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RESUMEN

Objetivos: Analizar y sintetizar las evidencias sobre efectividad de la
intervencion educativa para la prevencion de lumbalgia en personal de salud.
Materiales y Métodos: El tipo de investigacion fue cuantitativo, el disefio de
estudio fue revision sistematica, la poblacion fue de 113 articulos, y la muestra
fue de 10 articulos cientificos publicados e indizados en las bases de datos
cientificos, el instrumento fue basqueda en base de datos: Scielo, Tripdatabase,
Dialnet, Sciencedirect, Pubmed, para la evaluacion de los articulos se utilizé el
sistema GRADE el cual evalué la calidad de evidencia y la fuerza de
recomendacion. Resultados: Las pruebas de comparacion mostraron un
cambio significativo en la reduccion de la intensidad del dolor lumbar después
del programa multidisciplinario. Pero a su vez hacen hincapié en la necesidad
de realizar estudios de mayor calidad de evidencia sobre intervenciones
educativas que apunten a reducir las altas tasas de lesiones y dolor de espalda
baja en trabajadores de salud. Conclusion: Se concluyd que el 50% de autores
sefialan efectividad de la intervencion educativa para la prevencion de
lumbalgia en personal de salud, porque ayuda a mejorar la calidad de vida, la
inhabilidad funcional, discapacidad funcional, a su vez esto puede inducir
cambios positivos en la percepcion de autoeficacia adoptando posturas
corporales adecuadas para la prevencion y disminucién de la intensidad del
dolor lumbar. El 50% de los estudios concluyen que la intervencién educativa
para la prevenciéon de lumbalgia en personal de salud no es efectiva porque no

ayuda a prevenir las lesiones de espalda baja y disminuir el dolor.

Palabras clave: Lumbalgia, Ergonomia, Enfermedades musculo esqueléticas,

Dolor Lumbar.



ABSTRACT

Objectives: To analyze and synthesize evidence on the effectiveness of
educational intervention for the prevention of lumbalgia in health personnel.
Materials and Methods: The type of research was quantitative, the study
design was systematic review, the population was 113 articles, and the sample
was from 10 scientific articles published and indexed in the scientific databases,
the instrument was Database search: Scielo, Tripdatabase, Dialnet,
Sciencedirect, Pubmed, for the evaluation of articles the GRADE system was
used which evaluated the quality of evidence and the recommendation force.
Results: Comparison tests showed a significant change in reduced lumbar pain
intensity after the multidisciplinary program. But in turn they emphasize the need
for higher-quality evidence studies on educational interventions that aim to
reduce the high rates of injury and low back pain in health workers. Conclusion:
It was concluded that 50% of authors point to effectiveness of educational
intervention for the prevention of lumbalgia in health personnel, because it helps
to improve quality of life, functional inability, functional disability, in turn this can
induce positive changes in the perception of self-efficacy by adopting body
postures suitable for the prevention and decrease of the intensity of lower back
pain. 50% of studies conclude that educational intervention for the prevention of
LBP in health personnel is not effective because it does not help prevent low
back injuries and decrease pain.

Keywords: Lumbalgia, Ergonomics, Skeletal Muscle Diseases, Lumbar Pain.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

La Salud Ocupacional se considera una estrategia de lucha contra la
pobreza, dirigidas a la prevencion de accidentes y enfermedades
ocupacionales causadas por las condiciones de trabajo para la

proteccion de los trabajadores en las diversas actividades econdmicas

().

La Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo 29783 tiene como objetivo
principal promover una cultura de prevencién de riesgos laborales en

todo el pais (2).

Con frecuencia los trabajadores estan expuestos a factores de riesgos
fisicos, quimicos, biologicos, psicosociales y ergonémicos presentes en
las actividades laborales. Dichos factores pueden causar accidentes y
enfermedades profesionales en el &mbito laboral. No dejando de lado la
necesidad de incrementar el interés y la responsabilidad social
(Empleadores - Estado - Trabajadores) en la prevencion enfermedades

ocupacionales (1).

Los desérdenes musculo-esqueléticos incluyen un grupo de condiciones

qgue involucran nervios, tendones, musculos y estructuras como los
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discos intervertebrales. Las afecciones  musculoesqueléticas
relacionadas con el trabajo pueden ser agravadas, incrementandose las
manifestaciones de dolor, entumecimiento y hormigueo, desde el punto
de vista laboral esto se ha asociado a la disminucién de la productividad
en el trabajo; pérdida de tiempo; discapacidad; y un incremento en los

costos de compensacion al empleado (3).

En el afio 2011 se notificaron a través del sistema Comunicacion de
Enfermedades Profesionales en la Seguridad Social (CEPROSS), 12.891
trastornos musculoesqueléticos, lo que representa un 71,1% del total de
enfermedades profesionales. A su vez, segun datos del instituto nacional
de seguridad social (INSS), la primera causa de incapacidad temporal es

la lumbalgia (4).

La lesion lumbar es el resultado de la acumulacion de actividades y
trabajos mal realizados. Algunos estudios afirman que los dolores de
espalda en nifios/as son poco frecuentes en comparacién con la edad
adulta. La lumbalgia crénica acarrea problemas fisicos, sociales y

psicolégicos, afectando asi su calidad de vida (5).

