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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores de riesgo ergonomico de las lesiones
musculo esqueléticas en el personal de salud de la unidad de cuidados
intensivos. Metodologia: Es un disefio de revision sistematica, con
busqueda de articulos completos, los cuales fueron sometidos a lectura
critica antes de ser seleccionados, utilizando la jerarquizacion del
conocimiento cientifico, sistema GRADE para identificar su grado de
evidencia. Se eligieron 12 articulos nacionales e internacionales. El 58.3%
de los articulos revisados fueron revisiones sistematicas; el 25%, estudios
transversales; el 8.3%, estudio correlacional y un 8,3% descriptivo.
Resultados: Del total de articulos revisados, 8 articulos, que representan el
66.6% demostré que la manipulacion de cargas a pacientes, movimientos
repetitivos, posturas forzadas y adoptar posiciones incomodas se relaciona
con la presencia de lesiones musculoesqueléticas. ElI 16,7% de articulos
revisados atribuyen al factor de riesgo psicosocial y el sexo femenino, que
influyen en la aparicion de estas lesiones. El 16,7 % mencionan que la carga
laboral se relaciona con la presencia de lesiones musculoesqueléticas.
Conclusiones: Los principales factores de riesgo ergondmico de las
lesiones musculoesqueléticas en el personal de salud de la unidad de
cuidados intensivos son la manipulacion de cargas, tareas repetitivas,
posturas forzadas, posiciones incomodas, el factor psicosocial, el género

femenino y la carga laboral.

Palabras clave: “factores de riesgo”, “ergonomia”, “Lesiones

Musculoesqueléticas”, “riesgos ergondmicos”



ABSTRACT

Objective: To identify the ergonomic risk factors of skeletal muscle injuries in
the health personnel of the intensive care unit. Methodology: It is a
systematic review design, with the search for complete articles, the subjects
were subjected to criticism before being selected, using the hierarchy of
scientific knowledge, the GRADE system to identify the degree of evidence.
12 national and international articles were selected. 58.3% of the articles
reviewed were systematic reviews; 25%, cross-sectional studies; 8.3%, a
correlational study and a descriptive 8.3%. Results: Of the total of articles
reviewed, 8 articles, representing 66.6% showed that manipulation of loads
to patients, repetitive movements, forced postures and the use of bands are
incompatible with the presence of musculoskeletal injuries. The 16.7% of
articles reviewed attributed to the psychosocial risk factor and the female
sex, which influence the appearance of these lesions. 16.7% of what the
work relationship with the presence of musculoskeletal injuries.
Conclusions: The main ergonomic risk factors of musculoskeletal injuries in
intensive care unit health personnel in the handling of loads, repetitive tasks,
forced postures, uncomfortable positions, the psychosocial factor, the female
gender and the workload.

Key words: "risk factors”, "ergonomics"”, "Musculoskeletal injuries",

"ergonomic risks"
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema.

En la actualidad, la carga laboral del personal de enfermeria en las
unidades de cuidados intensivos y la necesidad de un cuidado altamente
especializado, avanzan de la mano. La enfermera de cuidados
intensivos proporciona cuidados a pacientes con situacion clinica critica
gue presentan un desequilibrio severo de uno o mas sistemas fisiolégicos
principales, con compromiso vital real o potencial, utilizando una
metodologia basada en los avances producidos en el area de los
cuidados de la salud,la ética y la evidencia cientifica (1). Esta
responsabilidad Profesional, convierte el trabajo en estos servicios en una
labor altamente estresante y agotadora. Es competencia profesional de la
enfermera, brindar cuidados o6ptimos y seguros, que favorezcan la
recuperacion del paciente en el menor tiempo posible, minimizando las
complicaciones que puedan surgir, sin embargo, el entorno de trabajo,
mobiliario, tecnologia, clima laboral, condiciones de urgencia, etc., pueden
contribuir a la aparicion de riesgos para la salud de estos profesionales

2).
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Por su condicion clinica, la gran mayoria de pacientes se encuentran en
estado grave ya sea sedados o inconscientes, incapaces de valerse por si
mismos. Esta situacion conlleva a que el brindar cuidados de Enfermeria se
torne una tarea dificil situada entre la vida y la muerte. Teniendo en cuenta
esto, el personal de enfermeria es un grupo vulnerable frente a riesgos de su
actividad (3). Sin embargo, el problema surge cuando los propios
profesionales no perciben o desconocen tanto los riesgos a los que estan
expuesto como los principios ergondmicos para una asistencia segura es

decir una cultura preventiva.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) sefiala que, aunque las
enfermedades profesionales causan un numero de muertes seis veces
mayor que los accidentes laborales, éstos ultimos reciben mayor atencién
(4). De los 2,34 millones de muertes anuales relacionadas con el trabajo, la
gran mayoria (casi 2,02 millones), son causadas por enfermedades
relacionadas con el trabajo. Esto representa un promedio diario de 5.500
muertes. Ademas, cada afio ocurren alrededor de 160 millones de casos de
enfermedades profesionales no mortales. Es decir, cada 15 segundos, un
trabajador muere a causa de accidentes o enfermedades relacionadas con el
trabajo y que cerca de los 60 millones de personas sufren de enfermedades

no mortales relacionadas con el trabajo cada afo.

Se lograron identificar numerosos riesgos asociados a la profesion
enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos tales como radiaciones
ionizantes, agentes biolégicos, manipulacién de cargas, ruido, carga mental
y fisica, falta de aplicacion de los principios de la Ergonomia, movilizacion de
pacientes, ademas de factores psicosociales como el estrés, el sindrome de
burnout, fatiga mental, clima laboral, etc. Llamamos riesgos laborales a
aguellas situaciones que se encuentran en el sitio de trabajo del individuo la
mayor parte del tiempo, que equivale al 6% de su vida (5). Estos factores de
riesgo ergondmico involucran todos aquellos agentes o situaciones que
tienen que ver con la adecuacion del trabajo, o los elementos de trabajo a la

fisonomia humana. Dentro de estos factores podemos incluir a los objetos,
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puestos de trabajo, maquinas, equipos y herramientas cuyo peso, tamario,
forma y disefio pueden provocar sobre esfuerzo, asi como posturas y
movimientos inadecuados que traen como consecuencia fatiga fisica y

lesiones osteomusculares. (6)

Los cuidados de enfermeria en la unidad de cuidados intensivos producen
un gran desgaste fisico y emocional, ya que ocasionan una cantidad y
diversidad sustancial de situaciones en las que hay que efectuar un esfuerzo
fisico importante y esto repercute en su salud (7). La colision entre el
conocimiento sobre promocion de estilos de vida saludables y prevencién de
las enfermedades, con la practica de los mismos es evidente en el
Profesional de Enfermeria, ya que con el fin de beneficiar a los demas
terminan exponiendo su salud. Esto podria definirse como un déficit del
cuidado propio, si se parte de que el auto cuidado es “un proceso mediante
el cual la persona deliberadamente actia a favor de la promociéon de la
salud” (8). Si bien es cierto, hemos hallado una deficiente cantidad de
revisiones sistematicas sobre este tema los cuales podrian ser de gran
ayuda para el profesional enfermero, también es cierto que se crea asi un
gran dilema entre el brindar el cuidado de manera eficiente hacia los

pacientes o hacer prevalecer el autocuidado del personal de enfermeria.

