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RESUMEN

INTRODUCCION: Los trastornos musculoesqueléticos son alteraciones del
aparato locomotor y una de las enfermedades laborales mas comunes en
los trabajadores de Europa y Espafia. Entre los profesionales sanitarios, la

enfermeria es la principal afectada, con una prevalencia superior al 80%.

OBJETIVO: Conocer los trastornos musculoesqueléticos mas prevalentes
entre el personal de enfermeria de cualquier unidad hospitalaria, asi como
sus causas, factores de riesgo y las consecuencias que sufre este grupo
de profesionales.

METODO: Revision bibliografica con estudios de investigacion, articulos y
otras revisiones de las bases de datos PubMed, IBECS, CINHAL y Dialnet.
Se ha realizado una busqueda general en Google Académico.

RESULTADOS: Los trastornos musculoesqueléticos presentan una
prevalencia de mas del 80%, las zonas mas afectadas son la region lumbar,
el cuello y los hombros. Sus causas mas comunes son: manipulacion
manual de cargas, movimientos repetitivos y posturas forzadas; hallada una
asociacion estadisticamente significativa con el estrés psicoldgico.

Conllevan consecuencias fisicas y psicosociales.

DISCUSION: Cuando se habla de trastornos musculoesqueléticos no se
puede intervenir solamente a nivel fisico, sino también en la esfera
psicosocial. El estudio de Yeon-Ha Kim et al. mostro que la reduccién de la

carga de trabajo biomecancio no reduce el dolor musculoesquelético.

CONCLUSION: El impacto de los trastornos musculoesqueléticos es uno
de los principales retos sanitarios en Espafia- Hace falta una estrategia
nacional para promover actuaciones de prevenciéon y control de los

trastornos musculoesqueléticos en la enfermeria.
PALABRAS CLAVE

Enfermedades  Musculoesqueléticas; Enfermedades  Musculares;

Enfermeras y Enfermeros, Atencion Hospitalaria.
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RESUMO

INTRODUCION: Os trastornos musculo-esqueléticos son alteracions do
aparello locomotor e unha das enfermidades profesionais mais comuins nos
traballadores en Europa e Espafia. Entre os profesionais sanitarios, a

enfermaria é a principal afectada, cunha prevalencia superior ao 80%.

OBXECTIVO: cofiecer os trastornos musculoesqueléticos mais frecuentes
entre o persoal de enfermaria de calquera unidade hospitalaria, asi como
as suas causas, factores de risco e as consecuencias que sofre este grupo

de profesionais.

METODO: Revision bibliografica con estudos de investigacion, artigos e
outras recensions das bases de datos PubMed, IBECS, CINHAL e Dialnet.
Realizouse unha busca xeral en Google Scholar.

RESULTADOS: Os trastornos musculo-esqueléticos tefien unha
prevalencia superior ao 80%, as zonas mais afectadas son a rexion lumbar,
0 pescozo e 0s ombreiros. As sdias causas mais comuns son: manipulacion
manual de cargas, movementos repetitivos e posturas forzadas; atopou
unha asociacion estadisticamente significativa co estrés psicoléxico. Levan

consecuencias fisicas e psicosociais.

DISCUSION: ao falar de trastornos musculoesqueléticos, non é posible
intervir s6 a nivel fisico, senén tamén na esfera psicosocial. O estudo de
Yeon-Ha Kim et al. demostrou que reducir a carga de traballo biomecanica

non reduce a dor musculo-esquelética.

CONCLUSION: O impacto dos trastornos musculoesqueléticos é un dos
principais retos para a salde en Espafia. E necesaria unha estratexia
nacional para promover accions para a prevencion e o control dos

trastornos musculoesqueléticos na enfermaria.
PALABRAS CHAVE

Enfermidades Musculoesqueléticas; Enfermidades Musculares;

Enfermeiras y Enfermeiros, Atencion Hospitalaria.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Musculoskeletal disorders are disorders of the locomotor
system and one of the most common occupational diseases in workers in
Europe and Spain.. Among health professionals, nursing is the main

affected, with a prevalence of over 80%.

OBJECTIVE: To know the most prevalent musculoskeletal disorders among
the nursing staff of any hospital unit, as well as its causes, risk factors and

the consequences suffered by this group of professionals.

METHOD: Bibliographic review with research studies, articles and other
reviews of the PubMed, IBECS, CINHAL and Dialnet databases. A general
search has been carried out in Google Scholar.

RESULTS: Musculoskeletal disorders have a prevalence of more than 80%,
the most affected areas are the lumbar region, the neck and the shoulders.
Its most common causes are: manual manipulation of loads, repetitive
movements and forced postures; found a statistically significant association
with psychological stress. They carry physical and psychosocial

consequences.

DISCUSSION: When speaking of musculoskeletal disorders, it is not
possible to intervene only on a physical level, but also in the psychosocial
sphere. The study by Yeon-Ha Kim et al. showed that reducing

biomechanical workload does not reduce musculoskeletal pain.

CONCLUSION: The impact of musculoskeletal disorders is one of the main
health challenges in Spain. A national strategy is heeded to promote actions

for the prevention and control of musculoskeletal disorders in nursing.
KEYWORDS

Musculoskeletal Diseases; Muscular Diseases; Nurses, Hospital Care.
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INTRODUCCION

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son una de las enfermedades
laborales mas comunes en los trabajadores de Europa y Espafia, y uno de
los principales problemas de salud publica en los paises desarrollados y en
via de desarrollol. Con este término se hace referencia a alteraciones
fisicas y funcionales del aparato locomotor: musculos, tendones, nervios,
ligamentos, articulaciones, cartilagos y/o huesos, cuello o espalda?. Sus
sintomas principales son: dolor, hinchazon, rigidez, adormecimiento y
cosquilleo. Aquellos cuyo origen es laboral son causados o agravados por
el trabajo y por el entorno en el que este se desarrolla, por ejemplo, la mayor
parte de los TME es causada por la exposicion repetida a cargas a lo largo
del tiempo3.