En el afio 2011 el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
(INSHT) revela que el 74,2% de los trabajadores sefiala sentir alguna
molestia por posturas y esfuerzos derivados del trabajo que realiza.
Entre las molestias mas frecuentes figura dolor en la zona baja de la
espalda (40,1%), la nuca/cuello (27%) y la zona alta de la espalda
(26,6%) (4).

La prevalencia del dolor lumbar informado entre los trabajadores de
hospitales varia entre los paises, variando desde 39% en Hong Kong a

76% en los Paises Bajos (5).
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El término lumbalgia o lumbago se define como todo dolor agudo o
cronico situado en la parte baja de la espalda o zona lumbar , suele ser
intenso, teniendo como efecto incapacidad funcional que repercute en el

ambito laboral (6).

El dolor lumbar es un sintoma clinico muy frecuente que afecta a hombre
y mujeres, sin importar la edad, prueba de ello es que es la segunda
causa en consultas médicas, la quinta de hospitalizacion y la tercera de
intervencidn quirdrgica. Se estima que el 70-85% de la poblacién la

padece en algin momento su vida (7).

La intensidad de la lumbalgia varia en funcion de las posturas o la
actividad fisica, y suele acomparfarse de limitacion funcional en el
movimiento. Es importante destacar que la lumbalgia no es una

enfermedad, sino un sintoma que puede ocurrir por distintas causas (8).

Entre las etiologias posibles se han citado factores fisicos como el
levantamiento de pesos, las cargas fisicas elevadas, la vibracién y el

estrés postural (9).

El estrés postural ha sido considerado como la causa mas frecuente
puesto que incluye movimientos inadecuados, los cuales pueden

ocasionar degeneracion discal, dolor lumbar y ciatica (10).

A nivel mundial, se estima que 4-33% de la poblacién presenta
lumbalgia. Mientras que en Estados Unidos (E.U.A), Espafia y Africa, va
de 8% a 56%. Sin embargo, la prevalencia en la poblacién es poco
frecuente comparada con la prevalencia en grupos especificos;
escolares, adolescentes, estudiantes de medicina, trabajadores de la

construccion, enfermeras, campesinos e indigenas, entre otros (11).
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En un estudio sobre la incidencia de lumbalgia, se evalu6 a 1.110 adultos
canadienses entre los 20 y los 69 afios, se hayo una prevalencia de la
lumbalgia del 71%. Después de un afio, el 18,6% de los individuos que
no presentaban lumbalgia en la evaluacion inicial la habian desarrollado
(12).

Hablamos de intervencion educativa a la accion para la realizacion de
acciones que conducen al desarrollo integral del educando. Tiene
caracter teleologico: existe un sujeto agente (educando-educador) existe
el lenguaje propositivo (se realiza una accion para lograr algo), se actia
en orden a lograr un acontecimiento futuro (la meta) estos
acontecimientos se vinculan de manera intencional. Esta se realiza
mediante procesos de autoeducacion y heteroeducacion, formales, no
formales e informales. La intervencion educativa exige respetar la
condicién de agente. La accion del educador debe dar lugar a una accion
del educando (que no tiene que ser intencionalmente educativa) y no
s6lo a un acontecimiento, tal como corresponde al analisis de procesos

formales, no formales e informales de intervencion (13).

En el presente estudio cuando se mencione intervencion educativa no
tiene cambio significativo al referimos en el término de: programa de

intervencidn educativa, programa multimodal, ergonomia participativa.

A lo largo de la vida es necesario que exista Educacion Para la Salud
(EPS), en la poblacion. La EPS tiene como objetivo principal la
modificacion de conocimientos, actitudes y comportamientos en las

personas y grupos (13).

En el estudio de Donzelli et al. , se compara un grupo de EPS (basado en
fisioterapia respiratoria, estiramientos de paravertebrales y miembros

inferiores, posturas antialérgicas y explicaciones tedricas) con otro de
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Pilates que incluye higiene postural, ejercicios en sedestacion,
estiramientos, ejercicios  respiratorios e informacion  tedrica,
demostrandose que los resultados fueron similares en ambos grupos

aunque en el primero disminuyé mas el dolor (14).

Demoulin et al; en su estudio afirman que las sesiones de actividad fisica
suplementaria como caminar, hacer bicicleta y natacion combinadas con
EPS reducen la intensidad del dolor mas que si solamente se recibe
EPS. Este tipo de actividad fisica aerdbica, esta recomendada ademas
para el tratamiento de diferentes tipos de enfermedades osteoarticulares
(15).

Por otra parte, en el estudio de Lambeek et al; demuestran que, la
intervencion del lugar de trabajo basada en la ergonomia del participante
y actividades que incluyen principios de comportamiento cognoscitivos,
han demostrado una reduccién significativa del dolor de espalda (16).

Fanello et al; mencionan en su estudio donde se realizé6 una formacion
de varias semanas a enfermeros, auxiliares y limpiadoras centrada en la
movilizacion del enfermo encamado, y obtuvieron una disminucion
significativa respecto al grupo control de recidivas de dolor lumbar. Sin
embargo, en el estudio de Smedley et al; realizado en dos hospitales con
mas de mil enfermeros encontraron que, a pesar disminuir la incidencia
de lumbalgias, era muy complicado implementar este tipo de programas
y los cambios ergonémicos en grandes hospitales (17).

