de 64 profesionales de
enfermeria, quienes realizaron el programa durante 50 minutos, 3 veces por semana
después del trabajo durante 6 meses, proporcionado mediante un protocolo que
incluia ejercicios de calentamiento (10 minutos), ejercicios para el dolor de espalda
(30 minutos, con repeticiones entre 10 a 12 por cada ejercicio o de 15 a 30 segundos
de duracién de 2 a 4 series) y entrenamiento de los musculos centrales (30 minutos
con ejercicios que duran de 10 a 30 segundos o de 8 a 12 repeticiones) y ejercicios
de relajacién (10 minutos). Mientras que al grupo control se le indico realizar
actividades habituales. Se redujo el dolor lumbar en 2 puntos (p=0,002) y aumento

la autoeficacia en los ejercicios (p=0,003) con un nivel de calidad alto (109).

Del mismo modo, Oka et al., 2018 evaluaron el efecto del ejercicio de "One
Stretch” en 2.406 profesionales de enfermeria divididas en 3 grupos. El grupo A no
tuvo intervencion. En el Grupo B, los participantes recibieron un seminario de 30
minutos sobre cémo realizar el ejercicio. En el Grupo C, recibié un enfoque tanto
fisico como psicoldgico para el tratamiento, ademas de recibir un manual con los
ejercicios y el seminario. Las tasas de mejora en los Grupos A, By C fueron 13,3%,
23,5% y 22,6%, respectivamente. Para el Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire
(FABQ) surge un OR:1.4 y p=0,009; y en el EuroQol 5th Dimension (EQ-5D) no
hubo cambios con un nivel de calidad alto (123)

También, Nunes de Silva Filho, et al., 2020 desarrollaron un programa de
ejercicios de estiramiento muscular, en sesiones de 40 minutos, 3 veces por
semana, durante 8 semanas. Cada voluntario debia asistir al menos a dos de las
sesiones. Todas estas consistieron en ejercicios de estiramiento estatico y activo de

miembros superiores, tronco, caderas y miembros inferiores. Cada ejercicio
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constaba de cuatro series de 30 segundos, con intervalos de 30 segundos entre
series. Para el control de la intensidad, se instruyé a los voluntarios para que
movieran lentamente el grupo muscular hasta una ligera molestia para evitar una
posible tensién. Durante todas las sesiones se puso musica de relajacion. El dolor
agudo y croénico fue significativamente menor que el dolor inicial (p=0,001) luego de
8 semanas (4,4 +/- 1,8 a 2,93 +/- 2,1) con un nivel de calidad alto (116).

Por su parte, Amoudi, et al., 2021 llevaron a cabo un programa de ejercicios
de estiramiento de cuello en 90 profesionales de enfermeria de Palestina, dirigido
por un fisioterapeuta. Estos consistieron en movimientos mantenidos por 30
segundos, 3 repeticiones. El central se basé en llevar el mentdn hacia atras 5 veces
por 3-5 segundos. Se inform6 que realizaran el programa 2 veces al dia por 10
minutos durante 5 dias a la semana por un mes. Asi mismo, los participantes
recibieron un folleto con indicaciones pertinentes de higiene postural y ergonomia.
Hubo menos dolor de cuello y discapacidad en el grupo experimental (M = 26,6, SD
=9,4) que en el grupo de control (M= 51,3, SD = 17,2), con diferencias significativas
entre grupos con nivel de calidad media en diferentes departamentos (UCI,

emergencia, operaciones ortopedia, pabellén) ( P < 0,005) (111).

Por otro lado, Moreira, et al., 2020 desarrollaron un programa grupal de
ejercicio terapéutico basado en Kisner y Colby, 2012 y McGill, 2007 en 90
profesionales de enfermeria de Brasil (44 en el grupo de intervencion y 46 en el
grupo control) supervisado por fisioterapeutas durante 12 semanas, 2 veces por
semana, durante 30 minutos. Cada sesién constaba de tres pasos: 5 minutos de
calentamiento; 20 minutos de ejercicio terapéuticos (estabilizacidon segmentaria y
control postural del tronco); 5 minutos de estiramiento de isquiotibiales y vuelta a la
calma. Se logr6 aumentar fuerza de la musculatura de columna y miembros
inferiores (p=0,002) y aumento el nivel del umbral del dolor por presion (p=0,001).

Hubo una asociacion positiva entre la exposicion al ejercicio y la mejoria de los
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sintomas, siendo 2,04 veces mayor para el grupo de intervencion con un nivel de
calidad alto (113).

Como hallazgos generales, los ejercicios de estiramientos propuestos por los
autores son realizados entre 2 y 5 veces por semana, con una duracion de 30
segundos en tiempo o de 10 a 12 repeticiones, para una duracion total de la sesion
entre 30 y 50 minutos por periodos de entre 8 semanas y 6 meses. Estos ejercicios
de estiramiento estan dirigidos principalmente a la zona lumbar, isquiotibiales, cuello
y miembros superiores. Asi pues, es de resaltar que las sesiones tienen 3 fases,

calentamiento, fase central y vuelta a la calma.

De otro modo, se evidencia el enfoque que tiene el ejercicio terapéutico frente
al control motor y al fortalecimiento de musculatura profunda con el fin de promover
estabilidad central y alineacion postural, permitiendo que la fuerza muscular

aumente y el dolor disminuya.

7.4.4. Modalidades fisicas

Frente al uso de modalidades fisicas, Jalalvandi, et al., 2022, compararon el
uso de estimulacién nerviosa eléctrica transcutanea (Transcutaneous Electrical
Nerve Stimulation, (TENS) en sus siglas en inglés) versus ejercicio fisico en 44
profesionales y auxiliares de enfermeria (22 en cada grupo). El dispositivo TENS de
dos canales Trio 300 de ITO, con sus electrodos en la region inferior de la espalda,
a una frecuencia de 100 Hz/0,2 ms y una intensidad de 15 mA segun tolerancia del
paciente. Por otro lado, el ejercicio fisico se realizé de 10 a 12 repeticiones, durante
15 minutos, 3 sesiones cada semana por 6 semanas. El grupo de TENS presento
una reduccion significativamente mayor de la puntuacion del dolor y discapacidad
en comparaciéon con el grupo de ejercicio fisico (p=0,030; d=0,81; p=0,021; d=0,73,

respectivamente) con un nivel de calidad alto (114).
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7.4.5. Intervenciones multimodales

Un gran namero de autores, optaron por realizar intervenciones primarias y
secundarias que incluyeran 2 o mas tipos de los ya mencionados anteriormente, o
incluso de otros tipos en un solo programa, teniendo una visidbn multidimensional de
la intervencion para prevenir TME en el personal de enfermeria. Es de resaltar, que

se hallaron en total 10 estudios, descritos a continuacion:

Martins y Marziale, et al., 2012 compararon el efecto de la fisioterapia en 16
trabajadores con trastornos del manguito rotador, evaluando calidad de vida,
satisfaccion laboral e intensidad del dolor con 16 profesionales de enfermeria en 2
grupos, con sesiones semanales durante 6 semanas y un aumento progresivo de
dificultad cada 3 sesiones. En el de control se realizaron ejercicios de fortalecimiento
y estiramiento de hombro, escapula y columna, seguidos de crioterapia por 20
minutos, y en el grupo de intervencién se adicioné ejercicios propioceptivos. Ambos
grupos recibieron orientacién sobre higiene postural. Se observé que en el grupo de
intervencidn presentaron diferencias significativas en todos los dominios, incluida la
calidad de vida con un nivel de calidad alto. En relacion al dolor, hubo una reduccién

significativa (p<0,01) en ambos grupos (126).