Para hablar de su causa no es posible centrarse en una sola, pues existen
diversos factores. Los mas importantes son los fisicos, aqui se hace
referencia a la sobrecarga mecanica, posturas forzadas y/o estaticas y
movimientos repetitivos; los organizativos, como el alto nivel de exigencia
en el trabajo y la falta de control en las tareas; y los personales, aqui se
incluye la edad y el sexo. Los estudios realizados concluyen que los
factores de riesgo implicados en el aumento de la prevalencia e incidencia
de las enfermedades profesionales osteomusculares son: las posturas
forzadas (35.8%), la manipulacion manual de cargas (23%) y los

movimientos repetitivos (59%)3.

Segun la literatura revisada, el 25% de los trabajadores europeos sufren
dolor lumbar y el 23%, muscular?. La V Encuesta Europea de Condiciones
de Trabajo arroja que “el 62% de los trabajadores de la Unién Europea esta
expuesto durante una cuarta parte del tiempo a movimientos repetitivos de
manos y brazos, el 46% a posturas dolorosas o extenuantes y el 33%
mueven cargas pesadas”. Aungue, si se divide por sexos, las mujeres
estdn menos expuestas a riesgos fisicos, si son el grupo més afectado por
los trabajos en los que se trasladan personas, un 11% en contraposicion a

un 6% de los hombres. Por su parte, la VIl Encuesta Nacional de
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Condiciones de Trabajo expone que en Espafia el 84% de los trabajadores
encuestados estan expuestos a demandas fisicas de su puesto de trabajo
y el 77,5% expresan sufrir alguna molestia relacionada con posturas y
esfuerzos derivados del trabajo que realizan. Entre ellas las mas comunes
son el dolor de espalda (50.3%), de nuca y cuello (32%) y de hombros,

brazos, codos y mufiecas (26.6%)3.

Este aumento de casos conlleva la alteracion de la actividad laboral y
psicosocial y el aumento de costes econdémicos para las empresas,
disminuyendo su productividad y rentabilidad e incrementando el
absentismo laboral, de hecho son la primera causa de las bajas por
enfermedad y la mayoria resultan en incapacidades labores cronicas. En
2011, en el CEPROSS (Observatorio de enfermedades profesionales del
Ministerio de Empleo y Seguridad Social espafiol) se notificaron 12.891
casos, esto es el 71% del total de las registradas; este valor se corresponde
con el coste del 2%-3% anual del PIB (Producto Interior Bruto)®.

Teniendo en cuenta todos estos datos, esta revision bibliografica se centra
en los TME en el personal enfermero de atencidén hospitalaria. La literatura
disponible arroja que los trabajadores sanitarios son los que mas dolores
presentan, un 83,8% del total. Entre estos profesionales, diversas
investigaciones en distintos paises han demostrado que la enfermeria es la

principal afectada, con una prevalencia superior al 80%3.

Este porcentaje tan elevado se debe principalmente a la manipulacion de
los pacientes, en cualquier institucion hospitalaria la intervencion del
personal de enfermeria es necesaria para la movilizacion de los pacientes®.
Este traslado de peso, asi como las posturas de inclinacion y/o
levantamiento de personas varias veces al dia provoca la aparicion de
molestias o dolor local, principalmente en cuello y espalda superior e
inferior, y restriccion de la movilidad. En este campo, la mayoria de las
medidas estan encaminadas a los cambios ergonémicos, es decir, reducir
las exigencias fisicas; sin embargo, se ha demostrado que sus resultados

han sido escasos, incluso nulos. Ante esta evidencia, los autores llegaron
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a una conclusion: los riesgos psicosociales (errores en la organizacion del
trabajo, alto nivel de exigencia laboral, poca autonomia en la realizacion de
las tareas correspondientes y escasa satisfaccion laboral) son el
antecedente de las exigencias fisicas*

Por lo tanto, ademas de los factores fisicos ya nombrados, en la aparicion
de los TME se ven involucradas unas condiciones ergondémicas
inadecuadas, como la organizacion del trabajo (aumento de horas laborales
y falta de recursos humanos, lo que conlleva al incremento del ritmo), los
factores ambientales (iluminacién insuficiente) y la sobrecarga que supone
el estrés en las distintas partes corporales durante los movimientos. En esta
misma linea, la V Encuesta Europea sobre Condiciones de Trabajo expuso
gue factores psicosociales de riesgo como la falta de autonomia, la
implicacion psicolégica y emocional o la intensidad de la jornada laboral
conforman un impacto negativo en el sistema musculoesquelético®. El
resultado de esta combinacion de factores es el estrés psicoldgico, es decir,
la respuesta individual a un desequilibrio entre las demandas del entorno y
los recursos disponibles’. Sin embargo, la literatura revisada a dia de hoy
no llega a un consenso general sobre la relacion entre el estrés psicologico
y los TME, lo que podria estar influenciado por los disefios de investigacion
y los instrumentos de medida usados. Si es verdad que unos investigadores
de Dinamarca han relacionado, en una cohorte de sanitarios del sexo
femenino, el riesgo de desarrollar dolor cronico musculoesquelético con el
grado de percepcion del esfuerzo realizado. De este modo, han concluido
gue el esfuerzo que uno percibe como extenuante se convierte en un factor

de riesgo para el dolor crénico, sobre todo de la espalda3.

A pesar de todos los datos arrojados por diferentes estudios muchas
patologias derivadas de los TME laborales no estan reconocidas como
“‘enfermedades profesionales”, sino como “enfermedades comunes”. Esta
diferencia de términos ocasiona su derivacion al Sistema Publico de Salud
para ser tratadas y, por consiguiente, no se reevallan los puestos de
trabajo ni se solucionan sus causas. El resultado de esta cadena es la

incapacidad laboral permanente.
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En conclusion, el objeto de esta revision bibliogréfica es conocer los TME
mas prevalentes entre el personal de enfermeria de cualquier unidad
hospitalaria. Asi como llegar a sus causas mas comunes, sus factores de
riesgo y sus consecuencias en el personal de enfermeria de atencion

hospitalaria que es el mas expuesto a carga fisica y psicosocial.
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OBJETIVO

Conocer los trastornos musculoesqueléticos mas prevalentes entre el
personal de enfermeria de cualquier unidad hospitalaria, asi como sus
causas, factores de riesgo y las consecuencias que sufre este grupo de

profesionales.

- OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Conocer las causas y factores de riesgo de los trastornos
musculo-esqueléticos identificados.
o Conocer las consecuencias en el personal de enfermeria de
los trastornos musculo-esqueléticos identificados.

o Concluir la mejor actuacion para abordar este problema.
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MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo una revision bibliografica narrativa en las bases de datos y
repositorios MEDLINE (PubMed), indice Bibliografico Espafiol en Ciencia
de la Salud (IBECS), Google Académico, Dialnet y en el Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature CINHAL (EBSCO).

Criterios de inclusién. La busqueda se limité a:

- Articulos que reflejaban investigaciones primarias y revisiones
sistematicas.

- Al periodo de 2015-2020.

- ldioma: castellano, inglés o portugués.

- Se excluyeron articulos de opinion (editoriales, cartas al director)

En primer lugar, se hizo una busqueda por Internet y en Google Académico,
donde se encontraron 4 publicaciones validas, para introducir el tema a
tratar y definir el concepto “trastornos musculoesqueléticos”. Una vez hecha
la introduccion se hizo la busqueda por las distintas bases de datos con la
estrategia correspondiente y se obtuvieron los resultados de la siguiente
tabla (Fig. 1).
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Trastornos 4760 4
musculoesqueléticos en

el personal de

enfermeria de atencion

hospitalaria

("Nursing Staff'[MeSH 21 9
Major  Topic]) AND

("Muscular

Diseases"[MeSH Major

Topic]) Filters: in the last

5 years

Enfermedades 8 2
Musculoesqueléticas

[Descriptor de asunto]

and Enfermeria
[Palabras]
Enfermedades 5 1

musculoesqueléticas en
enfermeria
(MM "Musculoskeletal 15 5
Diseases”) OR (MM
"Muscular Diseases"))
AND (MM "Nurses")
Figura 1. Estrategia de busqueda aplicadas en las bases datos y

resultados obtenidos.

Los articulos, estudios y revisiones bibliograficas halladas en Google
Académico se han utilizado para introducir el tema a exponer y para la
comparacion de los datos relacionados con los objetivos de esta revision.
La informacion encontrada en las citadas bases de datos solamente se ha

usado para la obtencién y comparacion de resultados.
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A continuacion, se expone el flujograma PRISMAS8, donde se muestra el

namero de articulos revisados para este trabajo (Fig. 2).

Numero de referencias
MEDLINE (n=21)
IBECS (n=8)

CINAHL (n=15)

Registros adicionales
identificados a traves
de Google Académico
(n=4)

Publicaciones
seleccionadas tras la
eliminacion de duplicados,
lectura de titulo, resumen,
texto completo (n= 20)

Figura 2. Diagrama de flujo PRISMA?: seleccion de los estudios.

Fuente: Modificado del PRISMA Flow Diagram 20098,
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RESULTADOS

Paredes Rizo Andlisis
et al. (2018)®

transversal

Rodarte- Andlisis
Cuevas et al.

(2016)"

con alcance
descriptivo

correlacional

Artazcoz L. Revision

(2016)* sistematica y
meta-analisis

Ballester Revision

Arias (2017)°

meta-analisis

observacional

observacional

transversal

bibliografica y

Estimar la prevalencia
de TME del personal de
la UCI
Pediatrica y Neonatal

(UCIP)  del
Clinico Universitario de
Valladolid (HCUV)

durante el primer

enfermeria de

Hospital

semestre del afio 2016.
Caracterizar las
condiciones de calidad
de vida laboral, la
presencia de trastornos
Musculoesqueléticos 'y
la asociaciébn entre
dichas variables en
personal de enfermeria
de un hospital publico de
Zacatecas, México.

Estimar la asociacion
entre los factores de
riesgo psicosociales en
el lugar de trabajo y los
TME en enfermeras y

auxiliares.

Analizar en personal de
enfermeria la asociacién
entre la  exposicion
laboral a factores

psicosociales en el

Los resultados ponen de
manifiesto que existe una
alta prevalencia de TME
en el personal de
enfermeria de la UCIP del
HCUV, siendo el cuello y
la zona dorsal o lumbar las

mas afectadas.

Es necesario mejorar las
condiciones laborales de
los  profesionales de
enfermeria para reducir la
presencia de problemas
musculoesqueléticos y asi
mejorar su calidad de vida

Laboral.

Los factores de riesgo
psicosociales en el lugar
de trabajo se asocian con
TME en enfermeras vy
auxiliares. Aunque la
mayor parte de las
estrategias preventivas en
el lugar de trabajo podria
tener un impacto en la
reduccién de los TME.

La exposicion laboral a
factores psicosociales se
asocia con molestia y/o
dolor en diferentes zonas

corporales. Por tanto, la
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Montalvo

Prieto et al.

(2015)6

Gonzélez L.

(2015)7

Goswani S.

(2017)5

Stolt M.

(2016)13

Andlisis
descriptivo

analitico

Revision

bibliogréafica

Andlisis
observacional

transversal

Revision

bibliografica

trabajo y la existencia de
dafio

musculoesquelético.

Asociar los TME vy los
de

ergonémicos en

factores riesgo
personal de enfermeria
de una clinica en la
Costa Atlantica.

disefios

Analizar los

epidemiolégicos  mas
utilizados en el estudio
de la relacién entre
estrés  psicologico 'y
problemética
musculoesquelética.
Investigar la prevalencia
de TME

enfermeras en Bengala

entre las

Occidental, India,
evallar las tensiones
posturales y analizar los
de

manual de pacientes.

riesgos manejo

Describir y analizar los
TME de

extremidades inferiores

las

en enfermeras e

identificar los factores
asociados con estos
trastornos.

del

psicosocial

mejora ambiente
tiene un
impacto en la reduccion y
prevencion de los TME.