A lo largo del desarrollo de nuestra experiencia profesional hemos vivido
y evidenciado lo mencionado anteriormente. En los lugares de trabajo
publicos y privados los trabajadores en el desarrollo de sus actividades
diarias adoptan una serie de posturas inadecuadas siendo la de mayor

frecuencia el de estar de pie por tiempo prolongado, realizar
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1.1.

1.2.

frecuentemente giros y flexiones de tronco al momento de desarrollar sus

actividades diarias.

De acuerdo a lo antes sefialado se formula la siguiente pregunta:

Formulacion del problema.

La pregunta formulada para la revision sistemética se desarrollé bajo la

metodologia PICO vy fue la siguiente:

P = Paciente/ | = Intervencion C= Intervenc_lqn O =Outcome
Problema de comparacion Resultados

Efectividad de la

Intervencion prevencion de

Lumbalgia en educativa No corresponde Iué?sbggla 32
personal de salud galud

¢Cuél es la efectividad de la intervencion educativa para la prevencion

de lumbalgia en personal de salud?

Objetivo

Analizar y sintetizar las evidencias sobre efectividad de la intervencion

educativa para la prevenciéon de lumbalgia en personal de salud.

17



2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Diseno de estudio:

En el presente estudio; el tipo de investigacion fue cuantitativo y el disefio
revision sistematica, las revisiones sistematicas son investigaciones
cientificas la cual tiene por fin la seleccién, valoracion y lectura critica de

diversos estudios primarios para evitar el sesgo de la informacion (28).

Poblacién y muestra.

La poblacion inicial estuvo constituida por alrededor de 113 articulos
cientificos, en la muestra se seleccionaron 10 articulos cientificos de alta
calidad publicados e indizados en las bases de datos cientificos y que
responden a articulos publicados en idioma en inglés, con una

antigiledad no mayor de diez afios.

Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realizé a través de la revisiéon bibliogréfica de

articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales que

18



2.4.

tuvieron como tema principal la efectividad de la intervencion educativa
para la prevencion de factores de riesgo ergonémico en la diminucion de
lumbalgia en personal de salud; de todos los articulos que se
encontraron, se incluyeron los mas importantes segun nivel de evidencia
y se excluyeron los menos relevantes. Se establecié la busqueda

siempre y cuando se tuvo acceso al texto completo del articulo cientifico.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:

Lumbalgia AND Personal de salud AND programas de prevencion
Dolor de espalda AND programas preventivos

Dolor Lumbar AND Programas Educativos

Dolor Lumbar AND Programas de control

Eficacia AND Programas educativos AND Dolor de espalda

Low back pain AND Educational programs OR educative intervention

Base de datos:

Scielo, Tripdatabase, Dialnet, Sciencedirect, Pubmed.

Técnica de andlisis.

Se llevd a cabo el andlisis de la revision sistematica, estuvo conformado
por la elaboracién de una tabla de resumen (Tabla N°2) con los datos
principales de cada uno de los articulos seleccionados, evaluando cada
uno de los articulos para una comparacion de los puntos o caracteristicas
en las cuales concuerda y los puntos en los que existe discrepancia entre
los articulos internacionales encontrados. Ademas, de acuerdo a criterios
técnicos pre establecidos, se realizé una evaluacion critica e intensiva de
cada articulo, a partir de ello, se determind la calidad de la evidencia y la
fuerza de recomendacion para cada articulo, a través del sistema de
GRADE.

19



2.5.

El sistema GRADE tiene como finalidad garantizar el nivel de calidad de
la evidencia: alta, moderada, baja y la fuerza de recomendacién la cual
puede ser fuerte, débil, muy débil nos permitird reconocer los efectos de

la intervencion (29).

Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, estuvo de
acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion

verificando que cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los

principios éticos en su ejecucion.
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CAPITULO lll: RESULTADOS

3.1. Tabla 1: Estudios sobre: Determinar la efectividad de la intervencién educativa para la prevencion de lumbalgia en

personal de salud.

DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista

1. Autor Afo Nombre de la Investigacion URI/DOI Volumen y Numero
Pais
“Efectividad de la educacion para Revista de investigacion de deporte y salud
Ruec_ia_, E, Cantos, M J, la salud en el Dolor lumbar en https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?co Volumen :3
Valdivia, P. A. , Martinez- 2011 ” . )
adultos digo=3671563 Numero: 2
Fuentes, J. ~
(18) Espafna
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion y Lo C
Investigacion Muestra Aspectos ético Resultados Conclusion

Revision Sistematica

27 investigaciones

No corresponde

Se destaca que la
educacion para la salud
es efectiva para mejorar
la calidad de vida y la
inhabilidad funcional,
pero no esta claro para
la intensidad del dolor,
en personas con
lumbalgia.