Los cambios tecnolégicos y sociales, junto a las condiciones econémicas
mundiales, estan agravando los peligros para la salud existentes y creando
nuevos riesgos (9). Otras enfermedades profesionales relativamente nuevas,
como los trastornos mentales y musculo-esqueléticos, estan aumentando y

nuestro pais no es ajeno a ello.

La misma dinamica de una Unidad de cuidados intensivos hace que la
realizacion de movimientos repetitivos, por la manipulacibn manual de
cargas y por la aplicacion de fuerzas durante la jornada laboral aparte de
generar lesiones en los trabajadores (10), y la incorrecta aplicacion de
fuerzas durante las tareas laborales, pueden dar lugar a trastornos
musculoesqueléticos. Estas lesiones aparecen de forma lenta y paulatina y

en un principio parecen inofensivas. Sin embargo, el costo final de las
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enfermedades profesionales es la vida humana. También elevan los costos
econdmicos de las Instituciones prestadoras de salud, ya que perturban la
actividad laboral, dando lugar a bajas por enfermedad e incapacidad laboral
(11).

Con el pasar de los afios, los hospitales se modernizan, avanzan muy
rapidamente en la utilizacion de nuevas técnicas médicas, terapéuticas y
farmacoldgicas, incluso la tecnologia informatica. Sin embargo, el uso
ergondmico, saludable y adecuado del cuerpo no ha evolucionado de la
misma forma. Esto se relaciona con la persistencia de los desordenes
musculo esqueléticos en profesionales de enfermeria (12). Ya que el
aumento de indicadores propios de estas enfermedades se relaciona con la
labor desempefiada, es posible cuestionar si se ejecutan acciones para
fomentar el autocuidado o si se brinda la informacién y capacitacion
necesaria para evitar lesiones musculo-esqueléticas (13), principalmente en
el personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos, quienes
como se ha citado antes, estdn en mayor riesgo debido a la demanda laboral

y el esfuerzo fisico que la misma requiere.

Por esta razon, el presente estudio tiene como propésito identificar los
principales factores de riesgo de las lesiones musculoesqueléticas en el
personal de salud de la unidad de cuidados intensivos, con el fin de
contribuir en minimizar los riesgos, reducir las causas mas frecuentes y
proponer estrategias como las mejoras mecanicas, uso de equipos
ergonomicos, etc. que faciliten la movilizacién de los pacientes criticos. De
ser posible, estas estrategias seran una propuesta importante para su
posterior aplicacion que favoreceran tanto al paciente como al personal de
enfermeria que los asiste durante la realizacidon de acciones cotidianas ya
gue reducen considerablemente el esfuerzo fisico necesario para realizarlas,
disminuyendo el riesgo a presentar lesiones musculo esqueléticas y

favoreciendo al optimo desempefio del personal de salud.
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1.2.  Formulacion del problema.
La pregunta formulada para la revision sistemética se desarroll6 bajo
la metodologia PICO y fue la siguiente:
C=
P = Paciente/ | = Intervencion O = Outcome
Problema Intervencion de Resultados
comparacion
Factores de
riesgo
Personal de ergonémico
salud de la No asociado a
un-ldad de corresponde No corresponde lesiones
cuidados musculo-
intensivos. esqueléticas.
¢Cudles son los factores de riesgo ergondmico de las
musculoesqueléticas en el personal de salud de la unidad de
cuidados intensivos?
1.3. Objetivo

Identificar los factores de riesgo ergondmico de las lesiones musculo
esqueléticas en el personal de salud de la unidad de cuidados

intensivos.
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2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio:

El presente trabajo es una revision sistematica de tipo retrospectivo,
es un disefio de investigacion observacional que resume los
resultados de mudltiples investigaciones primarias. Por su rigurosa
metodologia, son parte esencial de la enfermeria basada en la
evidencia, identificando adecuadamente los estudios relevantes para

responder preguntas especificas de la practica clinica.

Poblacién y muestra.

La poblacion del presente trabajo esta constituida por la revision
bibliografica de 12 articulos cientificos publicados en las bases de
datos cientificos, con una antigliedad no mayor de seis afios y que
responden a articulos publicados en idioma espafiol, inglés y

portugués.

Procedimiento de recoleccién de datos.

La recoleccion de datos se ejecuto a través de la revision bibliografica
de articulos de investigacion relacionados con el tema. Estos estudios
fueron de dmbito nacional como internacional y tuvieron como tema
principal los factores de riesgo de las lesiones musculoesqueléticas
en el personal de salud de la unidad de cuidados intensivos. De todos
los articulos que se encontraron, se incluyeron los mas importantes
segun nivel y calidad de evidencia y se excluyeron los menos

relevantes.

17



2.4.

2.5.

Se establecié la busqueda siempre y cuando se tuvo acceso al texto
completo al articulo cientifico.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:

Factores de riesgo  AND enfermeria  AND lesiones

musculoesqueléticas

Enfermeria AND ergonomia AND cuidados criticos

Personal de salud AND Enfermeria AND factores de riesgo AND

lesiones musculoesqueléticas

Base de datos:

Lipecs, Lilacs, Scielo, Cochrane Plus, Elservier, Pubmed, Medline.

Técnica de anélisis.

El andlisis de la revision sistemética esta conformado por la
elaboracién de una tabla de resumen (Tabla N°1l) con los datos
principales de cada uno de los articulos seleccionados para el
presente estudio, evaluando cada uno de los articulos para una
comparacién de los puntos o caracteristicas en las cuales concuerda
y los puntos en los que existe discrepancia entre articulos nacionales
e internacionales. Ademas, de acuerdo a criterios técnicos pre
establecidos, se realizé una evaluacién critica y exhaustiva de cada
articulo, a partir de ello, se determiné la calidad de la evidencia y la

fuerza de recomendacion para cada articulo.

Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta 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.

18



CAPITULO Ill: RESULTADOS
3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre factores de riesgo ergondmico de las lesiones musculoesqueléticas en el

personal de salud de la unidad de cuidados intensivos.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién VRIILljjrr:srnoY
La prevalencia de los trastornos
musculoesqueléticos relacionados al
trabajo, en el cuello, hombros y la Applied Ergonomics
. . . espalda entre enfermeras, médicos y
\Iigrr:r?’storl\l/l’v Bogossian, - F; 2013 obstetras http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.11 43623?_14355_
T (The Prevalence off Work-Related 77/216507991306100506 467
Neck, Shoulder, and Upper Back
Musculoskeletal Disorders among AUSTRALIA
Midwives, Nurses, and Physicians
A Systematic Review) (14).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién y Aspectos -
Investigacion Muestra Instrumentos SLiCOS Resultados Conclusion
La mediana de las tasas de Se pudo evidenciar el aumento de
prevalencia anual fue de las tasas anuales de lesiones
I . 45% (cuello), 40% musculoesqueléticas en su mayoria
Cuantitativo 29 articulos . o ' )
cientificos Artlc,u_los No (homt_)ro) y 35% (parte en la zona c’erV|caI y espalda baja,
C o cientificos corresponde  superior de la espalda. Se siendo las méas afectadas el personal
Revision sistematica

evidenci6 ademas que la
prevalencia de lesiones
musculoesqueléticas

de enfermeria, debido a su carga
laboral y a las condiciones en las que
trabajan.
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estaba en primer lugar las
lesiones a nivel cervical
(dolor de cuello),
principalmente ligados al
trabajo del personal de
enfermeria y en menos
proporcibn a la labor
realizada por los médicos.