El dolor de espalda y en
mano-mufieca  derecha
esta asociado

significativamente

(p<0’05) al riesgo de
carga fisica.
Existe una asociacion

entre estrés psicolégico y

problemas
musculoesqueléticos. Es
necesario realizar mas

estudios con disefios y
metodologias rigurosas.
Las posturas incomodas
estresantes  eran el
principal factor causal que
exigia intervenciones
ergonémicas inmediatas
para mejorar su estado de
salud mediante el
redisefio del ciclo trabajo-
descanso.

TME en

extremidades inferiores y

Los las
su discapacidad
resultante son comunes
dentro de la fuerza laboral
de enfermeria en todo el
mundo, lo que representa
una causa importante de
ausencia por enfermedad
y a menudo conduce a
una ausencia a largo

plazo.
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Nguyen TH et
al. (2020)*°

Omidi M. et al.
(2016)*®

Choi SD et al.
(2016)*4

Terzi R. et al.
(2015)°

Analisis
observacional

transversal

Andlisis
observacional

transversal

Revisién
bibliografica

Andlisis
observacional
transversal
con alcance
descriptivo

correlacional

Describir la prevalencia
y las caracteristicas de
TME

enfermeras

las
de

hospitales de distrito en

entre

Haiphong, Vietnam.

TME
mediante la herramienta
de

entre las enfermeras de

Evaluar los

medicion  Cornell
los hospitales docentes

de llam.

Revisar los riesgos
musculoesqueléticos
relacionados con el

trabajo y los riesgos
asociados con el manejo
de

sobrepeso y obesidad.

pacientes con

Investigar la aparicién
de dolor lumbar en el
personal hospitalario y
su correlacion con datos
demogréficos, factores
ocupacionales 'y el
de

sindrome fatiga

cronica.

Prevalencia alta de TME
de

enfermeria. Se necesita

entre el personal

mas investigacion para
mejorar la comprension de
los sintomas

musculoesqueléticos y

desarrollar medidas
preventivas para las
enfermeras.

El uso de programas
educativos apropiados, la
intervencién ergonémica y
el uso de equipos de salud
y  seguridad pueden
TME vy

aumentar la productividad

reducir los

de las enfermeras.
Para aliviar el riesgo de
TME entre el

enfermero que maneja

personal

pacientes con sobrepeso
u obesos, hay que abordar
la investigacion y el
desarrollo adicionales
sobre qué intervenciones
seguras de manejo de
pacientes se adaptan a
esta creciente poblacion.

El trabajo por turnos y el
tiempo de ocupacién son
factores de riesgo para el
de

sindrome fatiga

cronica.
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Yeon-Ha K. et Analisis
al. (2016)*? transversal
Skela-Savic Analisis

B. et al. transversal
(2017)%6

Younan L. et Analisis
al. (2019)¥ transversal
Abedini R. et Anadlisis
al. (2015)% transversal

Identificar Si las
variables de enfermeria
de salud ocupacional
sirven como factores
contribuyentes a los
dolores
musculoesqueléticos en
el personal de
enfermeria de un
hospital de Corea del
Sur.

Investigar la prevalencia
y los factores que
predicen el dolor lumbar
entre las enfermeras de
los hospitales

eslovenos.

Identificar la prevalencia
de los TME laborales,
los niveles de fatiga
ocupacional cronica y
cdmo varian segun los
factores individuales y
organizacionales del
trabajo.

Determinar la
prevalencia de los TME,
evaluar el riesgo de
manipulacién  manual
del paciente e identificar
los principales factores
asociados con los TME
entre el personal de

enfermeria del hospital.

Deberian considerarse
estrategias de
administracion para que
las enfermeras ajusten el
tiempo de trabajo en un
plazo de 46

horas/semana.

Las actividades futuras
deberan eliminar o reducir
los riesgos de los
incidentes de dolor lumbar
y adoptar estrategias que
aporten conocimientos
para prevenir el dolor
lumbar.

Se necesitan estrategias
de organizacion  del
trabajo preventivo para
garantizar un entorno

laboral mas saludable

para las enfermeras.

La prevalencia de los TME
es alta. Para mejorar las
condiciones de trabajo,
hay que proporcionar
equipos de elevacion,
implementar programas
de capacitacion y
aumentar la proporcion de

enfermeras por cama.

TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN ENFERMERIA HOSPITALARIA



Ratzon NZ. et Ensayo de Examinarelefectodeun La intervencion fue
al. (2016)* control programa estructurado efectiva en la reduccion de
aleatorio de intervencién los factores de riesgo de
ergonémica los TME durante el
personalizado para periodo de seguimiento.
enfermeras de hospital Es necesario un estudio a
con dolor largo plazo para
musculoesquelético. determinar si este efecto
se conserva y reduce los
TME.
Gholami T. et Andlisis Investigar la hipotesisde Los factores de riesgo
al. (2016)* transversal que el sindrome de psicosocial estan
agotamiento  mediaba relacionados
en los efectos de los significativamente con los
factores de riesgo cambios en el
psicosociales 'y la agotamiento, lo que afecta
intensidad de los TME al mismo tiempo a la
entre las enfermeras de intensidad de los TME.
los hospitales.
Soler-Font M. Ensayo de Evaluar una La intervencioén fue eficaz
et al. (2019)2  control intervencién para reducir el dolor de
aleatorio multifacética para cuello y hombro. Esto
prevenir y gestionar los sugiere que las
TME en dos hospitales. intervenciones para
prevenir y gestionar los
TME necesita un enfoque
multifactorial.
Serra C. et al. Ensayo de Evaluar la efectividad de Aplicar las intervenciones
(2019)%4 control una intervencién combinadas y no
aleatorio. multifacética para medicinales a lo largo del

prevenir y gestionar los
TME.

tiempo puede facilitar una
gestion temprana de la
salud publica en el trabajo,
mejorar la salud y ser
rentable.