Del estudio se concluy6, que la educacion para la salud
en el dolor lumbar es efectiva porque ayuda a mejorar la
calidad de vida y la inhabilidad funcional, pero no tan
efectiva para disminuir el dolor lumbar. Por otro lado
todos los grupos que realizan educacion para la salud
(EPS) con actividad fisica mejoran respecto a otros tipos
de tratamiento.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista

2. Autor Afio Nombre de la Investigacion URI/DOI Volumen y Numero
Pais
“El efecto de un programa de
intervencién  educativa sobre la Global Spide J
N Sharafkhani, Khorsandi M, adopcién de los comportamientos https://www.ncbhi.nim.nih.gov/pubmed/268351 Volumen : 6
. ; 2016 . .
Shamsi M, Raniharan M preventivos del dolor lumbar en las 99 Numero : 1
enfermeras: una aplicacion del modelo Iran
de creencias en salud.”
(19)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Iy Aspectos -
Investigacion Poblacién y Muestra &tico Resultados Conclusion
No hubo diferencias Del estudio se concluyé que no hay

Cuasi experimental

Consentimiento
informado

100 enfermeras

significativas en los valores
tedricos de las construcciones
HBM antes

A la intervencion entre los
grupos de intervencién y de
control. Sin embargo, después
de la

Administracion del programa
educativo, las puntuaciones
medias de conocimientos y HBM
En el grupo de intervencion
cuando se compara con el
Grupo control (p <0,0001).

diferencia significativa en un grupo control y
de corte en un programa de educacion
basado en el modelo de creencias de salud
(HBM) este podria promover
comportamientos preventivos entre las
enfermeras. Por lo tanto, se sugiere que
intervenciones educativas basadas en
modelos educativos de salud reemplace las
intervenciones rutinarias.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista

3. Autor Afio Nombre de la Investigacion URI/DOI Volumen y Numero
Pais
“Efectos de un programa de promocion
: de la autoeficacia para la prevencion Asia Journal of public Health
Usar_lee Fongsri, Tassanee del dolor lumbar en los trabajadores de http://asiaph.org/admin/img_topic/4710tassan Volumen: 2
Rawiworrakul, Orawan 2011 . . ;
transferencia de pacientes, en un ee.pdf Numero : 2
Kaewboonchoo, Teera . . . . ) .
. hospital universitario de Bangkok Tailandia
Kolladarungkri
(20)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y - -
Investigacion Muestra Aspectos ético Resultados Conclusion

Cuasi experimental

30 trabajadores

Consentimiento
informado

En la segunda semana y la cuarta semana de la intervencién,
los  resultados indicaron que  habia  diferencias
estadisticamente significativas en la autoeficacia percibida y
las expectativas de resultado de los comportamientos de
prevencion del dolor lumbar. También la puntuacion que
indica la gravedad de los niveles de dolor de espalda baja se
redujo significativamente. A la cuarta semana después de la
intervencién, las practicas de prevencién de dolor lumbar
autoinformadas fueron significativamente mas altas que en la
segunda semana después de la intervencion. Sin embargo, la
observacién del comportamiento de transferencia de
pacientes de los trabajadores no fue significativamente
diferente de la linea de base.

Del estudio se concluy6 que un
programa de promocion de la
autoeficacia para la prevencion
del dolor lumbar es efectiva
porque puede inducir cambios
positivos en la percepcion de
autoeficacia en la prevencion
del dolor Iumbar entre los
trabajadores de transferencia
de pacientes en un hospital
terciario.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista

4. Autor Afio Nombre de la Investigacion URI/DOI Volumen y Numero
Pais
“Efecto de una intervencion educativa
. . basada en ergonomia Basao!g en Global Journal of Health Science

Zeinab Moazzami , Tahere Modelo transtedrico en la adopcion de . - . . .

. . https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PM Volumen: 8
Dehdari , Mohammad Hosein 2015 la postura corporal correcta Entre las ;

. . . . ” C4965644/ Numero : 7
Taghdisi , Alireza Soltanian enfermeras de sala de operaciones .

Canada
(21)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de . Aspectos '
Investigacion Poblacién y Muestra &tico Resultados Conclusién

Consentimiento
informado
grupo de

. . 84 enfermeras
Cuasi experimental
42  enfermeras
intervencion
40 enfermeras grupo control

Tras la intervencién, una mayor
proporcién de enfermeras en el grupo
de intervencién se trasladé a la etapa de
accion  (p <0,05). Las puntuaciones
medias de la auto-eficacia, los
profesionales, los procesos
experimentales y correcta postura
corporal también fueron
significativamente mayores en el grupo
de intervencién (p <0,05).No se
encontraron diferencias significativas en
las contras y los procesos de
comportamiento, a excepcion de la
auto-liberacion, entre los dos grupos
(p > 0,05) después de la intervencion.