Un estudio cuasiexperimental desarrollado en Brasil, por Lemo et al., en el
2012 con 71 profesionales de enfermeria, realizaron formacién practica mediante
simulacion a través de escenarios técnicos realistas en un ambiente colaborativo e
interactivo, ademas de incluir un entrenamiento para la movilizacion y traslado de
pacientes, y actividad fisica enfocada en estiramientos y fortalecimiento de
musculatura global. Después del programa, hubo una reduccion en el ausentismo
relacionado con TME en un 53%, reduccion en la EVA del dolor de 6,18 + 2,18 a
2,81 + 2,13 (p 0,0006), aumento de la flexibilidad de la columna lumbar de pie 9,54
+9,27a5,72 £6,06 (p 0, 0039), en sedente 63,27 + 11,03 a 72,18 + 8,01 (p 0,001
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1), y aumento de la fuerza muscular lumbar de 56,36 +14,05 a 67,72 + 17,51 (p O,

0003). Aunqgue es importante tener en cuenta que su nivel de calidad fue bajo (119)

Este mismo afio, Jaromi, et al., llevaron a cabo un programa de
entrenamiento ergondmico y “Back School” para 111 profesionales de enfermeria
de Hungria (56 en grupo de intervencion y 55 en grupo control), mediante sesiones
de 50 minutos una vez por semana durante 6 semanas. Cada sesion de terapia se
dividio en entrenamiento ergondmico de 10 minutos, estiramiento y fortalecimiento
muscular de 20 minutos, comparado con fisioterapia pasiva (TENS, termoterapia,
masoterapia, movilizacion osteocinematica pasiva en la seccion de la columna
lumbar y tratamiento con ultrasonido en la regién lumbar). Con esta comparacion se
apreciaron diferencias significativas entre los valores de la pre y post del grupo de

intervencién (p=0,000) con un nivel medio de calidad (124)

Mas adelante, Ajimsha, et al., 2014 con 38 profesionales de enfermeria de
India, realizaron liberacion miofascial de 8 semanas con técnicas de presion y
simulacién en el grupo control, con duraciones entre 2 y 4 minutos por zona corporal,
40 minutos por sesién, 3 veces por semana, combinado con estiramiento y
fortalecimiento de espalda durante 20 minutos y educacién en salud sobre el dolor
musculoesquelético durante 1 hora, 3 veces por semana. Se redujo el dolor del
53,3% en la semana 8 y del 43,6% a las 12 semanas, mientras que en el grupo
control fue del 26,1% y 20% respectivamente. Ademas, se redujo el nivel de
discapacidad funcional asociado al dolor lumbar segin Quebec del 29,7% en la
semana 8 y del 22,7% a las 12 semanas, mientras que en el grupo control fue del
29,7% Yy 7,7% respectivamente con alta significancia estadistica (p<0,001) y un nivel
de calidad medio (110).

Por su parte, Ratzon, et al., 2016 implementaron un programa en 31

profesionales de enfermeria de Israel (14 en el grupo de intervencion y 17 en el
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grupo control), el cual incluia analisis de puesto de trabajo, y educacion en salud en
sesiones de 45 minutos, 1 vez por semana durante 3 semanas consecutivas, sobre
higiene postural, organizaciéon del entorno laboral, uso de ayudas técnicas y
estabilizacion segmentaria. El grupo de control recibi6é hojas de instrucciones sobre
la intervencion. La puntuaciéon REBA promedio antes de la intervencion fue de 6,35
(D.E. = 2,76), y después disminuy6 a 2,07 (D.E. £ 1,14) (t = 5,75, p<0,001). Entre el
grupo control, no hubo diferencias significativas. La puntuacion REBA antes de la
intervencion fue de 7,17 + 3,6 y después fue de 6,35 (D.E. £ 3,46) (t = 1,69, p=NS)

con un nivel de calidad medio (121).

Para el afio 2017, Kavitha, et al., implementaron un programa de intervencion
ergondmica multifacético para 30 profesionales de enfermeria en India, 15 para el
grupo de intervencién y 15 para el grupo control. La intervencion incluia una
identificacion y capacitacion sobre la postura y demandas del trabajo de manera
individual, equipamiento usado y los estresores psicologicos del trabajo, los cuales
se relacionan con las condiciones de la tarea, sumado a un programa de ejercicios
grupales, con una duracion total de 8 semanas. Se obtuvo como resultado la
disminucién del dolor con una alta significancia estadistica (p<0,001) y se redujeron
algunos niveles de discapacidad y carga postural segun REBA (p<0,001), aunque

se debe tener en cuenta su bajo nivel de calidad (102).

Asi mismo, Sezgin, et al., 2018 bas6 un programa de gestion de riesgos
ergonomicos con el modelo PRECEDER-PROCEDER en 2 UCI de Turquia con 61
profesionales de enfermeria (30 en grupo de intervencion y 31 en grupo control),
durante 2 semanas mediante la identificacion de factores de riesgo, capacitaciones,
difusién de material educativo, ejercicios de prevencion y entrega de colchonetas
como factor habilitador. El grupo de intervencion tuvo una reduccion de los TME
(p=0,017) e intensidad del dolor en 0,77 puntos (p=0,010). Ademas, se aumento la
frecuencia del ejercicio a los 6 meses (p=0,017). Al final del tercer mes, el grupo de

intervencién tuvo una reduccion el riesgo de desarrollar TME segun RULA para el
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cambio de posicion de los pacientes y, durante las actividades de agacharse,
teniendo una alta significancia estadistica (p=0,000) y un nivel de calidad medio
(112).