Figura 3. Resefia de los articulos revisados para el trabajo.

En todos los articulos revisados (Fig. 3) en los que se estudia la prevalencia

de los trastornos musculoesqueléticos se ha utilizado el Cuestionario
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Nordico Estandarizado de Sintomas Musculoesqueléticos® (ANEXO 1) con
una duracién de 12 meses de estudio. Ademas, en todos ellos mas del 70%
de los participantes o encuestados eran mujeres, excepto en el estudio
realizado por Terzi et al. donde los hombres representaban méas del 50%
del total'®, aun asi, la poblacién mas vulnerable es el sexo femenino’. La
edad media de las personas cuyos datos se recogieron oscila de los 30 a
los 40 afios.

En cuanto a los resultados obtenidos, los profesionales de la enfermeria
afirmaron presentar dolor y/o molestia musculoesquelética en al menos una
regiéon anatémica suponen un porcentaje muy elevado, mas del 80% en la
mayoria de los casos, siendo el 100%?2 en el estudio hecho por Paredes et
al., resaltando el porcentaje mas bajo (49'5%)° del articulo de Montalvo et

al.

En relacion a los TME mas prevalentes, existe consenso en que las zonas
mas afectadas son la region lumbar, el cuello y los hombros; en menor
proporcion se nombran el codo/antebrazo, las extremidades inferiores y la
mano/mufieca. A pesar de estas coincidencias, la literatura revisada no
llega a un acuerdo sobre si la regidbn anatémica con mayor prevalencia es
la lumbar o el cuello. Paredes et al. y Rodarte-Cuevas et al. sitian el dolor
y/o molestia en el cuello como primordial con un porcentaje de 94'1%3 y
42'1%°, respectivamente. Sin embargo, el resto de articulos revisados
concluyen que la region lumbar es la mas afectada en la mayoria de los
casos con porcentajes que superan la barrera del 35%. La excepcion se
encuentra en el estudio de Yeon-Ha Kim et al. con profesionales de Sedul
(Corea del Sur), en él los TME en los hombros presentan una mayor
prevalencia que los lumbares, en un porcentaje de 56°2% respecto al 53'9%
en la regién lumbar y el 20'3% en el cuello'?; y en el estudio de Stolt M et
al, que Unicamente se centra en las extremidades inferiores (rodilla, piel y
tobillo), por lo que no aporta datos del resto de sintomatologia

musculoesqueléticals.
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Por otro lado, es necesario saber cudles son las causas y los factores de
riesgo que se encuentran detras de los porcentajes expuestos
anteriormente. En el estudio de Paredes et al. el 76’5% del personal
enfermero refiere realizar manipulacion manual de cargas, el 94'1%
movimientos repetitivos, 100% posturas forzadas y el 64’7% la aplicacion
de fuerza®. Junto con esto se refiere que los TME de cuello cuentan con
una etiologia multifactorial que surge de la combinacion de carga de
trabajo, malas posturas, estrés y falta de espacio. Este mismo origen lo
presentan los desordenes a nivel lumbar. Asi los factores mas repetidos

son: posturas forzadas y/o inadecuadas y excesiva carga de trabajo3.

Montalvo et al. analiz6 el riesgo ergondmico asociado a la sintomatologia
musculoesquelética, encontrando que un 39'6% de personal enfermero
refirio cargar pesos mayores a los permitidos (hombres: 25 Kg. Mujeres:
12’5 KQg)®, esto sucede por ejemplo en la movilizaciéon de pacientes con
sobrepeso u obesidad?!*. Esta situacion es altamente nociva en India y otros
paises en desarrollo donde no se tiene acceso a ayudas técnicas durante
el manejo manual de pacientes?®. El resultado en lo referente a este factor
de riesgo fue una asociacion estadisticamente significativa (p<0’05) entre

carga fisica y dolor en espalda y en mano-mufieca derecha.

Rodarte-Cuevas et al. y Terzi et al. concluyeron que las causas de los
desordenes musculoesqueléticos son la inclinacion hacia delante del
cuerpo??, la movilizacién de pacientes, el excesivo nimero de pacientes a
cargo de la misma enfermera debido a escasez de personal, los
movimientos repetitivos y permanecer por un periodo largo en una misma
posiciéon corporal'l, ya sea en sedestacion o en bipedestacion. A esta
misma conclusion llega un estudio realizado en Seul (Corea del Sur), en el
gue ademas se habla de un nuevo factor causal y/o de riesgo: los turnos
de noche, pues estos afectan a las actividades posturales debido al
trastorno de suefio que se produce, esto se traduce en cansancio que
desemboca en factores de riesgo posturales y en el aumento de la

incidencia de lesiones laborales!2. Otros estudios obtuvieron las mismas
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causas de los TME, existiendo en todos los casos una asociacion

estadistica significativa (p<0’05)14.1516.17,

Ademas de estos factores fisicos, hay que tener en cuenta otros factores
de riesgo como el sexo femenino!4!8, la edad (>35 afios)’ 14151819y |g
educacion ergonémica®. Asi mismo, es importante tener en cuenta los
resultados de tres articulos que Unicamente se centraron en los factores
psicosociales como causa de los desordenes musculoesqueléticos. En la
revision bibliografica de Gonzalez et al. se hallé que mas del 80% de los
estudios confirmaron la relacion entre TME y estrés psicologico,
determinando que si los niveles de estrés se mantienen en el tiempo
aumenta el riesgo de aparicion de sintomatologia musculoesquelética en
las regiones lumbares y cervicales’, aunque no se encontré una relacion
causal clara. Aqui, el estresor mas descrito fue la alta demanda laboral,
seguido de baja autonomia laboral y bajo apoyo social’; también se nombra
la insatisfaccion laboral, la frustracion, las prisas en el trabajo y el bajo nivel

de valores compartidos entre comparieras’.