Las lesiones musculo-
esqueléticas son posibles
fuente de desgaste de la
fuerza laboral que realiza el
personal de enfermeria,
debido a la carga laboral
constante a la que esta
sometida, siendo en menor
proporcién en el caso de
las obstetras, sin embargo,
también las condiciona a
presentar lesiones muscu-
loesqueléticas.

Los resultados de estos estudios
podrian servir para promover la
intervencion basado en las
estrategias preventivas y reducir la
contribucibn de las  lesiones
musculoesqueléticas  relacionados
con el trabajo. Para ello, debe existir
la vigilancia de la salud especifica
para el desarrollo de la actividad
laboral, por lo que el trabajador debe
ser evaluado por el médico
ocupacional, entre otros chequeos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién VKIqunr?eerr;Y
El impacto del stress psicosocial en la
aparicién de los desérdenes musculo
esqueléticos de partes especificas del
cuerpo, una revision sistematica y
Hake A, Flintrop J, Brun E Irgr?;?[%rcli?:;is e > studios . Work & Stress
N ' ' ' http://dx.doi.org/10.1080/02678373.2011.614 Vol. 25, No. 3,
Rugulies R ) .
2011 . 069 Julio - Setiembre
The impact of work-related
; 2011, 243 — 256
psychosocial stressors on the onset of
- . o ALEMANIA
musculoskeletal disorders in specific
body regions: A review and
metaanalysis of 54 longitudinal studies
(15)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion Aspectos L
Investigacion y Muestra Instrumentos 6LICOS Resultados Conclusion
Se encontrd6 que el bajo apoyo Se evidencid que la alta demanda
social, la alta demanda laboral, el laboral esta relacionados con la
poco control sobre su trabajo, la aparicion de lesiones musculo-
Cuantitativo baja satisfaccion laboral, la carga esqueléticas en el personal de
RPN ” 54 articulos Articulos No laboral y el stress, tuvieron una enfermeria, sobre todo a nivel cervical.
Revision sistematica y meta ~." .. S ot Ay -
cientificos cientificos corresponde  relacion estadisticamente signi-

andlisis

ficativa en relacion a la aparicién
de lesiones musculoesqueléticas.

Los estudios evidenciaron con un

Los centros laborales deben entender
que los esfuerzos para prevenir las
lesiones musculoesqueléticas, no sélo
deben limitarse al ambiente laboral
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bajo apoyo social y altas
demandas de trabajo hay mayor
incidencia de lesiones musculo-
esqueléticas. En menor numero
de sufrimientos psicolégicos,
trabajo  estresante y alta
inseguridad laboral.

Las principales lesiones musculo-
esqueléticas presentaron mayor
incidencia a nivel del cuello y
hombro y el mas pequefio para
las extremidades superiores.

fisico, pero también deben incluir el
ambiente psicosocial, un ejemplo son
los circulos de salud, que enfatizan la
organizacién laboral, y los factores
psicosociales, mientras animan
activamente la participacién de los
empleados, lo que puede ser un
enfoque prometedor en la aparicién de
lesiones musculoesqueléticas. Mejorar
entonces el ambiente psicosocial del
trabajo, debe ser considerado e
integrado  como un  importante
elemento en la prevencibn de
intervenciones de seguridad y salud
ocupacional.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor

Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacion

Volumen Y Numero

Delclos, J; Alarcén, M;

Elsevier. Atencion primaria.

“Identificacion de los riesgos laborales

asociados a enfermedad sospechosa de
posible origen laboral atendida en el

http://ac.els-cdn.com/S0212656711005130/1-
$2.0-S0212656711005130-

Volumen 44. Namero
10, octubre 2013,
pages 611-627

Casanovas, A, Serra, C; 2012 sistema nacional de salud” (16) main.pdf?_tid=a3127114-3c59-11e7-94de- doi-
Fernandez, R; Lluis, J; et al. 00000aab0Of6c&acdnat=1495174314 c3de9c9 10 i016/' aorim.2011
¢7cd850250ch9892141e812bc ool aprm.
.11.006
ESPANA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién y Aspectos ‘2
Investigacion Muestra Instrumentos aticos Resultados Conclusion
Se resume la evidencia del grado de asociacion que
El 548% de los existe entre Ios, riesgos ergonomicos con las lesiones
. musculoesqueléticas.
estudios destacan los
flesgos  €rgonomicos ) ¢ instituciones podrian realizar importantes
tales como mani- . . | : . o
o ulacién de cargas intervenciones }aes como invertir en capacitacion
Cuantitativo pulacio .2 """ sobre ergonomia para que los empleados adopten
31 movimientos repetitivos -
o No posturas correctas y los  equipos  sean
R o publicaciones . y posturas forzadas . .
Revision Sistemética Articulos corresponde ; ) permanentemente modernizados, como por ejemplo el
S especialmente relacio- - e ) )
cientificos uso de gruas para movilizacion de pacientes; y de

nados con las lesiones
musculoesqueléticas
de la extremidad su-
perior.

esta manera, evitar el desgaste causado por las
cargas fisioldgicas. El servicio de educacion continua
necesita operar con el personal de enfermeria a fin de
reconocer la importancia de la prevencion de
accidentes y promocion de la salud en el trabajo.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4, Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién VK:S”T;T)Y
Profesionales de la Salud aliados y
Desqrdenes musculp. esqueleftl(.:(,)s Safety and Health at Work.
relacionados al trabajo: una revision
Sistematica (Allied Health . . Volumen?,
Anderson, S; Oakman, J. 2016 . http://dx.doi.org/10.1016/j.shaw.2016.04.001 Ndamero 4,
Professionals and  Work-Related L
. . Paginas 259-267
Musculoskeletal Disorders: A AUSTRALIA
Systematic Review) (17).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién Aspectos y
Investigacion y Muestra Instrumentos SliCOS Resultados Conclusion
Los factores identificados fueron ElI personal de salud puede
de naturaleza fisica: trabajar en experimentar lesiones musculo-
posiciones incomodas, trabajar en esqueléticas, siendo los factores de
la misma posicion, doblarse o riesgo asociados la exposicion a
o 27 articulos girarse, trasladar pacientes, altos niveles de tareas manuales
Cuantitativo S . . . ;
cientificos Articulos No levantarlos, realizar tareas de repetitivas, posturas incomodas, la
cientificos corresponde forma mondétona, o tareas movilizacion de los pacientes, la

Revision sistematica

repetitivas, tener a cargo un gran
namero de pacientes, o falta de
periodo de receso. Es asi que un
69.8% se presentaron lesiones en
la espalda baja, y 4,9% fueron

edad y la inexperiencia del personal.
Como intervencion podemos

mencionar la necesidad de no solo
centrarse en factores fisicos, sino
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lesiones a nivel el cuello y
hombros. Es destacable
mencionar la prevalencia de estas

lesiones en sexo femenino y edad

del personal. Ademas, se
consider6é la tension laboral, la
edad del personal y la

inexperiencia como factores de
riesgo para presentar lesiones
musculo esqueléticas.