Del estudio se concluyé que la
intervencién ergondmica educativa
basada en un modelo transtedérico
(TTM). Es efectivo porque puede
progresivamente facilitar un
cambio significativo en el
movimiento de las enfermeras
desde las etapas de contemplacion
y preparacion a la etapa de accién
de adoptar la postura corporal
correcta en la sala de operaciones.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moazzami%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26925897
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dehdari%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26925897
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dehdari%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26925897
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Taghdisi%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26925897
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Taghdisi%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26925897
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Soltanian%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26925897

DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista

5. Autor Afio Nombre de la Investigacion URI/DOI Volumen y Numero
Pais
“Una intervencion multidisciplinaria _ _

Sarallah Shojaei , Sedigheh en el lugar de trabajo para el dolor Asian Spine Journal
Sadat Tavafian, Ahmad Reza . crénico de espalda entre los https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ Volumen : 11
Jamshidi y Joan Wagner auxiliares de enfermeria en Iran” PMC5481597/ Numero : 3

(22) Ir&n

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Diserio de Poblacién y Muestra Aspectos ético Resultados Conclusion

Investigacién

125 auxiliares de enfermeria

Cuasi experimental

Las pruebas de comparacién mostraron un
cambio significativo desde el inicio en la
reduccién de la intensidad de WRLBP
después del programa multidisciplinario,
con puntuaciones de 5.01 + 1.97 a 3.42 +
2.53 después de 6 meses en la escala
analégica visual en el grupo de
intervencién ( p <0.001) y ningun cambio
significativo en grupos de control. No hubo
diferencias significativas en las
puntuaciones de discapacidad entre los
dos grupos ( p = 0,07).

Consentimiento
informado

Del estudio se concluy6 que una
intervencion multidisciplinaria
basada en el lugar de trabajo es
efectiva porque reduce la
intensidad del dolor lumbar entre
los auxiliares de enfermeria que
trabajan en entornos
hospitalarios.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista
Nombre de la Investigacion URI/DOI Volumen y Numero
Pais

“La eficacia del programa de educacion

de espalda en el dolor lumbar y la Diario de Rehabilitacion de Ejercicio

Pakbaz M, Hosseini M, Aemmi S, discapacidad funcional de la enfermera https://lwww.e- Volumen : 15
iranl’”p jer.org/journal/view.php?number=2013600655 NUmero: 1
(23) Iran
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Poblacién y Aspectos C
Investigacion ético Resultados Conclusion

Los datos se analizaron de forma descriptiva y se Del estudio se concluyé que el programa de
realizaron comparaciones en LBP y discapacidad educacidon de espalda puede ser adecuado
funcional entre grupos con t-prueba de pre- para preveniry reducir el dolor lumbar (LBP)
intervencién y analisis de covarianza para después y la discapacidad funcional entre las
de la intervencidn. Sesenta y cuatro participantes enfermeras que trabajan en entornos
(16 hombres, 48 mujeres) completaron esta hospitalarios.

encuesta. La edad media de los participantes del

Consentimient  estudio fue de 38,9 + 8,1 afios en el grupo de

: . 32 enfermeras
Cuasi experimental

o informado intervencién y de 38,1 + 8,2 en el grupo control. No
hubo diferencias significativas en cuanto al dolor ( P
= 0.575) y las puntuaciones de discapacidad ( P =
0.844) antes de la intervencion. Sin embargo, la
intervencion llevé a wuna disminucion en la
capacidad funcional y en los puntajes de LBP de las
enfermeras ( P<0,001) en el grupo de intervencion
en comparacioén con el grupo de control.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afo

Nombre de la Investigacion

Nombre de la Revista

URI/DOI
Pais

Volumen y Numero

“La eficacia comparativa de un La revista de lesiones, funciones y

Ewert T , Limm H , Wessels programa multimodal versus ejercicio rehabilitacién. volumen: 1

T, Rackwitz B , von Garnier 2009 solo para la prevencion secundaria del https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/197699 NGmero ; 9

K, Freumuth R, Stucki G dolor lumbar crénico y discapacidad” 12 '

(24) Alemania
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de - " -
Investigacion Poblacién y Muestra Aspectos ético Resultados Conclusion

No hubo diferencia Del estudio se concluyé que un programa
estadisticamente significativa multimodal no es superior a un programa de
entre los 2 grupos.No se ejercicio general para influir en el proceso

352 enfermeras

183 enfermeras se
inscribieron y 169 (83 en
el MP y 86 en el PE).

Cuasi experimental

Consentimiento
informado

observaron efectos de pequefio
a moderado en los dos
programas de intervencién en
todas las variables de punto final
del estudio. Para la interferencia
del dolor, el tamafio del efecto a
los 12 meses después de la
intervencién fue de 0,58 en el
MPy 0,47 en el PE.

que conduce al dolor lumbar crénico en una
poblacién de enfermeras con una historia de
dolor.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista

8. Autor Afio Nombre de la Investigacion URI/DOI Volumen y Numero
Pais
. La_ _eﬂgama de Ia_ ergonomia Revista Escandinava de Trabajo, Medio
Driessen M, Proper K , Anema participativa para prevenir el dolor de . .
: , Ambiente y Salud. Volumen: 37
J, Knol D, P Bongers van der 2011 espalda baja y cuello . : )
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21499671 Numero: 5
Beek A (25)
Holanda
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Muestra Aspectos ético Resultados Conclusién

Investigacion

Cuasi experimental

El procedimiento de asignacion al azar resultd
en 19 departamentos de intervencion (N = 1472
trabajadores) y 18 de control Departamentos (N
= 1575 trabajadores). Después de 12 meses, la
intervencién no fue més eficaz que el grupo de
control.