En los estudios en los que si se encontro una asociacion estadisticamente
significativa (p<0’05) entre estrés psicologico y TME fue en el de Ballester
Arias et al. y en “Factores de riesgo psicosocial y trastornos
musculoesqueléticos en personal de enfermeria hospitalario”. En ellos se
relaciond la alta demanda laboral con dolor en cuello y regién lumbar®, y el
desequilibrio esfuerzo-recompensay el bajo control de tareas con molestias

en cualquier regién anatémica®.

Otros estudios cuyo enfoque principal no eran los factores psicosociales
determinaron causas como la satisfaccion laboral y el nivel de ingresos?®
en la aparicibn o incremento de estrés psicologico y por lo tanto de
agotamiento, relacionado directamente con la intensidad de la
sintomatologia musculoesquelética. Un concepto derivado del estrés y de
los factores psicosociales (falta de decision, bajo apoyo social, gran
demanda de trabajo psicosocial y fisico e inseguridad laboral)?? es la fatiga

ocupacional crénica o sindrome de fatiga crénica, una enfermedad
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psiquiatrical® que afecta negativamente a la concentracion, la atencién, el
estado de animo, la productividad, el rendimiento y la capacidad de
resolucion de problemas?’, produciéndose asi desaceleracion en el trabajo
y en las habilidades necesarias con los pacientes'® con resultados adversos
para ellos. Terzi et al. expuso que del 59°7% de los profesionales que
presentaban dolor lumbar, 21’5% fueron diagnosticados con el sindrome
de fatiga crénical?, ademas hallé una relacion estadisticamente significativa
entre esto y la duracion de la ocupacion laboral, concluyendo asi que a
medida que aumenta el tiempo de trabajo se incrementa la exposicion fisica
y psicolégica. De igual manera, Younan et al. demostraron que la fatiga
ocupacional estd més relacionada con los niveles de estrés y no con el

esfuerzo fisicol’.

Por ultimo, en relacidon con las consecuencias en el personal de enfermeria
la literatura revisada concuerda en los mismos efectos. Asi, los estudios de
Paredes et al., Montalvo et al. y Skela-Savic et al. se centran en la
necesidad de cambio en el puesto de trabajo, en la de incapacidad
temporal, en la de tratamiento médico y en la de reducir la actividad fisica.
Por lo tanto, en el primer caso del 94'1% de TME en cuello, un 93'8% no
precisé de cambio en el puesto de trabajo, un 6'3% se acogi6 a la
incapacidad temporal de 1-7 dias y un 68’8% requiri6é tratamiento médico.
En el caso del dolor en el hombro, del 64'7% prevalente: no hubo ningun
cambio en el puesto de trabajo y el 70% estuvo a tratamiento, sin ningun
caso de incapacidad temporal. Para las molestias en la regién lumbar, que
supusieron un 88'2%, el 93'3% de los encuestados no necesitdé un cambio
de puesto laboral, el 86'7% se sometié a tratamiento médico y el 6'7%
estuvo en situaciobn de incapacidad temporal de 1-7 dias®.
Coincidentemente, Montalvo et al. expuso que solamente el 5'5% del 49’5%
de los profesionales que expresaron TME necesité un cambio de puesto de
trabajo®. En relacién, con esto Skela-Savic et al. concluyé que los 85'9% de
los encuestados con dolor lumbar todos pudieron llevar a cabo sus

obligaciones profesionales'®, para esto el 49'2% de ellos tuvieron que

TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN ENFERMERIA HOSPITALARIA



reducir su actividad fisica en el hogar y en el trabajo, el 66'2% lo hicieron

en el tiempo libre y el 37% precis6 de atencion médica?®.

Las otras consecuencias estan relacionadas con la esfera psicosocial.
Rodarte-Cuevas et al. estudié la calidad de vida laboral (CVL), definida
como un concepto multidimensional que explica la manera es que el trabajo
es experimentado por el profesional, tanto de forma objetiva (seguridad,
higiene o sueldo) como subjetivamente (cémo se vive por el trabajador)*?.
De las 74'8% encuestadas se obtuvo una media de 53’22 que la
consideraban buena, con la motivacién intrinseca como el factor mejor
evaluado con un promedio de 75’06, al contrario que el componente apoyo
directivo (apoyo fisico y emocional de los directivos hacia los trabajadores)
que obtuvo la puntuacion mas baja con una media de 43'74%?*!. Con estos
resultados hubo una asociacion estadisticamente significativa negativa
(p<0’05) entre la CVL y los TME en la region lumbar y dorsal, cuello y
rodillas'!; esto significa que se percibe la calidad de vida disminuida cuando
existe algun desorden musculoesquelético. Esta misma asociacion se pudo
ver entre el apoyo directivo y los TME en la regién lumbar!!, concluyendo
gue los encuestados percibieron un menor apoyo directivo cuando existio
la presencia de problemas a nivel lumbar debido a que estos problemas
provocan un aumento de ausentismo laboral y de gastos para cualquier
institucion al contratar personal suplente, siendo el apoyo de las
autoridades menor hacia este personal'l. Por su parte, las molestias en las
rodillas reducen la motivacion intrinseca, es decir, el placer y la satisfaccion

experimentadas al realizar las actividades laborales?!?.