En el caso de Soler-Font, et al., 2019, desarrollaron un programa llamado
INTEVAL_Espafia con un grupo de intervencion de 138 y un grupo control de 119
profesionales de enfermeria, con 3 componentes: ergonomia participativa,
reuniones semanales de 1 hora durante 3 semanas, identificacion y priorizacion de
los problemas ergondmicos y creacion de estrategias preventivas, y un programa
de entrenamiento de Marcha Nordica de 12 sesiones de hora y media durante 12
semanas; Mindfulness en una sesién semanal de 2 horas durante 4 semanas, Y,
dieta saludable mediterranea dispuesta en una plataforma web y una sesion grupal
de 3 horas. Se observo una reduccion del 63% (OR=0,37) del dolor autopercibido
de cuello, hombros y parte superior de la espalda, y de las demandas de
programacion de trabajo a los 12 meses de seguimiento (p=0,043) con un nivel de
calidad alto (118).

También, Yang, et al., 2021 desarrollaron un programa multidimensional,
mediante capacitaciones de 40 minutos durante 2 meses e implementacion de sillas
de trabajo ajustables, un taburete (30 cm de altura) para alcanzar planos altos y
toboganes (89 cm x 50 cm) para transferir pacientes de cama a silla de ruedas. El
grupo control recibio la capacitacion sobre TME y entorno de trabajo seguro, en 2
sesiones de 40 minutos. Los resultados se expresaron en OR, donde los TME en
los ultimos 7 dias en el grupo de control fue OR:1,953 (p=0,037). Se mejord la
percepcion de riesgo de los TME (OR:0,517, p<0,001) y la aplicacién de conductas
de salud (OR:0,025, p<0,001). La percepcion de un ambiente de trabajo inseguro
en el grupo control fue 1,637 veces mayor que en el grupo intervencion (OR:1,637,
p=0,024) con un nivel de calidad alto (107).
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Por ultimo, Nguyen et al., 2022 evaluaron la efectividad de la educacion y
ejercicio fisico para prevenir los TME entre las profesionales de enfermeria de
hospitales de Vietnam (162 grupo de intervencion y 128 grupo control) mediante 3
componentes: Capacitacion en TME (definicion, sintomas, consecuencias vy
prevencion) entre 30 y 45 minutos. Capacitacion y practica en ergonomia (higiene
postural en el cuidado del paciente, traslados y manejo de equipos) entre 30 y 45
minutos y estiramientos, fuerza y movilizacion de la espalda durante 30 minutos.
Hubo una diferencia significativa de la prevalencia de TME en los ultimos 7 dias
entre los 2 grupos antes y después de la intervencion, especialmente a nivel de
cuello, hombro, parte superior del brazo, mufiecas/mano y parte inferior de la
espalda con p<0,05, en el grupo control fue 1,9 veces mayor (p=0,016) con un nivel
de calidad alto (125).

Como es de notar, las intervenciones combinadas se desarrollan como
multifacéticas y/o multidimensionales, permitiendo asi la creacion de programas con
diferentes momentos de educacion en salud, ejercicios, ergonomia y/o modalidades
terapéuticas. Es importante resaltar que algunos de estos programas se basan en
la identificacion previa de las necesidades de los grupos de trabajadores, por lo que
se enfocan en temas e intervenciones con mayor impacto. En cuanto a los
componentes, principalmente se identifican aquellas con 3 principales: la educacién
en salud, ergonomia y ejercicio fisico, pero sus caracteristicas no difieren mucho de

las individuales en cuanto a frecuencia, duracion y seguimiento.

Es de destacar que en aquellas intervenciones que se compararon con otras
modalidades fisicas y/o intervenciones individuales, fueron mas efectivas las
intervenciones multimodales. Asi pues, el mayor impacto en cuanto a la salud
musculoesquelética de los trabajadores sigue siendo evidente a nivel de cuello,

hombros y espalda baja.
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7.4.6. Otras intervenciones

Cuando se mencionan otras estrategias, se refiere a aquellas que no se
encasillan de manera precisa a las anteriormente mencionadas, es decir, que van
enfocadas en otro tipo de metodologias o énfasis, como ocurre en aquellas que
realizan terapias alternativas y/o de salud mental para impactar positivamente la
salud musculoesquelética. En este caso, se evidenciaron 3 articulos en los que

implementan intervenciones de reflexologia podal, Acupresion y Mindfulness.

En el caso de Mendonga da Silva, et al., 2018 implementaron reflexologia podal
en el personal de enfermeria en Brasil, (17 en el grupo de intervencion y 28 en el
grupo control). Para el grupo de intervencion fueron movimientos firmes y para el
grupo control caricias suaves, realizada en 3 series de 8 repeticiones de cada zona
por cada pie, durante 30 a 50 minutos con 3 sesiones cada tercer dia. Hubo aumento
en la intensidad de la lumbalgia en el grupo control, que partio en 38,2+3,5 y finalizd
con 41,8+3,6 (p=0,0101). En cuanto al grupo de intervencion, la lumbalgia inicié en
40+4,2 y finaliz6 en 20,7+3 (p=0,0002). Para el dolor segun EVA el grupo control
inici6 con 4,4+1,7 vy finaliz6 con 41,7 (p=0,53), mientras que el grupo de
intervenciéon inici6 en 4,7+1,4 y finalizé con 0,8+t1,1 (p=0,14), teniendo una

diferencia significativa entre grupos (p=0,000) con un nivel de calidad alto (128).

Del mismo modo, Movahedi, et al., 2017 en Iran con 50 profesionales de
enfermeria (25 en cada grupo), implement6 un programa de acupresion en espalda,
equivalente a 3-4 kg usando las puntas de los pulgares, durante 5 segundos
continuos y descanso de 1 segundo hasta completar dos minutos en cada zona. Las
profesionales de enfermeria del grupo simulado recibieron acupresion a una
distancia de 1 a 1,5 cm del punto original, con menor presién que la efectiva. Cada
sesién tuvo una duracién de 14 minutos, 3 veces por semana durante 3 semanas.

No hubo diferencias significativas en el grupo simulado luego de la intervencion
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(P>0,050). Luego de 2 semanas y 4 semanas de la intervencion, la puntuacion
media del dolor fue significativamente menor en el grupo experimental que en el

grupo simulado ( P=0,000) con un nivel de calidad medio (122).

Ademas, Lopes, et al., 2019 ejecutaron un programa de mindfulness dirigido a la
reduccion del estrés y el manejo del dolor y la enfermedad, estructurado en sesiones
semanales de 60 minutos cada una durante 8 semanas, ademas se proporcionaron
recomendaciones para meditar 20 minutos en el hogar. Las actividades se centraron
en el manejo del dolor, técnicas de respiracién, escaneo corporal, caminatas
conscientes, movimientos conscientes con posturas corporales ligeras, y meditacion
compasiva. Este programa logré disminuir la prevalencia de TME, los niveles de
dolor, ansiedad, y depresion con alta significancia estadistica (p=0,000) a las 8
semanas, y logré mantenerse para el seguimiento a las 12 semanas con un nivel de
calidad medio (106).