ademas brindar una atencion
especial a los peligros o riesgos
ambientales y psicosociales.
Teniendo en cuenta que la edad y la
experiencia laboral juegan un papel
importante. Uno de los caminos a
tomar podria ser el desarrollo de
talleres y planes de educacion
continua, con miras a un mejor
manejo en la atencién de pacientes
con énfasis en principios
ergondmicos y mecanica corporal.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién V?\:Smg?oY
Journal of Ergonomics
Lﬁgﬁg;g%sos (T)L:]SCUC{? traizq(;]eleeur?t? : https://www.omicsgroup.org/journals/work- doi:10.4172/21
Ellapen,T; Narsigan, S. 2014 T anaye related-musculoskeletal-disorders-among- 65-7556.54-
enfermeras: revision sistematica nurses-systematic-review-2165-7556.54-003.pdf 003
(Work Related Musculoskeletal Disorders y ' P
among Nurses: Systematic Review ) (18) SUDAFRICA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblaciéon y Aspectos -
Investigacion Muestra Instrumentos aticos Resultados Conclusion
Hubo 71.85% de prevalencia de La mala técnica de transferencia
enfermedades musculo esqueléticas de pacientes que incluye
relacionadas al trabajo enfermero, ademas una alta demanda fisica
teniendo la parte inferior de la vy el exceso del valor del indice
espalda una prevalencia del de masa corporal en las
53,24%. Las cuales  fueron enfermeras condiciona al
producidas por las exigencias desarrollo de posibles lesiones
Cuantitativo 27 Articulos No corresponde fisicas de interaccion enfermera- musculoesqueléticas,
publicacione cientificos paciente las cuales incluyen bafiar, especialmente caracterizadas
Revisién Sistemética S torneado, vestir, sentar al paciente por dolor en la espalda baja.

en la cama y/o transferir a la cama o

silla al paciente, lo cual exige que la Ante esta alta prevalencia de

enfermera mantenga malas
alineaciones corporales durante un
tiempo prolongado.

Existe un factor de riesgo intrinseco
y es que el indice de masa corporal

lesiones  musculoesqueléticas,
una de las intervenciones podria
ser el brindar capacitacion al
personal de enfermeria sobre
adecuado traslado y mani-

26



promedio de las enfermeras es de
31,7kg/m2 que excede los valores
normales, el exceso de grasa
corporal alrededor de la cintura y la
cadera hacen que la inclinacién
pélvica se desarrolle con mayor
dificultad posibilitando asi el riesgo
de desarrollo de lesiones
musculoesqueléticas.

pulacion de pacientes; con una
idénea formacion y
entrenamiento  en  técnicas
seguras para la manipulacién de
las cargas e informacion sobre el
peso y el centro de gravedad.

Asi mismo, seria importante
adicionar un programa de
ejercicio fisico supervisado y una
adecuada orientacion nutricional

a fin de disminuir la grasa
corporal, facilitando asi las
actividades de interaccién

enfermera- paciente.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién VK:S”T;T)Y
Factores de riesgo pswosoqql International Journal of Nursing Studies
Bernal, D., Campos-Serna, J., y trastornos musculoesqueléticos
Tobias, A., Vargas-Prada, S., en personal de enfermeria hospitalario . 4y 46 org/10.1016/.jnurstu.2014.11.00 ~ Volume 52, Issue 2,
B ides F.G.Y S c 2015 (Work-related psychosocial risk factors 3 635 - 648
enavides, k. &. erra, L. and musculoskeletal disorders in '
hospital nurses and nursing aldes:_ a ESPARA
systematic review and meta-analysis.)
(19)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién Aspectos .
Investigacion y Muestra Instrumentos SliCOS Resultados Conclusion
Se identificé asociacién entre las Se identific6 que los factores de
altas demandas psicosociales y el riesgo psicosocial en el lugar de
bajo control de tareas con el dolor trabajo se asocian con el desarrollo
lumbar prevalente e incidente, el de lesiones musculoesqueléticas en
dolor en el hombro prevalente, el enfermeras, predominando las
o dolor de rodilla prevalente, y el dolencias a nivel lumbar hombro y
Cuantitativo - . )
dolor prevalente en cualquier sitio rodilla.
. - 24 articulos Articulos No anatémico.
Revision sistematica o S
cientificos cientificos corresponde Aunque la mayor parte de las
Se asoci6 el desequilibrio estrategias preventivas en el lugar de
esfuerzo-recompensa con trabajo se centran en los factores de
lesiones musculoesqueléticas riesgo ergondémicos, la mejora del
prevalente en cualquier sitio ambiente psicosocial de trabajo
anatomico y bajo apoyo social podria tener un impacto en la
con dolor de espalda incidente. reduccion de las lesiones

musculoesqueléticas.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Revista colombiana de salud ocupacional
Lasso-Méndez, C,; Marin- “Investigaciones sobre dolor lumbar htto-//revistaso iib i edu.cofind ho/
Aparicio, X; Velandia, A; Gobmez, 2012 desarrolladas en los postgrados de p-/irevistasojs.uniiiorecall.edu.coindex.pnpr 5, 2012, pp 21-24.

L. salud ocupacional en la ciudad de resofarticle/view/65/434

Cali, Colombia, 2000-2011” (20) COLOMBIA

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio de
Investigacién

Poblacion
y Muestra

Aspectos .
,p_ Conclusién
éticos

Instrumentos Resultados

Existe una asociacion significativa entre el

Cuantitativo

publicacion corresponde
Revisién Sistemética P

Se encontré6 que la mayoria
asocian el dolor lumbar a algin
tipo de riesgo ergonémico (77%)
y ellas son exposicién a carga
fisica estatica, dinamica vy
manipulacion de cargas. La
edad en la cual, con mayor
frecuencia, aparece el dolor
lumbar es la década de los 35 a
los 45 afios (62%) y el género
méas afectado es el femenino
(62%).

riesgo ergonémico, como lo son la exposicion a
manipulacion de carga, a los que estan
expuestos los trabajadores de salud y la
presencia de dolor lumbar a predominio en
mujeres de edad madura.

La implementaciéon de medidas de apoyo como
equipos para el manejo mecanico de las cargas
ya sea de forma mecénica o controlada por el
trabajador (gruas o carretillas elevadoras) serian
intervenciones de gran ayuda que podrian
facilitar el trabajo del personal de salud y
disminuir la prevalencia de dolor lumbar.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién VKIISHT:POY
Articulo original: Desordenes Musculo _ _
Esqueléticos (DME)entre trabajadores The Egyptian Rheumatologis
Jellad’ A, Lajili, H; del Hospital Tunecino: Prevalencia y April 2013
Boudokhane, S; Migaou, H; 2013 factores de Riesgo (Musculoskeletal https://doi.org/10.1016/j.ejr.2013.01.002 .
. : - i 35(2):59-63
Maatallah, S; Salah Z. disorders among Tunisian hospital
staff: Prevalence and risk factors) (21). TUNEZ
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién Aspectos -
Investigacion y Muestra Instrumentos 6ticos Resultados Conclusién
La prevalencia de desordenes Se hallé que la mayoria del personal
Personal o p .
. musculo esqueléticos entre el present6 desérdenes musculo
del Hospital . e
. . personal fue de 65.4%. El mas esqueléticos en alguna parte del
Universidad f f | dolor | ) | foccid .
Fattouma recuente fue el dolor lumbar con cuerpo siendo la afeccion ~mas
X 74.5%, cuello con 38.1%, y frecuente el dolor lumbar, teniendo
Bourguiba . . ; .
I ; . Cuestionario rodillas con 31.1%. como factores asociados la edad, el
Cuantitativo University, . I )
. autoadministr  Consentimient sexo femenino y estar parado
Tunez. . . : .
ado y validado o Informado Los factores asociados para durante casitoda la jornada laboral y
Transversal . ‘e : .
de 51 Items lesiones musculoesqueléticas el sobrepeso/obesidad, asi como el
433 fueron edad, género femenino, habito de fumar.
. afios de servicio, asi como estar
trabajadore . . .
s parado o sentado por mucho Como intervenciéon se recomiendan

tiempo.