En esta misma linea, Gholami et al. obtuvo unos resultados similares
examinando otras consecuencias. De las 82'7% enfermeras, un alto
porcentaje, el 44’8% refirié agotamiento emocional y el 36% una reduccion
en la percepcion de logros personales'’. De la combinacién de estos dos
factores surge el concepto agotamiento total, otra consecuencia del estrés
psicolégico y los TME, presenta en el 867% de las personas

encuestadas??.
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Por su parte, Skela-Savic et al. nos presentan una nueva consecuencia: la
disminucion del presentismo laboral. Este concepto se define como la
capacidad para concentrarse y realizar la labor correspondiente a pesar de
presentar problemas de salud'®. Su disminucién conlleva que una persona
puede estar presente fisicamente en el trabajo pero experimentando una
disminucion de su productividad y de la calidad de su trabajo debido a
cualquier enfermedad o dolor y/o molestia. Esto en el caso de la enfermeria
tiene como consecuencia que se produzcan errores adversos para los
pacientes, como fallos en la administracion de medicacién o un déficit de

atencion hacia sus necesidades.
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DISCUSION

Una vez revisada la literatura seleccionada se puede llegar a un gran
consenso sobre los TME mas prevalentes, sus causas, factores de riesgo

y sus consecuencias. Esto se puede resumir del siguiente modo:

- Dentro de los profesionales de la enfermeria, la poblacion
preponderante ha sido la del sexo femenino con una edad media de
30-40 afos. Dentro de este grupo, mas del 50% afirma presentar
dolor y/o molestia musculoesquelética en alguna regién anatémica,
concluyendo asi que la poblacién mas vulnerable son las mujeres’.

- Enrelacién a los TME mas prevalentes, se concluye que las zonas
mas afectadas, por orden de prevalencia, son la region lumbar, el
cuello y los hombros. Aunque en esta revision no se puede llegar a
un acuerdo sobre si es prioritario actuar sobre el dolor lumbar o el
cervical debido a que dos de los articulos revisados se centran
unicamente en el primer tipo de dolor, relegando los demas. Las
consecuencias de estas prevalencias no se tradujeron en un
aumento de la necesidad de cambiar de puesto de trabajo, pues mas
del 90% de los afectados pudieron seguir trabajando en la misma
ocupacion. Tampoco se produjo un aumento de bajas por
incapacidad temporal, de hecho menos del 7% de los afectados la
necesitaron. Sin embargo, un porcentaje mayor al 40% requirio
tratamiento médico y tuvieron que reducir su actividad fisica en su
hogar y en su tiempo libre. Por lo tanto, la mayoria pudieron realizar
satisfactoriamente su trabajo.

- En cuanto a las causas, revisando los porcentajes mas altos y con
la evidencia de una asociacion estadisticamente significativa
(p<0’05), se concluye que las principales son la manipulacién
manual de cargas (principalmente la movilizacion de pacientes) con
un peso mayor al permitido (Hombres: 25 Kg. Mujeres: 12’5 Kg.)8,
los movimientos repetitivos, permanecer en sedestacion o en

bipedestacion durante un largo tiempo, las posturas forzadas debido
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a falta de espacio, la aplicacion de fuerza, la gran carga de trabajo
con un excesivo numero de pacientes por cada enfermera debido a
la escasez de personal y los turnos de noche. Estos ultimos son una
causa muy importante porque afectan principalmente a las posturas
corporales adoptadas debido al trastorno de suefio que se produce,
esto se traduce en cansancio que desemboca en factores de riesgo
posturales, aumentando asi la incidencia de TME?'?. Este cansancio
también puede llegar a causar estrés psicolégico, relacionado
estadisticamente (p<0’05) con la prevalencia de desérdenes
musculoesqueléticos a nivel lumbar y cervical®>. Es importante
resaltar que el estrés es causado en mayor medida por factores
psicosociales como la alta demanda laboral, la baja autonomia en el
trabajo y la insatisfaccion laboral relacionada con el desequilibrio
esfuerzo-recompensa y la falta de decision.

Estos factores psicosociales, ademas de causar TME, también son
la causa de una enfermedad psiquiatrica'®: la fatiga ocupacional
cronica o sindrome de fatiga crénica, mas relacionada con los
niveles de estrés que con el esfuerzo fisico. Esta afecta de manera
negativa a la enfermeria en el ambito de la concentracion, la
atencion, el estado de animo, la productividad, el rendimiento y la
capacidad de resolucién de problemas!’. Las consecuencias de
estos hechos son nefastas pues derivan en desaceleracion del
trabajo y pérdida de habilidades asistenciales, o que repercute
negativamente en la salud y en la satisfaccion de necesidades en
los pacientes. A raiz de estos factores, surgen tres nuevas
consecuencias de la esfera psicosocial. Una es la disminucién de la
percepcion de calidad de vida laboral, relacionada estadisticamente
con los problemas musculoesqueléticos lumbares y cervicales que
reducen la motivacion intrinseca de los profesionales. La otra
consecuencia es el agotamiento total que surge de la combinacién
del agotamiento emocional y del desequilibrio esfuerzo-

recompensa??. La Ultima es la disminucién del presentismo laboral,

TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN ENFERMERIA HOSPITALARIA



es decir, de la capacidad para concentrarse y realizar el trabajo
correspondiente en situaciones de enfermedad y/o limitacién. Este
ultimo concepto vuelve a dirigirse al hecho de que produzcan errores
adversos para la salud de los pacientes, debido a que la enfermera
esta fisicamente en el hospital, pero sufre la disminucién de su
productividad y de la calidad de su trabajo'®. Sin embargo, no se
dispone de informacién concreta sobre los niveles en los que el
agotamiento y la fatiga suponen una amenaza para la seguridad de
los pacientes o compromete la salud futura de las enfermeras°.

- Los factores de riesgo psicosocial estan relacionados intimamente
agotamiento, lo que a su vez afecta a la intensidad de los TME?3.

En definitiva, cuando se habla de TME no se puede intervenir solamente a
nivel fisico, sino que también hacen falta actuar en la esfera psicosocial. El
estudio de Yeon-Ha Kim et al. mostré que la reduccion de la carga de
trabajo biomecancio no reduce el dolor musculoesquelético?:. Ante esto,
existe la evidencia de que un programa consistente en una intervencion
multifacética como es INTEVAL_Espafia reduce de manera significativa un
63%22 el riesgo de TME en la regién cervical y en los hombros, aunque
también reduce el dolor lumbar, no se encontro con este ultimo una relacion

significativa (p<0’05).