Finalmente, las terapias alternativas, son implementadas en las instituciones de
salud como metodologia para reducir especialmente los reportes de dolor en el
personal de enfermeria a nivel lumbar, y las tres modalidades encontradas fueron
efectivas con alta significancia estadistica y un nivel alto de calidad para la

reflexologia podal.
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llustracién 5: Sintesis de la evidencia identificada en la revision sistematica exploratoria
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7.4.7. Facilitadores y barreras en la implementacion de
intervenciones de prevencion de TME en el personal

de enfermeria de instituciones de salud

Frente a las intervenciones de educacion, Shojaei, et al., 2017 identificaron
como facilitador el hecho de realizar las intervenciones en el lugar de trabajo, ya
que eso permite un mayor seguimiento y contacto con el personal de enfermeria,
mitigando asi la pérdida de participantes, asociado a que los trabajadores no
requieren de trasladarse a otro lugar o disponer de tiempos fuera del horario laboral.
Jalalvandi, et al., 2022, concuerda con esta premisa para las intervenciones con
modalidades fisicas, ya que tener un espacio dentro del lugar de trabajo se vuelve

un medio facilitador para el éxito de la adherencia a los programas (101,114).

Por ejemplo, en las intervenciones multimodales que se caracterizan por
tener diferentes estrategias de intervencién que se dirigen al mismo objetivo de
prevenir los TME, Ratzon, et al., 2016 asegura que es vital que estos se desarrollen
en el horario laboral, que hace que sea factible en cuanto al requerimiento de tiempo
y organizacion segun Yang, et al., 2021. Ademas, Chen, et al., 2014 también
identifica que es importante establecer varios horarios durante el turno entre los que
el personal de enfermeria pueda elegir para realizar las intervenciones, esto con el
fin de contrarrestar las barreras asociadas a la carga laboral que tienen, y puedan

en medio de su turno tomar uno de los espacios proporcionados (107,109,121).

Asi mismo, para Ghadyani et al.,, 2012, esa cercania con el personal al
realizar intervenciones en el lugar de trabajo facilita implementar estrategias de
motivacion, y promueve cambios de comportamiento con mayor impacto. Una de
las formas de motivar a los trabajadores y promover mayor adherencia, como lo
menciona Sezgin, et al., 2018, es el hecho de proporcionar material educativo, como

folletos, CDs, videos dentro de la institucién, presentaciones, entre otros, que da
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como resultado, segun Moazzami et al., 2016 la promocion de la autoeficacia de los
trabajadores en los temas correspondientes ya sean tedricos o practicos. De la
misma forma, es posible motivar la participacion en los programas de actividad
fisica, ejercicio fisico y/o ejercicio terapéutico al proporcionar elementos y ambientes
confortables, como ventilacion, reproductores de audio, colchonetas, entre otros,
que también promueven la autoeficacia en la realizacion de los mismos
(112,129,130).

Por otro lado, es de resaltar la importancia de la participacién activa de los
trabajadores en la implementacién de los programas, como lo menciona Sezgin, et
al., 2018, esta estrategia asegura el desarrollo de las actividades planificadas y el
interés de los trabajadores, ya que su participacion hace que ellos mismos aporten
en la construccién del programa. Ademas, la investigacion previa de los factores de
riesgo se aprovecha mejor cuando los trabajadores aportan en la misma, segun
Yang, et al., 2021 esto permite el abordaje de las particularidades de los grupos
laborales, y asi obtener un mayor impacto positivo en los resultados de las

intervenciones, por el hecho de tener mayor especificidad (107,112).

En cuanto a algunas barreras, Lopes, et al., 2019 aseguran que una de las
principales es el tiempo de ejecucion para incorporar las intervenciones, en este
caso el mindfulness tuvo que adaptarse para reducir el tiempo a la mitad, y asi poder
enfrentar esa barrera de tiempo. Esto puede relacionarse con una segunda barrera
asociada a las condiciones de la tarea a la que se exponen el personal de
enfermeria por la alta carga laboral que limita la participacién en las intervenciones,

como ocurrio en el estudio de Mendonca da Silva, et al., 2018.

Por ejemplo, en el caso del uso de las sabanas deslizantes se logra reducir
los niveles de fatiga y la carga fisica sobre la regién lumbar, pero, en el estudio
desarrollado por Garg, et al., en el afio 2012 se evidencio que la principal barrera

para su uso es el tiempo requerido, ya que se aumenta aproximadamente 30
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minutos en las actividades por turno. Pero, como contraparte, Omura, et al., 2019
afirma que ajustar ese tiempo en funcidn de procurar mas por la salud que por el
proceso productivo puede ser un avance importante, y con el paso del tiempo el
personal de enfermeria va a obtener mayor experiencia en el uso llegando

finalmente a reducir ese tiempo adicional (115,117).

Frente a los recursos, Soler-Font, et al., 2019, reconoce que, aunque es
posible implementar varias estrategias de intervencion, no es tan factible el
desarrollo de aquellas que pueden ser relevantes, pero que a Su vez son mas
costosas, como, por ejemplo, la contratacion de personal adicional, el cambio de
estructura de habitaciones, los equipos y/o dispositivos ergonémicos como gruas,
que impactan la salud musculoesquelética y motivan a los trabajadores, asi como
mejoran la percepcion de seguridad por parte de los pacientes. En el Gltimo caso de
la ergonomia, Karahan, et al., 2013, reconoce que el alto costo de estos dispositivos
disminuye la relacién entre nimero de dispositivos en una institucion frente a los
requeridos, y, ademas, otras barreras pueden ser la falta de espacio para el
almacenamiento de los mismos, asi como la falta de conocimiento y preparacion

para su uso por parte de los trabajadores (108,118).

Garg, et al., en el aflo 2012 afirma que es necesario establecer una politica
de no levantamiento manual para alentar el uso de los dispositivos de manejo de
pacientes en los diferentes niveles de atencion requeridos. Mas recientemente,
Zakerian, et al., 2021 sugiere que estas politicas de gestion son posibles
facilitadores para mejorar la condicién de disponibilidad de equipos de asistencia,
pero que a su vez, deben tomarse con el verdadero compromiso de que establecer
una politica implica méas alla que firmar un papel, es decir, se debe invertir en

equipos, educacion al personal, organizacion del espacio, entre otros (103,117).