En la reduccion de la prevalencia de la espalda
baja y el dolor de cuello o reducir la intensidad
del dolor y la duracién. PE no aumenté.

La probabilidad de prevenir el dolor lumbar
[odds ratio (OR) 1,23, intervalo de confianza del
95% (IC del 95%) 0,97-1,57] O dolor de cuello
(OR 1,01; IC del 95%: 0,74-1,40). Sin embargo,
el PE aument6 la probabilidad de recuperarse
de la espalda baja Dolor (OR 1,41, IC del 95%:
1,01-1,96), pero no del dolor de cuello (OR
0,95; IC del 95%: 0,72-1,26).

3047 trabajadores

1472 y 1575 en la
intervencién

y grupo de
respectivamente

Consentimiento

control, informado

Del estudio se concluyé que un
programa de ergonomia
participativa del trabajo (PE) no
redujo el dolor de espalda baja,
dolor de cuello, prevalencia,
intensidad y duracién del dolor, no
es eficaz para la prevencion y
recuperacion.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista

9. Autor Afio Nombre de la Investigacion URI/DOI Volumen y Numero
Pais
“Intervenciones para prevenir y reducir g L El g
. ; ; Editorial: Elsevier Lt
el impacto de las lesiones musculo :
SR'i'h;rgosr?]geAll' McNoe B, Derrett 2018 es ueﬁ)éticas en enfermeras” https://doi.org/10.1016/].ijnurstu.2018.03.018 Vﬁhur;neerg . ?2
' q Nueva Zelanda '
(26)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion y - .
Investigacion Muestra Aspectos ético Resultados Conclusion
Veinte estudios cumplieron los criterios para su Del estudio se concluyé que las
inclusion en la revision. Los tipos de intervenciones Intervenciones para prevenir Yy
informadas incluyeron: paciente sistemas de reducir el impacto de las lesiones
elevacion (N = 8), entrenamiento de manejo del musculo esqueléticas no son
paciente (N = 3), intervenciones de mdultiples efectivas por la escasez de calidad
componentes (N = 7), comportamiento cognitivo de evidencias de intervenciones que
terapia (N = 1), y zapatos inestables (N = 1). Sélo apunten a reducir las altas tasas de
s dos estudios recibieron una calificacion de calidad lesiones y dolor de espalda de las
Revision " » , o iy
. . . No corresponde fuerte" segun los criterios de evaluacion de la enfermeras.
sistematica 27 estudios

calidad. Uno de ellos no encontré evidencia de la
efectividad del manejo del paciente formacion; el
otro encontré apoyo preliminar para zapatos
inestables que reducen el dolor y la discapacidad
autoinformados entre las enfermeras En general, la
evidencia para cada tipo de intervencion fue
limitada.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista

10. Autor Afio Nombre de la Investigacion URI/DOI Volumen y Numero
Pais
“Efectividad de las intervenciones
. educativas de prevencion de espalda ] ) .
Demoulin C, Marty M, Genevay para el dolor lumbar: una revision https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PM Volumen: 21
G, Y Henrotin. controlados aleatorios” EE.UU '
(27)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de .,
) - Poblacién y Aspectos -
Investigacion Muestra &tico Resultados Conclusion
Nueve estudios, todos llevados a cabo en el Del estudio se concluyé que los resultados
lugar de trabajo se incluyeron en esta revisiobn. de los ensayos controlados aleatorios
Su nivel de calidad media fue baja (5,1 / 12) y (ECA) incluidos en esta revision indican que
entre los cuatro estudios con un gran tamafio de las intervenciones educativas centradas
la muestra (n > 400 sujetos), sélo uno tenia una principalmente en un modelo biomecénico /
Revisiones 9 estudios No puntuacion de calidad metodolégica aceptable biomédica no son eficaces en la prevencién
. Sy (6/12). Las intervenciones de educacion difieren del dolor lumbar. Se necesitan estudios de
Sisteméticas corresponde

ampliamente de un estudio a otro. No se
observaron diferencias significativas entre los
grupos de control y educacién se encontraron en
el seguimiento en ocho de los nueve estudios
sobre la incidencia de dolor de espalda, la
discapacidad y las bajas por enfermedad.

Alta Calidad.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre efectividad de la intervencion educativa

para la prevencion de lumbalgia en personal de salud

Calidad de
evidencias Fuerza de
Disefio de estudio / Titulo Conclusiones (segln recomend Pais
sistema acion
Grade)
Del estudio se concluyd, que la
educacion para la salud en el
dolor lumbar es efectiva porque
Revisi6n sistematica ayuda a mejorar la calidad de
vida y la inhabilidad funcional,
« - ero no tan efectiva ara
Efectividad de la PEO T P Alta Fuerte ~
educacion para la salud en disminuir el dolor lumbar. Por otro Espafia
» lado todos los rupos ue
el Dolor lumbar en adultos ! S - grup q
realizan educacion para la salud
(EPS) con actividad fisica
mejoran respecto a otros tipos de
tratamiento.
Del estudio se concluyé que no
hay diferencia significativa en un
grupo control y de corte en un
Cuasi experimental programa de educacion basado
en el modelo de creencias de
“El efecto de un programa Salud ~ (HBM) este  podria
de intervencion educativa Promover comportamientos Iré
L, i - ran
sobre la adopcién de los Preventivos entre las enfermeras.  \jn4erado Débil
comportamientos Por lo tanto, se sugiere que
preventivos del dolor intervenciones educativas
lumbar en las enfermeras: Pasadas en modelos educativos
una aplicacién del modelo 9¢  salud  reemplace  las
de creencias en salud.” intervenciones rutinarias.
Del estudio se concluyé que un
Cuasi experimental programa de promocion de la
autoeficacia para la prevencion
‘Efectos de un programa del dolor lumbar es efectiva
de  promocion de la ,4que puede inducir cambios N
autoeficacia para la o . - Tailandia
positivos en la percepcion de Moderado Débil