El INTEVAL_Espafia es un programa Unico en salud ocupacional®* que
combina los tres niveles preventivos (primario, secundario y terciario) para
reducir la prevalencia e incidencia de la sintomatologia
musculoesquelética. Ademas, presenta un enfoque multidisciplinario y
participativo al ser necesaria la participacion de gerentes, trabajadores y
técnicos debido a que evallua los resultados obtenidos, como se ha

realizado el proceso y los aspectos econémicos.

En este programa, la prevencién primaria se lleva a cabo con la ergonomia
participativa y con actividades de promocion de la salud; la prevencién
secundaria y terciaria se realiza mediante un programa de gestion de

casos. La actuacion ergondmica consiste en mejoras organizativas,
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estructurales, técnicas, de capacitacion e informacion en el lugar de
trabajo?3. Las actividades de promocién de la salud incluyen un programa
de actividad fisica consistente en caminatas y en una dieta saludable
tomando como modelo la dieta mediterranea?3. Las actividades de gestion
de casos se centran en detectar precozmente la sintomatologia
musculoesquelética y en apoyar el retorno al trabajo a través de un sistema

de atencidn prioritario y multidisciplinario?3.

En dltimo lugar es necesario hacer referencia a las limitaciones
encontradas para una realizacion satisfactoria de esta revision bibliografica.
Una de ellas es el escaso numero de estudios realizados, existen pocos
gue se centren en la figura del “enfermero” y en sus problemas de salud,
de hecho todos los que fueron aqui revisados incluyen entre sus datos a
los técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria (TCAES). Otra limitacion
es que los estudios realizados sobre los factores psicosociales se basan en
distintos cuestionarios, no se lleva a cabo siempre con el mismo modelo de
investigacion por lo que los resultados no son facilmente comparables,
como si que sucede cuando se habla de la prevalencia de los TME que en
toda la literatura revisada el cuestionario utilizado fue el Cuestionario

Nérdico Estandarizado de Sintomas Musculoesqueléticos®.

TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS EN ENFERMERIA HOSPITALARIA



CONCLUSION

El impacto de los trastornos musculoesqueléticos en el personal de
enfermeria es uno de los principales retos sanitarios en Espafia®* en el

ambito de la salud, el laboral y el econémico.

Se necesita una estrategia nacional para promover estrategias de
prevencion y control de los trastornos musculoesqueléticos en la
enfermeria, empezando por la realizacion de mas investigaciones

cientificas sobre estas enfermedades y que reflejen la situacién real.

Uno de los pilares de la atencién sanitaria es “Cuidar al cuidador”. En
consecuencia, si se pretende tener un buen sistema sanitario y una

asistencia optima a los pacientes, es prioritario cuidar a los que nos cuidan.
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ANEXO |: Cuestionario Noérdico Estandarizado de Sintomas

Musculoesqueléticos®

Cucllo Haombearo Dorsal o lembar  Codo o amtebrazo Mudeca o brazo

1. gHa tenido molestias 50 My si TEQIY 51 MO | TEQIDCY | TZC Y
en...f u'le ] DCHO MY DCHO sl THCHO
AMBOS AMDOS

5i ha contestado NO a la pregunta 1 no conteste meds v devuelva la encuesta:

Cusl ey Hombirag Duwrsal @ lumibar Codo o antebraes Mafec o braeos
L. Desde hace ouanto tempo?
3. ;Ha necesitado cambio de . "
de trabajo? sl M s MO sl N 50 NO sl MO
i datendomolesthsenlos o e g oNp s NO si NO si MO

oltimos 12 meses?

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste méds v devuelva la encuesta:

Cuelbo Hombro Dorsal o lnmbar  Codo o antebraze  Mufieca o brazo
= A = A& = o = = A2
%, sCud " ha 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-T dias
tenido b molestia en B-30 dias B-30 dias 5-30 dias 8-30 dias B-30 dias
bz -
estos ditimos 12 meses? © 30 dias =30 dias =30} dlias =30 dias =30 dias
slempre siempre siempre siempre siempre
Caeelbo Hombire Dorsal 0 humbar  Coslo o antebraee Mufeom o braooe
<1 hora <1 hora =1 hora =1 hora <1 howa
6. sCudnto dura cuds 1-24 horas 1-24 horas 1-24 horas 1-24 haras 1-24 horas
episodio? 1-7 dias 1-7 dias 17 dias 1-7 dias 1-7 dias
1-4 semanas  1-4 semanas 1-4 semanis 1-4 semanas 1-4 semanas
=1 mes =1 mes =1 mes =1 mes =1 mes
Cantlbiy Hombrag Dorsal o lumbar G o antebrars. Mufieos o hrazo
7. fCuinio tiempo le 0 clias 0 clias 0 dias O dias 0 lias
han impedido estas P ina Foi
vl sty realinar s 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias
trabajo? 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 1-T dias
=1 mes =1 mes =1 mes =1 mes =1 mes
B. ;Ha recibido tratamiento Cuelbo Haombro Dursal o lumilsar  Codo o andebrazo Mubec o braso
por ostas molestias en los
iltimos 12 mescs? sio w0 s NO si N si NO si NO
9, ;Ha tenido molestias on los Cullo Homibwro Dorsal o lnumbar  Codo o antchrazo Mudbeca o brazo
Gitimos 7 dins? si MO si mNOoo s MO si NO si NO
Cucllo Haomibao Dorsal o lambar  Codo o anteheazo  Muikeca o hrazo
1 1 1 1 1
10, Pdngrale moda a sus 2 2 2 2 2
molestias 3 3 3 3 %
4 4 4 i 4
3 E 5 5 5
Cuello Haoabo Dorsal o lombar  Codo o antebrazo  Mudbeca o brazo

11. jn qué atribuye esas
muolestias

Fuente: Kuorinka I. et al. (1987)°
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