Finalmente, en la implementacion de la educacion en las instituciones de

salud, Ghadyani et al., 2012 identifica la falta de apoyo social evidente en los lugares
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de trabajo iranies. Esto quiere decir, que es de vital importancia que la alta direccion
apoye y promueva el desarrollo de estos programas para contribuir en el éxito de

los mismos, con recursos humanos, fisicos y financieros (130).
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llustracién 6: Facilitadores y barreras al implementar intervenciones de prevencion de TME en las instituciones de
salud

BARRERAS FACILITADORES

_

Fuente: Elaboracién propia basada en los resultados de la presente revision sistematica exploratoria
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8. Discusion

Para iniciar el desarrollo de esta investigacion, se identifica como las
condiciones de trabajo del personal de enfermeria dependen de varios factores,
como los sistemas sanitarios y laborales, el nivel de complejidad de las instituciones
de salud y los procesos de SST que se desarrollen al interior de la instituciéon. Por
tanto, el personal de enfermeria se enfrenta a distintos peligros que pueden afectar
su salud musculoesquelética, caracterizados por relacionarse especialmente con
las condiciones de la organizacién del trabajo y de la tarea. Pero aqui es importante
mencionar, que, aunque se exponen principalmente a estas ultimas, el personal de
enfermeria esta conformado por personas, humanas, no por maquinaria de
produccion, por lo que es vital entenderlos como seres holisticos e integrales que a

su vez se desenvuelven en factores extralaborales e individuales (58).

Estas condiciones de trabajo en el personal de enfermeria de América Latina
fueron desarrollados a profundidad por Pérez y Mufoz, en el 2017, donde
caracterizaron las condiciones de la organizacion del trabajo dentro del contexto
politico, econdmico y social, ademas de otras condiciones como las contractuales
que principalmente se caracteriza por la prestacion de servicios que limita el acceso
del trabajador a las prestaciones sociales y estabilidad laboral, fomentando el
multiempleo y la insatisfaccidn, exponiéndolos a trabajos nocturnos, jornadas largas
de trabajo y altos ritmos. Ademas, frente a las condiciones de la tarea, hay un
desbalance entre la calidad de vida y el rol de profesional o auxiliar de enfermeria,
gue conllevan a una alta carga fisica y mental que afecta la salud de los mismos, ya

sea a nivel emocional, intestinal, respiratorio u osteomuscular (131).

Esta investigacion se interesa por los TME, dado que es una de las
principales afectaciones de la salud que se presenta en el personal de salud como

se menciona en la justificacion y problematizacion, pero, en el caso de Espifio, en
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el 2020, quien también se intereso por estos, su principal duda fueron las causas y
factores de riesgo, ademas de sus consecuencias. Su investigacion, concuerda con
la nuestra en el sentido que las condiciones de la tarea, como el levantamiento y
transferencias de pacientes, ademas de los movimientos repetitivos y posturas
forzadas son los principales factores de riesgo en el desarrollo de TME,
especialmente a nivel de cuello, hombros y espalda baja. Por otro lado, como parte
del hecho de dimensionar a los trabajadores holisticamente, se identifican factores
psicosociales como el estrés y la insatisfaccion, que concuerdan también con el
estudio de Ghadyani et al., 2012, donde se sugiere promover la motivacion en los
trabajadores como estrategia de prevencion de TME y formas de aumentar la

adherencia a los programas desarrollados con el personal de enfermeria (130,132).

Ya como objetivo de la investigacion, se propone realizar una sintesis critica
de la literatura cientifica sobre las intervenciones implementadas para prevenir TME
en el personal de enfermeria en instituciones de salud durante el 2012 al 2022, esto
con el fin de tener un insumo de gran valor para investigaciones posteriores en la
implementacion o la creacion de politicas publicas. En este caso, estas giran en
torno a la educacion en salud, ergonomia, ejercicio fisico, terapéutico, uso de
modalidades fisicas como el TENS y medicina alternativa como la reflexologia y
acupuntura. Aqui es importante aclarar, que nuestra investigacion se centra
especificamente en la fuerza laboral de enfermeria, por lo mismo no se incluyeron

estudiantes, practicantes ni otro tipo de personal de la salud.

Es de destacar, que ha habido investigaciones que incluyen todos los
profesionales de la salud, como es el caso de uno desarrollado en Italia por
Albanesi, et al., 2022, donde se realiz6 una revision sistemética exhaustiva de la
literatura, teniendo como resultado la inclusion de 27 articulos entre el 2001 y 2020.
En este articulo se tipificaron las intervenciones como individuales, de tarea
especifica y equipo, organizacion del trabajo y disefio del puesto de trabajo y

multifactorial. Como resultados relevantes, el uso de elevadores portéatiles de cuerpo
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completo o de pie disminuy¢ las tasas de TME (RR:0,37). Quienes identificaron
también que el uso de esos dispositivos cuenta con barreras frente a el
conocimiento técnico, la disponibilidad del equipo y las presiones de tiempo. Siendo
coherente con nuestros hallazgos en el estudio de Garg, et al., 2012 frente al uso

de sabanas deslizantes.

Este hallazgo se considera importante, ya que, hay que tener especial cuidado
con lo que se considera como barrera en cuanto al tiempo, porque como muy bien
lo menciona Garg, et al., 2012, muchas veces es posible considerar que los tiempos
dentro de las condiciones de la tarea se aumentan, pero, se le esta dando prioridad
a la salud de los trabajadores, y mientras ellos se capacitan y toman la experiencia
en el uso de los dispositivos esos tiempos se van regulando, por lo que esto motiva
a tomarlo como oportunidad y no como barrera, siendo parte de la organizacion del
trabajo que se puede ir modificando progresivamente en pro de la mejora en las
intervenciones de SST y los programas de prevencion de TME, con el fin de
equilibrarse dentro del proceso de trabajo (117,133).