prevencion del dolor lumbar
en los trabajadores de
transferencia de pacientes,
en un hospital universitario
de Bangkok”

autoeficacia en la prevencion del
dolor lumbar entre los
trabajadores de transferencia de
pacientes en un hospital terciario.
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Cuasi experimental

“Efecto de una intervencion

Del estudio se concluyé que la
intervencion ergonémica
educativa basada en un modelo
transtedrico (TTM). Es efectivo

educativa basada en porque puede progresivamente
ergonomia Bzflgado en faC|I|tar. un cambio significativo en Moderado Débil Canada
Modelo transtedrico en la el movimiento de las enfermeras
adopcién de la postura desde las etapas de
corporal correcta entre las contemplacién y preparaciéon a la
enfermeras de sala de etapa de accién de adoptar la
operaciones” postura corporal correcta en la
sala de operaciones.
Cuasi experimental Del estudio se concluyé que una
intervencién multidisciplinaria
“Una intervencion basada en el lugar de trabajo es
multidisciplinaria en el lugar efectiva porque reduce la
de trabajo para el dolor intensidad del dolor lumbar entre  Moderado Débil Irédn
crénico de espalda entre los auxiliares de enfermeria que
los auxiliares de enfermeria trabajan en entornos
en lran” hospitalarios.
Cuasi experimental Del estudio se concluyé que el
programa de educacién de
“La eficacia del programa espalda puede ser adecuado para
de educacién de espalda prevenir y reducir el dolor lumbar  Moderado Débil Iran
en el dolor lumbar y la (LBP)y la discapacidad funcional
discapacidad funcional de entre las enfermeras que trabajan
la enfermera irani” en entornos hospitalarios.
Cuasi experimental Del estudio se concluyé que un
programa multimodal no es
“La eficacia comparativa superior a un programa de
de un programa multimodal ejercicio general para influir en el Moderado Débil Alemania
versus ejercicio solo para la proceso que conduce al dolor
prevencion secundaria del lumbar crénico en una poblacion
dolor lumbar crénico y de enfermeras con una historia de
discapacidad” dolor.
Del estudio se concluyé que un
Cuasi experimental programa de ergonomia
participativa del trabajo (PE) no
“La eficacia de la redujo el dolor de espalda baja, Holanda
ergonomia participativa dolor de cuello, prevalencia, Moderado Débil

para prevenir el dolor de
espalda baja y cuello”

intensidad y duracion del dolor,
no es eficaz para la prevencion y
recuperacion.
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Revisiones Sistematicas

“Intervenciones para
prevenir 'y reducir el
impacto de las lesiones
musculo esqueléticas en
enfermeras

Del estudio se concluyé que las
Intervenciones para prevenir y
reducir el impacto de las lesiones
musculo esqueléticas no son
efectivas por la escasez de
calidad de evidencias de
intervenciones que apunten a
reducir las altas tasas de lesiones
y dolor de espalda de las
enfermeras.

Alta

Fuerte

Nueva
Zelanda

Revisiones Sistematicas

“Efectividad de las
intervenciones educativas
de prevencién de espalda
para el dolor lumbar: una
revision critica de los
ensayos clinicos
controlados aleatorios”

Del estudio se concluyé que los
resultados de los ensayos
controlados  aleatorios  (ECA)
incluidos en esta revisién indican
que las intervenciones educativas
centradas principalmente en un
modelo biomecanico / biomédica
no son eficaces en la prevencion
del dolor lumbar. Se necesitan
estudios de Alta Calidad.

Alta

Fuerte

EE,UU
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CAPITULO IV: DISCUSION

La revision sistemética de los 10 articulos cientificos sobre la efectividad de la
intervencidon educativa para la prevencion de lumbalgia en personal de salud,
fueron tomados de las siguientes bases de datos: Scielo, Tripdatabase, Dialnet,

Sciencedirect, Pubmed.

Posterior a la revision sistematica de los articulos del 100%, corresponden a
Iran 30%, Espafia 10%, Tailandia 10%, Canada 10%, Alemania 10%, Holanda
10%, Nueva Zelanda 10%, EE.UU 10%.

En relacion a los disefios y tipos de estudios, el 70% cuasi experimental, 30%

Revision sistematica.