educacion sobre
estrategias  de

programas de
prevencion y
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Un dato importante fue que el
53,7% tenia  sobrepeso u
obesidad y el 22,2% fuman
tabaco. Esto sumado al estrés
fisico y mental condicionan
factores propios en el personal de
salud y repercute en su actuar
diario, condicionandolo a
desarrollar lesiones
musculoesqueléticas.

afrontamiento de las lesiones
musculoesqueléticas, alternar
posiciones de trabajo que permitan
una variacién de movimientos que
eviten la bipedestacion prolongada;
asi como estilos de vida saludables
para el personal, a fin de reducir la
tasa de riesgos laborales y también
promover la eficiencia en la atencion
al paciente.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién VE'SQSPOY
Trastornos musculo-esqueléticos
relacionados con el trabajo entre
terapistas en roles fisicamente
exigentes: analisis cualitativo de Passier and McPhail BMC Musculoskeletal
factores de riesgo y estrategias de Disorders
Passier, L; McPhall, S. 2011 prevencion. http://dx.doi.org/10.1186/1471-2474-12-24 2011, 12:24
(Work related musculoskeletal
disorders amongst therapists in AUSTRALIA
physically demanding roles: qualitative
analysis of risk factors and strategies
for prevention) (22).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
TI|F;1C\),gS?i§aecnignde )F;ON?IL?BCS'SQ Instrumentos Azﬁ)ii(;tsos Resultados Conclusion
Esta investigacion reveld que las
Los factores de riesgo percibidos posturas laborales, levantar o trasladar
por los profesionales de Salud Yy las tareas repetitivas son factores de
con mayor frecuencia riesgo considerables para el desarrollo
o relacionados a limitar su de lesiones musculoesqueléticas.
Cuantitativa, transversal 327 . ! .
: Encuesta y Consentimient capacidad para continuar
profesional f : : . . .
es de salud  0CUs group o informado trabajando en roles demandantes Se debe intervenir en mejorar las

fueron, las posturas laborales
sostenidas por periodos largos de
tiempo, levantar o trasladar
pacientes o equipos y tareas
repetitivas realizadas en multiples

condiciones de trabajo del personal de
salud y del uso de equipos ergonémicos
que faciliten el trabajo, reduciendo el
sobre esfuerzo fisico del personal tales
como grias fijas o de pared, tablas de
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pacientes.

transferencia y/o arneses. Asi como
también alternar los movimientos en
cada una de las tareas a realizar
evitando que éstos sean repetitivos y
causen lesiones musculoesqueléticas.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Andlisis de parametros funcionales
relacionados a los factores de riesgos
laborales de la actividad de Fisioter Pesq
Nery, D; Martins, A enfermeros de UTI (Unidad de terapia 2013
Oliveira, S; Taciro, C; 2013 Intensiva) http://www.scielo.br/pdf/fp/v20n1/13.pdf 20(1):76-82
Carregaro, R (Andlise de parametros funcionais '
relacionados aos fatores de risco BRASIL
ocupacionais da atividade de
enfermeiros de UTI) (23).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tlla?/gsgggcr}gnde )F;ON?IL?BCS'SQ Instrumentos Azﬁ)ii(;tsos Resultados Conclusion
Se verific6 la prevalencia de La fatiga causada por el trabajo parece
Personal Cuestionario enfermgdades musculo afectar'a}I personal de la UTI con
del servicio nérdico de esqueléticas en el '75% del predor_nlnlo en el personal de sexo
de sintomas personal de enfermepa de UTIL. femenino. A eso se suma que el grado
enfermeria  indice ' de Entre las dolr-__\nmas mas comunes de e_sfuerzo fisico empleado en el
del Hospital capacidad estabaNn localizadas en los brazos trabajo puedNe repres&_antar un efecto en
o Universitari  para el trabajo y pufios con el 26,9% de eldesempefio profesional.
Cuantitativo . . respuestas, la columna lumbar
o] Maria (ICT), escala Consentimient o . o
Aparecida de necesidad o Informado con el 21,2% y cabeza y c_uello Se recgmlenQa .Ia rea_Ilzac!on de
Transversal Pedrossia de descanso con 21,2%. L.as mujeres nuevas mvestlgac!ones direccionadas
' (ENEDE) y f:lasmcaron el trabajo como més a en?ender la fatiga causada, por el
o escala de intenso en comparacion  a los trabajo.y los factores demograflcos y
enfermeros  esfuerzo hombres. El.a.lmblente evalqado ocupamopales relacionados, asi como
percibido genera cond|C|o_nes de estrés y que c_on&dgren el espectro de factores
(Borg). estas se asocian a la carga biopsicosociales en los que esta

laboral, posturas inadecuadas y
tareas repetitivas; las enfermeras

categoria esta expuesta y que pueden
influir la recuperacién en el trabajo, el
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de la UTI, desarrollan tareas de confort y la mejora de las relaciones
alta demanda fisica, como interpersonales con el fin de mitigar la
movilizacion de pacientes, y de fatiga propia del trabajo diario.

equipos biomédicos
independientemente del cuidado
brindado.

35



DATOS DE LA PUBLICACION

11. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Un estudio transversal sobre los
trastornos musculo  esqueléticos
relacionados al trabajo y los factores Procedia Manufacturing.
Mirmoh di S Yazdani J- de riesgo asociados en trabajadores
Et'”“o d"f‘m.mfj‘ sl, ~ az .ag"H ' 2015  delasalud. https://doi.org/10.1016/j.promfg.2015.07.468 3 (2015) 4528 — 4534
emadinejad, >, Asgannejad, (A cross-sectional Study on Work-
related musculoskeletal disorders and IRAN
associated risk factors among hospital
health cares) (24).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién Aspectos .
Investigacion y Muestra Instrumentos SLiCOS Resultados Conclusion
Los resultados mostraron un alto ElI movimiento y la trasferencia o
riesgo para lesiones traslado de pacientes, es una tarea de
musculoesqueléticas entre el alto riesgo para los sujetos con
Personal . . - .
asistencial Cues_tlonarlo pers_o_nal de_salud que carga o prevalencia _ de _ lesiones
; . Nérdico moviliza pacientes y un nivel de musculoesqueléticas asociadas al
hospitalario . - . . .
Mdasculo accion medio para enfermeros trabajo, especialmente para
o : esquelético que trabajan en una posicion de enfermeras mujeres y otros
Cuantitativo 110 : . . . . )
Herramienta: Consentimient pie por tiempos prolongados, con profesionales de salud.
enfermeros | : -
. lista de oinformado un 99% de participantes que
Transversal correlacional y personal - : . .
; . chequeo refirieron presentar dolor a nivel Una de las intervenciones que se
hospitalario ~, . . . i . ) o
rdpida  para cervical y un 31% evidenci6 podria realizar es la utilizacion de
evaluar la dolores lumbares después de ayudas mecénicas, como dispositivo
exposicién movilizar a los pacientes. En de elevacién, para movilizar a los
menor porcentaje evidenciaron pacientes y tener periodos de pausas

dolencias a nivel del hombro,
mano y mufieca. Una diferencia

activas para los enfermeros que pasan
gran parte de su turno de pie. El uso
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significante la relacionada con el
sexo de los participantes, y reveld

que las enfermeras mujeres
tienen un riesgo mayor
comparado con  enfermeros
varones.