En la evidencia existe una gran variedad de posibilidades de prevenir los TME
en el personal de enfermeria, pero como parte de esta investigacion, se enfoca en
el marco epistémico de las condiciones de trabajo, principalmente en las
condiciones intralaborales, que como ya fue mencionado en el marco conceptual,
se refiere a las condiciones fisicas, de la tarea y de la organizacion. Asi pues, como
primer hallazgo esta investigacion logré identificar la educacién en salud como una
de las principales intervenciones para la prevencion primaria y secundaria de TME
en el personal de enfermeria. Este tipo de intervencion dentro de sus contenidos
aumenta los conocimientos de los trabajadores especialmente en temas
relacionados con las condiciones de la tarea, como el levantamiento de pacientes,

la ergonomia y la higiene postural (131).
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Un estudio con cuidadores y personal de limpieza realizaron educacion en
salud grupal con una duracién de 45 a 60 minutos con videos, imagenes y
presentaciones de anatomia de la columna, causas del dolor lumbar, factores de
riesgo, modificaciones ergonémicas, medidas de prevencion como higiene postural,
ejercicio, reduccion del estrés y uso de zapatos inestables. Hubo un aumento en el
nivel de conocimientos en el grupo de intervencion y luego de la intervencion hubo
una reduccion significativa en el puntaje del cuestionario de Owestry (p<0,05). Este
estudio identifica que el hecho de aumentar los conocimientos de estas personas
hace que puedan detectar signos y sintomas en un periodo de tiempo temprano y

asi poder actuar frente a los mismos para prevenir el desarrollo de TME (134)

En concordancia, los hallazgos de esta investigacion identifican que la
educaciéon en salud se realiza con el objetivo de aumentar los conocimientos del
personal de enfermeria en temas relacionados con los TME, con el fin de que los
trabajadores puedan tener elementos tedricos que permitan a este personal
identificar y modificar aquellas condiciones riesgosas, como, por ejemplo, en el
estudio de Abdollahi, et al., 2020, donde la intervencién logro reducir la puntuacién
de la evaluacion ergondémica en cuanto al riesgo de desarrollar TME, especialmente
en tobillo (p=0,005), mano y mufieca (p=0,041), espalda baja (p=0,000), cuello
(p=0,003), cadera (p=0,001) y hombro (p=0,043), asociado a las posturas durante
el desarrollo de las tareas laborales (105).

Por otro lado, un estudio realizado en Tailandia en el afio 2020 por
Sirisawasd, et al., desarrollado con 11 estudiantes de la salud donde evaluaron el
uso de una manivela de extension para ajustar el nivel de altura de las camas sin
requerir de una postura de disconfort, que especialmente se relaciona con el dolor
lumbar. Los resultados mostraron que la actividad muscular durante el uso de la
manivela es menor, excepto el cuadriceps femoral derecho y el musculo
gastrocnemio derecho (p<0,05) y ademas se reduce el riesgo de desarrollar TME

segun REBA (p<0,05). Adicionalmente, estos hallazgos concuerdan con la presente



123 Intervenciones para la prevencién de trastornos musculoesqueléticos en enfermeros
de instituciones de salud: una revisién sistematica exploratoria 2012 - 2022

investigacion por Garg et al., 2012, ya que los dispositivos ergondmicos no solo
reducen los riesgos asociados a posturas forzadas, sino que a su vez, aumentan la
satisfaccion laboral y la percepcién de seguridad por parte de los pacientes (p<0,05)
(135).

Adicionalmente, Lee, et al., 2020 en EE. UU realiz6 una encuesta transversal
en 389 profesionales de enfermeria sobre el uso de ascensores, dentro de los
cuales, el de mayor uso fue el de techo (p=0,003), dado que el 47,7% de las
profesionales con ascensores de techo lo utilizaron mas del 50% del tiempo frente
al 34,6% de las profesionales con ascensores de suelo solamente. Las
percepciones fueron significativamente mas positivas entre las profesionales de
enfermeria con ascensores de techo, en relacion con la facilidad de uso, acceso,
almacenamiento y seguridad para trabajadores y pacientes (p<0,001). Las
profesionales con graas de techo reportaron menos sintomas de TME relacionados
con el trabajo para cada region del cuerpo, y la diferencia fue significativa para el
dolor intenso en la parte baja de la espalda (p=0,013) (136).

Esto motiva a evaluar la inversion en los dispositivos ergonémicos como
intervencidn de prevencion primaria, que si bien, por cuestiones de costos han sido
identificados como una barrera, los hallazgos de esta investigacion y los
relacionados en la discusion, son una gran oportunidad para reducir la carga fisica
en los trabajadores frente a las condiciones de la tarea que se relacionan con el
levantamiento y traslado de pacientes. Asi pues, se apoya al Instituto Sindical de
Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS), que afirma que los costes de la prevencién no
pueden separarse de los costes productivos, sino que, al contrario, la prevencion
primaria debe ser una inversion rentable, y si bien estos dispositivos pueden ser
COstosos, van a ser un gran factor protector para la salud de los trabajadores, que
a su vez impacta positivamente en el aumento de la productividad y la reduccion del

ausentismo (34).
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Una tesis de doctorado de la universidad de Corufia del 2020 compara tres
modelos de calzados, el Gym Step ®, que se resalta tiene la suela parecida al
TheraShoes® del estudio de Vieira et al., 2015, muestra una disminucion de la
superficie de antepié y un mayor apoyo en retropié aumentando la velocidad media
de desplazamiento anterior y lateral. EI otro modelo, Eva plus ultralight® evidencié
mayor estabilidad anteroposterior y mediolateral en el desplazamiento del centro de
presiones, siendo la opcion mas recomendable en la mejora del pico maximo de
presion y en la distribucion de las presiones plantares en retropié. Y, por ultimo, el
modelo Milan-SCL Liso®, mejora el desplazamiento del centro de presiones de
forma significativa, indicando que es mas recomendable que el Eva plus ultralight ®

y Gym Step ® a la hora de mejorar la estabilidad (137).

Ahora bien, existen diferentes opciones de calzado que fueron evaluados en
personal de enfermeria, pero seria importante, que, asi como se determind un
modelo como mejor opcion para mejorar la estabilidad, es necesario también
evaluar el impacto de cada uno de estos modelos, o incluso otros adicionales, sobre
los TME en el personal de enfermeria, incluyendo a los profesionales y auxiliares.
Con esto, se podria incluso, promover la implementacion del mejor tipo de calzado
como parte de la dotacion de estos trabajadores y asegurar su uso de forma regular

y correcto.

Frente al ejercicio fisico, en Finlandia, Suni et al., 2018 implementaron un
programa de ejercicios neuromusculares progresivos grupales en trabajadores de
la salud, realizando 48 sesiones de una hora cada una, 2 veces por semana durante
16 semanas y durante las siguientes 16 semanas, una sesion instruida y una sesion
en el hogar con la ayuda de un videodisco digital o folleto. Los principios de
entrenamiento incluian el mantenimiento de una postura neutra de la columna
mediante la contraccion conjunta de los musculos del tronco para mejorar la
estabilidad y el control motor, ademas de la fuerza y la resistencia muscular en

gliteos y miembros inferiores. Ahora bien, si se analizan a profundidad las
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caracteristicas, es posible pensar que mas que ejercicio fisico, es terapéutico como
en el estudio de Moreira, et al., 2020, ya que su objetivo se dirige a la postura y

estabilidad corporal (138).