De las evidencias encontradas muestran que el 50%(n=05/10) sefialan la
efectividad de la intervencion educativa para la prevencion de lumbalgia en

personal de salud.
De las evidencias encontradas muestran que el 50%(n=05/10) sefialan que no

existe efectividad de la intervencion educativa para la prevencion de lumbalgia

en personal de salud.
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Sarallah (22) en su estudio afirma que una intervencion multidisiplinaria basada
en el lugar de trabajo es efectiva porque reduce la intensidad del dolor lumbar
entre los auxiliares de enfermeria que trabajan en entornos hospitalarios.
Concuerda con Pakbaz (23) que un programa de educacion de espalda puede
progresivamente facilitar un cambio significativo en prevenir, reducir el dolor
lumbar y la discapacidad funcional. Discrepando con Richardson (26) y
Demoulin (27) en sus estudios afirman que las Intervenciones para prevenir y
reducir el impacto de las lesiones musculo esqueléticas no son efectivas por la
escasez de calidad de evidencias de intervenciones que apunten a reducir las

altas tasas de lesiones y dolor de espalda de las enfermeras.

Rueda (18) en su estudio afirma que la educacion para la salud en el dolor
lumbar es efectiva porque ayuda a mejorar la calidad de vida y la inhabilidad
funcional, pero no tan efectiva para disminuir el dolor lumbar. A pesar de la
importancia de la actividad fisica tanto en la prevencion como en la
rehabilitacion de lumbalgias, la mayoria de investigaciones no incluyen
programas de actividad fisica. Aun asi, todos los grupos que realizan educacion
para la salud con actividad fisica mejoran respecto a otros tipos de tratamiento.
Discrepando con N Sharafkhani (19) y Ewert (24) en su estudio concluye que no
hay diferencia significativa en un grupo control y de corte en un programa de
educacién basado en el modelo de creencias de salud este podria promover
comportamientos preventivos entre las enfermeras. Por lo tanto, se sugiere que
intervenciones educativas basadas en modelos educativos de salud reemplace

las intervenciones rutinarias.

Usanne (20) en su estudio concluye  que un programa de promocion de la
autoeficacia para la prevencion del dolor lumbar es efectiva porque puede
inducir cambios positivos en la percepcion de autoeficacia en la prevencion del
dolor lumbar entre los trabajadores de transferencia de pacientes en un hospital
terciario. Concuerda con Zeinab (21) en su estudio mostraron que la

intervencién ergondmica educativa basada en un modelo transtedrico es
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efectivo porque puede progresivamente facilitar un cambio significativo en el
movimiento de las enfermeras desde las etapas de contemplacion y
preparacion a la etapa de accion de adoptar la postura corporal correcta en la
sala de operaciones. Discrepando con Driessen (25) en su estudio afirma que
un programa de ergonomia participativa del trabajo, no redujo el dolor de
espalda baja, dolor de cuello, prevalencia, intensidad y duracién del dolor, no es

eficaz para la prevencion y recuperacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La revision sistemética de los 10 articulos cientificos sobre la efectividad de la
intervencion educativa para la prevencion de lumbalgia en personal de salud,
fueron tomados de las siguientes bases de datos: Scielo, Tripdatabase, Dialnet,
Sciencedirect, Pubmed, los disefios y tipos de estudios, el 70% cuasi

experimental, 30% Revision sistemética.

Posterior a la revision sistematica, se concluy6 que el 50% de autores sefialan
efectividad de la intervencion educativa para la prevencion de lumbalgia en
personal de salud, porque ayuda a mejorar la calidad de vida, la inhabilidad
funcional, discapacidad funcional, a su vez esto puede inducir cambios positivos
en la percepcion de autoeficacia adoptando posturas corporales adecuadas
para la prevencién y disminucion de la intensidad del dolor lumbar. No dejando
de lado la importancia de realizar actividad fisica ergonémica para prevenir y

reducir el dolor de espalda baja.
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El 50 % de los estudios concluyen que la intervencién educativa para la
prevencion de lumbalgia en personal de salud no es efectiva porque no ayuda a
prevenir las lesiones de espalda baja y disminuir el dolor. Por otra parte,
mencionan que existe la necesidad de realizar estudios de mayor calidad de
evidencia sobre intervenciones educativas que apunten a reducir las altas tasas

de lesiones y dolor de espalda baja en trabajadores de salud.
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5.2Recomendaciones

» Incorporar en los centros de trabajo programas educativos vy
participativos para la prevencion de lumbalgia sobre: los principios de la
mecanica corporal en cada una de las acciones que el personal de salud
realice durante la movilizacion y transferencia del paciente, riesgos

disergonémicos y adaptacion del puesto de trabajo.

» Realizar la deteccién de riesgo disergondminos, utilizando el método
RULA, que permite efectuar la evaluacion rapida durante la actividad del
personal de salud, enfocdndose principalmente en la parte superior del

cuerpo.

» Coordinar y gestionar con el equipo de seguridad y salud en el trabajo
para la proporcion de equipos de proteccién personal adecuado (sillas
ergonoémicas, cojin ergonémico, levanta pies, etc.) segun puesto de
trabajo y condiciones fisicas de cada personal de salud, ambientes de
trabajo saludable ya que estos conducen a la contraccion muscular
permanente, degeneracion y deformacion progresiva, especialmente en

las zonas cervical y lumbar.
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