de equipos especializados para
promover la ergonomia disminuiria la
aparicion de lesiones
musculoesqueléticas y se usarian
basicamente con fines preventivos y
para mejorar el confort a los pacientes.
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DATOS DE LA PUBLICACION

12. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Clencia & trabajo Volumen 17, Nimero
“Trastornos  osteomusculares en htto: iclo.cl/scielo.oho?scribt=sci 53.
Fajardo, A. 2015  auxiliares de enfermeria en la unidad “p'”WW".VdS_C'e;’iC /52‘;'2 e osg " doi.org/10.4067/S0718
de cuidados intensivos” (25) ext&pid=S0718-24492015000200009 -24492015000200009
COLOMBIA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién Aspectos y
Investigacion y Muestra Instrumentos aticos Resultados Conclusion
La realizacibn de posturas La aplicacion de fuerza para
inadecuadas y prolongadas fue movilizacibn de cargas y posturas
reportada como muy a menudo inadecuadas y prolongadas influye en la
por el 37% siendo el de mas aparicibn de sintomatologia osteo-
alto porcentaje y siendo el muscular.
Cuestionario Consentimiento  levantamiento y movilizacion de
86 informado cargas una de las actividades La intervencion ideal seria capacitar al
Descriptivo auxiliares mas realizadas ya que el 47% personal de enfermeria en la ejecucién
de manifestd6 que siempre las de adecuadas posturas ergondémicas,
enfermeria hacia. que posibiliten una adecuada mecanica

Un 63,2% del total de auxiliares
de enfermeria manifestd
sintomatologia osteomuscular.

corporal asi como la implementacién de
equipos que permitan realizar la
movilizacion de cargas tales como gruas
portatiles, de techo o de pared que
posibiliten el trabajo evitando asi la
prevalencia de lesiones musculo-
esqueléticas.
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Tabla 2: Resumen de estudios revisados sobre factores de riesgo
ergonémico de las lesiones musculoesqueléticas en el personal de salud de

la unidad de cuidados intensivos

Calidad
de Fuerza
evidencias de Pais
(segln recomen
sistema dacion
Grade)

Disefio de

estudio / Titulo Conclusiones

Revision Sistematica

The Prevalence of Work-
Related Neck, Shoulder,
and Upper Back
Musculoskeletal

Disorders
Midwives,
Physicians
A Systematic Review

among
Nurses, and

Revisién Sistematica

The impact of work-
related psychosocial
stressors on the onset of
musculoskeletal disorders
in specific body regions:
A review and
metaanalysis of 54
longitudinal studies

Se pudo evidenciar el aumento de las
tasas anuales de lesiones
musculoesqueléticas en su mayoria
en la zona cervical y espalda baja,
siendo las mas afectadas el personal
de enfermeria, debido a su carga
laboral y a las condiciones en las que
trabajan.

Los resultados de estos estudios
podrian servir para promover la
intervencion basado en las
estrategias preventivas y reducir la
contribucion de los trastornos
musculo-esqueléticos  relacionados
con el trabajo. Para ello, debe existir
la vigilancia de la salud especifica
para el desarrollo de la actividad
laboral, por lo que el trabajador debe
ser evaluado por el médico
ocupacional, entre otros chequeos

Se evidencié que la alta demanda
laboral esta relacionados con la
aparicion de lesiones musculo-
esqueléticas en el personal de
enfermeria, sobre todo a nivel
cervical.

Los centros laborales deben entender
que los esfuerzos para prevenir los
trastornos musculo esqueléticos, no
sb6lo deben limitarse al ambiente
laboral fisico, pero también deben
incluir el ambiente psicosocial, un
ejemplo son los circulos de salud, que
enfatizan la organizacion laboral, y los
factores  psicosociales,  mientras
animan activamente la participacion
de los empleados, lo que puede ser
un enfoque prometedor en la

Alta

Alta

Fuerte

Fuerte

Australia

Alemania

39



Revisién Sistematica

Identificacion de los
riesgos laborales
asociados a enfermedad
sospechosa de posible
origen laboral atendida
en el sistema nacional de
salud

Revisién Sistematica

Allied Health
Professionals and Work-
Related Musculoskeletal
Disorders: A Systematic
Review

Revisién Sisteméatica

aparicion de trastornos musculo
esqueléticos. Mejorar entonces el
ambiente psicosocial del trabajo, debe
ser considerado e integrado como un
importante elemento en la prevencion
e intervenciones de seguridad y salud
ocupacional.

Se resume la evidencia del grado de
asociacion que existe entre los riesgos

ergondmicos con las lesiones
musculoesqueléticas.
Las instituciones podrian realizar

importantes  intervenciones  tales
como invertir en capacitacién sobre
ergonomia para que los empleados
adopten posturas correctas y los
equipos sean permanentemente
modernizados, como por ejemplo el
uso de grias para movilizacién de
pacientes; y de esta manera, evitar el
desgaste causado por las cargas
fisiologicas. Para lograr condiciones
adecuadas y seguras, el servicio de
educacion continua necesita operar
con el personal de enfermeria a fin de
reconocer la importancia de la
prevencion de accidentes y
promocion de la salud en el trabajo.

El personal de salud puede
experimentar  lesiones musculo-
esqueléticas, siendo los factores de
riesgo asociados la exposicion a altos
niveles de tareas manuales
repetitivas, posturas incomodas, la
movilizacion de los pacientes, la edad
y la inexperiencia del personal. Como
intervencién podemos mencionar la
necesidad de no solo centrarse en
factores fisicos, sino ademas brindar
una atencién especial a los peligros o
riesgos ambientales y psicosociales.
Teniendo en cuenta que la edad y la
experiencia laboral juegan un papel
importante. Uno de los caminos a
tomar podria ser el desarrollo de
talleres y planes de educacién
continua, con miras a un mejor
manejo en la atencidon de pacientes
con énfasis en principios ergonémicos
y mecanica corporal

La mala técnica de transferencia de
pacientes que incluye ademas una
alta demanda fisica y el exceso del
valor del indice de masa corporal en

Alta

Alta

Alta

Fuerte

Fuerte

Fuerte

Espaia

Australia

Sudafrica
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Work
Musculoskeletal
Disorders among Nurses:
Systematic Review

Related

Revisién Sistematica

Work-related

psychosocial risk factors
and musculoskeletal
disorders in  hospital
nurses and nursing aides:
a systematic review and
meta-analysis

Revisién Sistematica

Investigaciones sobre
dolor lumbar
desarrolladas en los
postgrados de salud
ocupacional en la ciudad
de Cali, Colombia, 2000-
2011

las enfermeras condiciona  al
desarrollo de posibles lesiones
musculoesqueléticas, especialmente
caracterizadas por dolor en la espalda
baja. Ante esta alta prevalencia de
enfermedades musculo esqueléticas,
una de las intervenciones podria ser
el brindar capacitacion al personal de
enfermeria sobre adecuado traslado y
manipulacién de pacientes; con una
idonea formacién y entrenamiento en
técnicas seguras para la manipulacion
de las cargas e informacién sobre el
peso y el centro de gravedad.