Asi mismo, en este estudio, con el nhombre de consejeria, implementan
educacion en salud mediante la teoria del aprendizaje cognitivo-conductual y
basado en problemas sobre el dolor lumbar, higiene postural, estrategias de
prevencion y beneficios de la actividad fisica. Se realizaron 10 sesiones de 45
minutos, una vez por semana durante el primer mes y luego cada tres semanas
durante 24 semanas. La intensidad del dolor lumbar segin EVA y el dolor que
interfiere con el trabajo disminuyeron significativamente (p=0,006 y p=0,011,
respectivamente) solo en el brazo combinado. Los costes de las ausencias por
enfermedad (p=0,025) y los costes totales durante el periodo total del estudio
(p<0,001) fueron significativamente inferiores solo en el brazo combinado en

comparacion con el control (138).

Segun los hallazgos, para Lemo et al., en el 2012, la actividad fisica redujo
el ausentismo y aumento la flexibilidad y fuerza, asi como para Chen, et al., 2014y
Moreira, et al., 2020, el ejercicio fisico solo puede incidir positivamente en la salud
musculoesquelética del personal de enfermeria, pero, para Oka et al., 2018, quienes
combinaban las intervenciones con educacion en salud, ese impacto puede ser mas
beneficioso, no solo en la salud musculoesquelética sino también en los niveles de
discapacidad y ausentismo, ademas, que se evidencia que también concuerda con
gue es un apoyo el hecho de entregarle a los trabajadores folletos o videos en el
proceso de adherencia a las intervenciones y a la autoeficacia de los ejercicios,
como se ve en el estudio de Amoudi, et al., 2021 (109,111,113,119,123).

Asi pues, las intervenciones combinadas son una muy buena opcion para
implementar en las instituciones de salud como método de prevencion primaria y

secundaria de los TME. Hay estudios que se han desarrollado en el personal de
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salud en general, pero asi mismo dentro de estos estudios la mayor poblacion es el
personal de enfermeria, y se afianza la evidencia con los estudios hallados en esta
revision sistematica, donde, las intervenciones que combinan especialmente el
ejercicio fisico, la educacion en salud y la ergonomia impactan positivamente la
salud musculoesquelética de nuestra poblacidn objetivo, ademas, permite intervenir
integralmente sus factores de riesgo basados en el aumento de conocimientos
técnicos y praxicos, asi como modificar sus condiciones de la tarea y de la

organizacion.

En el caso de Sezgin, et al., 2018 y Soler-Font, et al., 2019, quienes
implementaron programas multimodales e integrales, se identifico lo vital que es la
participacion activa de los trabajadores en el proceso, y el como estos impactan
positivamente en la salud musculoesquelética, asi como en los niveles de
discapacidad y satisfaccion de los trabajadores, resaltando que son programas en
los que se realizan andlisis profundos de las condiciones de trabajo, se implementan
estrategias pensadas dentro de ese contexto y ademas se realizan intervenciones
compuestas de varias fases que permiten mayor adherencia y logran una mayor
satisfaccion por parte del personal, por el hecho de sentirse parte de todo el proceso
de prevencién (112,118).

Para este Ultimo caso, existe controversia, debido a que aquellas
intervenciones, que por ejemplo Jaromi, et al., 2012, compararon el ejercicio fisico
vs modalidades fisicas, fue mas efectivo el ejercicio fisico, pero, aquellos programas
que combinan esas modalidades fisicas y/o alternativas como en el caso de
Ajimsha, et al., 2014, que implementaron un programa combinado con terapia
alternativa, realizando acupresiéon, se obtienen muy buenos resultados. Ademas,
para Martinez et al.,, 2014, se debe tener en cuenta que cada una de estas
modalidades tienen siempre una razon de ser, que debe ser identificada para poder
establecer metas alcanzables e impactar con fundamento, por esta razon, seria

importante ampliar la investigacion respecto a las modalidades fisicas y/o
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alternativas para identificar su verdadero efecto tanto individual como combinado en

los TME relacionados con el trabajo (139).

Como ultima reflexion, causa curiosidad, que, dentro de los hallazgos de esta
investigacion, no hay mayor informacion sobre las condiciones de la organizacion
del trabajo en el personal de enfermeria relacionado con las pausas o la rotacion de
tareas, ya que, por ejemplo, Diaz et al., 2011 identifican que el desarrollar pausas
activas produce cambios en el nivel de actividad fisica de las personas, pero sigue
teniendo, como en las intervenciones que encontramos en esta investigacion, la

barrera del tiempo en relacién con la alta carga laboral (140).

Ademas, una practica académica de Fisioterapia para el afio 2023,
desarrollaron un programa llamado “Vive el movimiento y recargate” en la unidad de
servicios de salud de la Universidad Nacional de Colombia, en el cual, el personal
de enfermeria reportd 1/3 del total de molestias musculoesqueléticas a nivel de
cuello. Este programa implement6 actividades de educacion en salud, ejercicio
fisico, pausas activas y saludables en trabajadores de la salud, donde lograron
aumentar mas de 4 cm de flexibilidad en la cadena posterior, y 1 cm en miembros
superiores, ademas de reducir los niveles de dolor en 4 puntos segun la escala EVA
en los movimientos activos de cuello y flexo extension de tronco. Se resalta que
para el grupo de enfermeria, solo una trabajadora completo el programa, el resto no

logro asistir por condiciones de la organizacion del trabajo (141).
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9. Limitaciones

Esta revision sistematica exploratoria fue realizada por una investigadora
principal con el seguimiento de dos docentes, un director y codirector, pero es de
resaltar que eso puede incidir en el sesgo de seleccién de los articulos. Si bien se
establecieron varias estrategias para desarrollar con rigurosidad la investigacion es

un elemento para tener en cuenta.

En la busqueda de los articulos se encontraron investigaciones interesantes, pero
sin acceso, por lo que se pudo haber dejado informacién relevante fuera de los

resultados.

Por otro lado, se encuentra una gran variedad de evidencia con alta
heterogeneidad, por lo que limita el analisis cuantitativo de los resultados, como el
desarrollo de un metaanalisis, pero se resalta que la mayor cantidad de articulos

tienen un nivel de calidad medio a alto.

Dentro de los resultados y hallazgos a nivel general, la mayoria de los estudios
determinaron sus resultados mediante escalas autoinformadas, lo que, segun los
mismos investigadores catalogan como un posible sesgo de informacion, asociado
a que los resultados dependen de la memoria y la autopercepcion de cada individuo

dentro de la investigacion.
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10. Recomendaciones

10.1. Recomendaciones para el medio

Segun la evidencia, es recomendable implementar estrategias de prevencion
primarias y secundarias multimodales, especialmente con tres componentes
principales, la educacién en salud, la ergonomia y el ejercicio fisico. Estos tres
impactan directamente en las condiciones de la tarea y de la organizacion del
trabajo, con el fin de promover la mejora en el desarrollo de las actividades
laborales, asi como promover el descanso musculoesquelético y la mitigacion de
la carga fisica, sobre todo a nivel de cuello, hombros y espalda baja, asi como
promover la mejora de la calidad del movimiento y la estructura del SME con el

fin de prevenir TME en el personal de enfermeria.

Frente a la promocion de la creacién de politicas publicas, este insumo es de
vital importancia para motivar que dentro de las instituciones de salud se
establezca especialmente la politica de no levantamiento de pacientes, pero asi
mismo, motiva a que se tome con un verdadero compromiso de inversion en
infraestructura, recurso humano, técnico y tecnoldgico. Por otro lado, puede ser
un insumo en la ratificacion del convenio 149 en Colombia, el cual se encuentra

en proyecto de ley.

Para implementar los programas de promocion de la salud y prevencion de
las enfermedades es importante tener en cuenta los facilitadores y procurar por
convertir las barreras en oportunidades. Asi pues, es importante que estos sean
implementados dentro del lugar de trabajo y con varios horarios disponibles

durante la jornada laboral, asi como la posibilidad de tener un espacio adecuado
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y factores motivacionales, para tener a la mano los conocimientos técnicos,

praxicos, ademas de los elementos necesarios para su desarrollo.

Finalmente, un factor relevante es que siempre se tenga en cuenta la
participacion activa por parte del personal de enfermeria en todo el proceso del
programa, teniendo como factor importante que se establezca previamente una
identificacion de necesidades y de morbilidad sentida, para que aquello que se
implemente tenga un enfoque méas profundo en cada grupo, y el impacto tenga

un mayor impacto.

10.2. Recomendaciones para la academia

Las estrategias de prevencion primaria y secundaria de TME en el personal
de enfermeria tienen una gran variedad de formas de realizar, pero esta
investigacion resulta ser un insumo vital para establecer cdmo es importante
ampliar la investigacion posterior sobre aquellas intervenciones con modalidades
fisicas, alternativas y ergondmicas. Por ejemplo, se recomienda comparar las
modalidades fisicas vs el ejercicio fisico, especialmente el terapéutico con el
objetivo de establecer el efecto en los TME, por lo que seria interesante que estas
investigaciones se realicen con una metodologia cuantitativa o mixta, para asi
mismo mitigar el sesgo de informacién identificado en las limitaciones o para

potenciar los resultados autoinformados con medidas objetivas.

Se recomienda que las investigaciones sobre la medicion del efecto de las
intervenciones halladas tengan un mayor rigor metodolégico enfatizado en la
reduccion de sesgos, con el fin de obtener resultados con mayor confiabilidad y
validez, ademas de impulsar el uso de estrategias de medicion cuantitativas que
complementen las mediciones de autoreporte, por lo que los estudios mixtos

pueden ser una buena opcion de investigacion.



131 Intervenciones para la prevencién de trastornos musculoesqueléticos en enfermeros
de instituciones de salud: una revisién sistematica exploratoria 2012 - 2022

11. Conclusiones

La evidencia cientifica hallada en esta investigacion comprende 30 articulos
internacionales experimentales y cuasiexperimentales, desarrollados en
instituciones de salud, especialmente en hospitales y en areas como UCI y
hospitalizacion, los cuales en su mayoria tenian un nivel de calidad media-alta,
permitiendo asi que la informacion obtenida en esta investigacion sea relevante, de
calidad, y aporte a la generacidon de recomendaciones para el desarrollo de
posteriores investigaciones y en toma de decisiones en SST de las instituciones de

salud.

La salud y seguridad en el trabajo en las instituciones de salud de Colombia tiene
un amplio camino por recorrer frente a la prevencion primaria y secundaria de los
TME en el personal de enfermeria mediante la implementacion de politicas publicas
y programas multimodales que procuren por la salud musculoesquelética de este
grupo de trabajadores, incluir la participacion activa y el desarrollo de componentes
como educacion en salud basada en modelos tedricos del aprendizaje, ergonomia,
como el uso de sabanas deslizantes, zapatos inestables y/o cinturones
ergonémicos, y ejercicio fisico o terapéutico mediante fortalecimiento muscular y
estiramientos, ademas de incluir modalidades fisicas como TENS y/o terapias

alternativas como la acupresion, reflexologia podal y Mindfulness.

Las caracteristicas que mayor fuerza e impacto tienen durante la implementacion
de los programas en las instituciones de salud sin importar su tipo se basan en
intervenciones que duran entre 30 minutos y 2 horas por sesion, con frecuencias
relativas de 3 a 5 veces por semana y duraciones totales de los programas entre 4
y 8 semanas, aunque hay unos que pueden durar mas. Es de resaltar que cuando

se implementan intervenciones multimodales el tiempo se divide en fases, donde se
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incluyen dos o mas intervenciones de prevencion primaria y secundaria de TME,
garantizando espacios comodos y acordes para el desarrollo de los programas,

especialmente para el ejercicio fisico y el uso de modalidades fisicas.

Como barreras principales para la implementacion de programas en las
instituciones de salud esta el tiempo, los costos de los dispositivos ergonémicos y
la falta de apoyo desde la alta direccion, por lo que es importante tomarlos como
oportunidades y modificar los tiempos de intervencién segun las dinamicas del
trabajo, ver la compra de los dispositivos ergonémicos como una inversion y
aumentar el apoyo de la alta direccion para motivar a la participacion y a la

adherencia de los programas dentro de las dinamicas mismas del trabajo.

Los facilitadores son una gran posibilidad de promover el éxito de los programas
o la implementacién de politicas, basados en que estos se realicen dentro de las
instituciones de salud, durante la jornada laboral, y se motive a la participacion con
espacios apropiados, elementos necesarios y disposicion de la informacién

relevante para su desarrollo.
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12. Financiamiento
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ANEXOS

Se anexa un documento en Excel con:

- Tabla 5 Resultados de la caracterizacion de la literatura cientifica de la
presente revision sistematica exploratoriaTabla 5 Resultados de la
caracterizacion de la literatura cientifica de la presente revision sistemética
exploratoria

- Gréficas de caracterizacion de los articulos segun el afio, tipo, pais y revista
de publicacion y nivel de calidad

- Tabla 6: Evaluacion de la calidad de los estudios mediante la lista de chequeo
CONSORT, 2010

- El desarrollo de la Tabla 4: Caracterizacion del contenido de la produccion
cientifica

- Tabla 7: Intervenciones de prevencion de TME implementadas en las
instituciones de salud para el personal de enfermeria