Asi mismo, seria importante adicionar
un programa de ejercicio fisico
supervisado 'y una adecuada
orientaciéon nutricional a fin de
disminuir la grasa corporal, facilitando
asi las actividades de interaccion
enfermera- paciente

Se identific6 que los factores de
riesgo psicosocial en el lugar de
trabajo se asocian con el desarrollo
de lesiones musculoesqueléticas en
enfermeras, predominando las
dolencias a nivel lumbar hombro y
rodilla. Aunque la mayor parte de las
estrategias preventivas en el lugar de
trabajo se centran en los factores de
riesgo ergondmicos, la mejora del

ambiente psicosocial de trabajo
podria tener un impacto en la
reduccion de las lesiones

musculoesqueléticas.

Existe una asociacion significativa
entre el riesgo ergonémico, como lo
son la exposicion a manipulacién de
carga, a los que estan expuestos los
trabajadores de salud y la presencia
de dolor lumbar a predominio en
mujeres de edad madura.

La implementacion de medidas de
apoyo como equipos para el manejo
mecanico de las cargas ya sea de
forma mecénica o controlada por el
trabajador (grdas o carretillas
elevadoras) serian intervenciones de
gran ayuda que podrian facilitar el
trabajo del personal de salud vy
disminuir la prevalencia de dolor
lumbar

Alta

Alta

Fuerte

Fuerte

Espaia

Colombia
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Cuantitativo
Transversal

Musculoskeletal disorders
among Tunisian hospital
staff: Prevalence and risk
factors

Cuantitativa transversal
Work related
musculoskeletal disorders
amongst therapists in
physically demanding
roles: qualitative analysis
of risk factors and
strategies for prevention

Cuantitativo transversal

Analise de parametros
funcionais relacionados
aos fatores de risco
ocupacionais da atividade
de enfermeiros de UTI

Se hall6 que la mayoria del personal
presento desordenes musculo
esqueléticos en alguna parte del
cuerpo siendo la afeccion mas
frecuente el dolor lumbar, teniendo
como factores asociados la edad, el
sexo femenino y estar parado durante
casi toda la jornada laboral y el
sobrepeso/obesidad, asi como el
héabito de fumar.

Como intervencién se recomiendan
programas de educacién sobre
prevencion y estrategias de
afrontamiento de las lesiones
musculoesqueléticas, alternar
posiciones de trabajo que permitan
una variacién de movimientos que
eviten la bipedestacion prolongada;
asi como estilos de vida saludables
para el personal, a fin de reducir la
tasa de riesgos laborales y también
promover la eficiencia en la atencion
al paciente.

Esta investigacion revel6 que las
posturas laborales, levantar o
trasladar y las tareas repetitivas son
factores de riesgo considerables para
el desarrollo de lesiones
musculoesqueléticas.

Se debe intervenir en mejorar las
condiciones de trabajo del personal
de salud y del uso de equipos
ergonémicos que faciliten el trabajo,
reduciendo el sobre esfuerzo fisico
del personal tales como gruas fijas o
de pared, tablas de transferencia y/-
arneses. Asi como también altern:
los movimientos en cada una de las
tareas a realizar evitando que éstos
sean repetitivos y causen lesiones
musculoesqueléticas.

La fatiga causada por el trabajo
parece afectar al personal de la UTI
con predominio en el personal de
sexo femenino. A eso se suma que el
grado de esfuerzo fisico empleado en
el trabajo puede representar un efecto
en el desempefio profesional.

Se recomienda la realizacion de
nuevas investigaciones direccionadas
a entender la fatiga causada por el
trabajo y los factores demogréficos y
ocupacionales relacionados, asi como
que consideren el espectro de
factores biopsicosociales en los que
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Moderado

Moderado

Moderado

Débil

Débil

Débil

Tunez

Australia

Brasil
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Cuantitativo
correlacional

Cross-sectional Study on
Work-related
Musculoskeletal
Disorders and Associated
Risk  Factors  Among
Hospital Health Cares

Descriptivo

Trastornos
osteomusculares en
auxiliares de enfermeria
en la unidad de cuidados
intensivos

esta categoria esta expuesta y que
pueden influir la recuperacion en el
trabajo, el confort y la mejora de las
relaciones interpersonales con el fin
de mitigar la fatiga propia del trabajo
diario.

El movimiento y la trasferencia o
traslado de pacientes, es una tarea de
alto riesgo para los sujetos con
prevalencia de lesiones
musculoesqueléticas asociadas al
trabajo, especialmente para
enfermeras mujeres y  otros
profesionales de salud.

Una de las intervenciones que se
podria realizar es la utilizacién de
ayudas mecanicas, como dispositivo
de elevacion, para movilizar a los
pacientes y tener periodos de pausas
activas para los enfermeros que
pasan gran parte de su turno de pie.
El uso de equipos especializados
para  promover la  ergonomia
disminuiria la apariciébn de lesiones
musculoesqueléticos y se usarian
basicamente con fines preventivos y
para mejorar el confort a los
pacientes.

La aplicacion de fuerza para
movilizacion de cargas y posturas
inadecuadas y prolongadas influye en
la aparicion de sintomatologia osteo-
muscular. La intervencion ideal seria
capacitar al personal de enfermeria
en la ejecucibn de adecuadas
posturas ergondmicas, que posibiliten
una adecuada mecanica corporal, asi
como la implementacion de equipos
que permitan realizar la movilizacion
de cargas tales como graas portatiles,
de techo o de pared que posibiliten el
trabajo evitando asi la prevalencia de
lesiones musculoesqueléticas.

Moderado

Bajo

Débil

Débil

Iran

Colombia
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CAPITULO IV: DISCUSION

En la basqueda de datos para evaluar las intervenciones de enfermeria que
eviten la aparicion de enfermedades musculo esqueléticas en las enfermeras
de la unidad de cuidados intensivos, se hallaron diferentes articulos
cientificos y para ello se utiliz6 la base de datos de Scielo, Cochrane,
Medline y Pubmed. Se revisaron 12 articulos entre revisiones sistematicas,

estudios transversales, correlativos y descriptivo.

En algunos estudios se destacan la relacion importante que hay entre la
manipulacion de cargas, tales como levantar o movilizar a los pacientes y la
aparicion de lesiones musculoesqueléticas. Debemos recordar que la
enfermera de cuidados intensivos realiza carga fisica durante su jornada
laboral (16-18, 20, 22, 24-25). Esta carga fisica, cuando supera la capacidad
del individuo que la realiza, se llega a un estado de fatiga muscular, que se
manifiesta como una sensacion desagradable de cansancio y malestar,
acompafiada de una disminucion del rendimiento, lo que condiciona
posteriormente al desarrollo de lesiones musculoesqueléticas (2). Una
intervencion importante seria el abastecimiento de equipos de ayuda
mecanica que faciliten la labor de enfermeria en cuanto a este aspecto se
refiere. Esto disminuiria la carga fisica de las enfermeras durante sus turnos

y podria reducir considerablemente las lesiones musculoesqueléticas.

Otros estudios refieren que la realizacion de tareas repetitivas influye en la
presencia de lesiones musculoesqueléticos (16-18, 22-23), ya que la

enfermera de cuidados intensivos esta en constante dinamica mientras
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brinda cuidado a sus pacientes. Sin embargo, no necesariamente su trabajo
tiene que estar sobrecargado. Un nivel aceptable de sobrecarga puede
ayudar que la enfermera sea capaz de realizar una actividad, en un estado
fisiolégicamente estable, sin cansancio, fatiga o incomodidad (5). Asi, el
andlisis de la fatiga en el trabajo representa una importante medida en salud
y la principal intervencion seria orientar sobre la importancia de alternar las
actividades de enfermeria durante la jornada laboral a fin de evitar la

aparicion de lesiones musculoesqueléticas.

Ademas, se hace referencia que la realizaciébn de posturas forzadas e
incomodas influyen en la presencia de lesiones musculoesqueléticas
(17,18,22,24,25). Aqui tiene vital importancia la Ergonomia, pues puede
favorecer la disminucion de los riesgos de enfermedades ocupacionales y de
agravios relacionados con la sobrecarga laboral, contribuyendo a prevenir
dafios a la salud del trabajador (6). Una estrategia puede estar en determinar
la eficacia de los enfoques preventivos y promover la salud en el entorno
laboral. Los factores de riesgo relacionados con los diferentes procesos de
trabajo determinan la importancia del uso de herramientas que orienten la
selecciéon de prioridades durante una intervencion ergondmica. Para lo cual
se sugiere programas de capacitacion al personal de enfermeria de la

unidad de cuidados intensivos sobre higiene postural y ergonomia.

Otros autores afirman que el ambiente de trabajo que condiciona el estrés y
que las demandas psicosociales influyen de manera importante en la
aparicion de trastornos musculo esqueléticos debido a la carga laboral a la
que esta expuesta el personal de enfermeria (19, 21,23). Sin embargo un
estudio identifica que el estrés laboral, la inseguridad del personal esta
asociado a la aparicién de lesiones musculo esqueléticas (15). Es importante
destacar que este estudio indica el riesgo psicosocial en el lugar de trabajo
se asocian con las lesiones musculoesqueléticas en enfermeras
hospitalarias y auxiliares de enfermeria, debido a que generan mayor carga
laboral, dificulta el éptimo trabajo durante el cuidado de los pacientes y
predispone al desarrollo de las lesiones musculoesqueléticas. Aunque la

mayoria de las estrategias preventivas en el lugar de trabajo se centran en
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factores de riesgo ergondémicos, seria conveniente la mejora del entorno de
trabajo psicosocial puede tener un impacto en la reduccién de las lesiones
musculoesqueléticas en el personal de Enfermeria que labora en las

unidades de cuidados intensivos y en general de todo personal de salud.

Por otro lado se hace referencia que un elevado indice de masa corporal y
obesidad de las enfermeras que dificultarian la realizacion de tareas dentro
de su jornada laboral lo cual influiria en la aparicion de lesiones
musculoesqueléticos (18, 21). Cabe indicar que el sexo femenino, el
tabaquismo y las posiciones de trabajo incomodo también se han notificado
como factores de riesgo intrinseco. Por ello, una de las intervenciones
también seria ejecutar programas educativos sobre prevencion y estilos de
vida saludables, asi como realizar actividades recreativas que permitan no
solo liberar el estrés, sino que también realizar actividad fisica, evitando el

sedentarismo.

Cabe destacar que se ha citado en méas de una oportunidad a los autores de
algunos articulos puesto que los mismos coinciden en sus investigaciones
acerca de los factores que influyen en la aparicibn de lesiones

musculoesqueléticos y sus hallazgos eran necesarios de mencionar.

Por otro lado, se encontré que, en la mayoria de estudios revisados, las
lesiones musculoesqueléticas a nivel cervical son los predominantes en las
enfermeras. En segundo lugar, se encontraron que prevalecian las lesiones
a nivel lumbar y un porcentaje menor se evidencio lesiones a nivel de las

rodillas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La revision sistematica de los 12 articulos cientificos sobre factores de riesgo
ergonomico que influyen en la aparicion de lesiones musculoesqueléticas en
enfermeras de la unidad de cuidados intensivos, fueron hallados en la

siguiente base de datos Scielo, Cochrane, Medline, Pubmed.

En la seleccion final se eligieron 12 articulos nacionales e internacionales.
Un 58.3% de los articulos revisados fueron revisiones sistematicas; un 25%,
estudios transversales; un 8.3%, estudio correlacional y un 8,3% fue
descriptivo.

Donde del total de articulos revisados, 8 articulos, que representan el 66.6%
(n=08/12) menciona que la manipulacibn de cargas tales como
levantamientos, cambio de posicién a pacientes, movimientos repetitivos,
posturas forzadas y adoptar posiciones incomodas representan tareas que

implican una gran asociacion con las lesiones musculoesqueléticas

Ademas, 2 estudios, que representan el 16,7 % (n=02/12), indican que el
factor de riesgo psicosocial, como el estrés y el género femenino también
influyen en la aparicion de estas lesiones. Otros 2 articulos, que representan
16,7 % (n=02/12) mencionan la carga laboral como factor de riesgo para la

presencia de lesiones musculoesqueléticas.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda la utilizacién de equipos de apoyo mecénico tales como el
uso de gruas (de techo, fijas, moviles con ruedas, etc.), sdbanas y esteras
de transferencia, cinturones de transferencia, tablas de transferencia, sillas o
butacas elevadoras, sillas especiales para transferencia; todas ellas para
movilizacion de pacientes; los cuales resultarian de vital importancia para el
manejo de pacientes en lo que respecta a su levantamiento y traslado, para
evitar la manipulacion de cargas en el personal facilitando asi la labor de

enfermeria y en general del personal de salud.

Se recomienda capacitar y concientizar de manera continua a las
enfermeras y profesionales de la salud en general acerca de como aplicar
una adecuada mecanica corporal mediante posturas ergonémicas en las
diferentes actividades a realizar con los pacientes que requieren movilizacion
continla. Ademas, mejorar las condiciones de trabajo en lo que respecta
adecuado espacio y clima laboral, fortaleciendo a través de dindmicas
grupales de interrelacién con la finalidad de disminuir el estrés que implica

para el personal de enfermeria trabajar en un area critica.

Por dltimo, recomendamos la realizacion de mas estudios con un nivel de
evidencia alta, enfocados en las intervenciones de enfermeria a aplicar en
enfermeras que tienen algun tipo de riesgo a presentar lesiones
musculoesqueléticas, lo cual permitiria implementar programas para prevenir
la prevalencia de estas lesiones y que podria extenderse hacia la prevencion

de las mismas en todos los profesionales de la salud.
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