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RESUMEN:

El trabajo del personal de enfermeria suele estar asociado a esfuerzos fisicos caracteristicos:
movimientos y traslados de pacientes, periodos prolongados de pie o intervenciones quirdrgicas que
requieren una posicion inadecuada por parte de los trabajadores; algunas actividades que implican
el manejo de equipamiento o el mantenimiento de la postura sentada, los cuales pueden provocar
otros dafios en los miembros superiores, cuello y espalda. Las lumbalgias, se observan con alta
frecuencia entre ésta poblacion de trabajadores.

Objetivo:

Aportar evidencia acerca de la relacién entre dafios a la salud y actividad laboral en la

poblacion de enfermeros.

Material y métodos:

Se realiza una revision bibliografica de la literatura cientifica publicada entre 2005-2015. Se
consultaron las bases de datos PubMed y Portal Timbé.

Resultados:

Se seleccionaron 30 articulos; todos estudios observacionales. Se encontrd una prevalencia
elevada para los trastornos muisculo-esqueléticos, y algunas asociaciones de riesgo para el
desarrollo de los mismos. Las principales localizaciones fueron espalda, cuello y rodillas. EI dolor
lumbar se asocié con, levantar objetos pesados, transferencia de pacientes, bipedestacion
prolongada, la flexion, mantenimiento de una postura incobmoda, la alta demanda de trabajo

Conclusiones:

Los trastornos musculo-esqueléticos son muy frecuentes en la poblacion de enfermeros. Es
necesario aportar mayor evidencia a ésta area de la salud, e implementar medidas de prevencién
desde las etapas iniciales de su desarrollo. Politicas sanitarias que apuesten a la implementacion de
equipamientos de ayuda ergonémica para la manipulacion de los pacientes serian beneficiosas para
ésta poblacion de trabajadores.

Palabras Clave: Trastornos musculo-esqueléticos, enfermeras, espalda baja, manipulacién de cargas




INTRODUCCION:

El trabajo constituye un componente central en la conformacion de la subjetividad e
identidad social de los individuos y colectivos, aungque también es fuente de accidentes,
enfermedades y sufrimiento, que pueden comprometer la salud, la seguridad y el bienestar de los
trabajadores. El conocimiento acerca de las relaciones entre trabajo y salud, de los riesgos
ocupacionales, de la organizacién del trabajo insalubre y de los grupos de trabajadores mas
vulnerables es fundamental para establecer medidas, de promocién en vista de mejores condiciones
de trabajo y bienestar. (1). Esta vinculacion es estudiado especificamente por la Salud Ocupacional.
(2). Se entiende por salud segin La Organizacion Mundial de la Salud (1): como “el estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad”. La salud es
un derecho humano fundamental, y el logro del grado mas alto posible de salud es un objetivo
social.

La Organizacién Panamericana de la Salud (1) estima que en América Latina solamente son
notificadas entre el 1% y el 5% de las enfermedades profesionales, ya que por lo general solo se
tienen en cuenta aquellas que causan una incapacidad sujeta a indemnizacion; otras no son
registradas por falta de reconocimiento de su relacién con el trabajo (1), (2001).

En América, se observa ademas que el sector salud concentra una proporcion importante de toda la
poblacién trabajadora (1), (2012). La Organizacién Mundial de la Salud (1) considera personal de
salud a todas aquellas personas que realizan una actividad remunerada cuyo objetivo directo o
indirecto es promover o mejorar la salud de la poblacion (OMS), (2006).

Segun Assuncdo y Jackson Filho (2011), el trabajo en salud estd marcando contradicciones entre las
nuevas exigencias del proceso de atencion, los criterios de gestion y la realidad de funcionamiento
de los servicios. La falta de personal para algunas areas, la extension de las jornadas de trabajo, el
pluriempleo, la escasez de recursos materiales y los bajos salarios de algunas ocupaciones serian
algunas de las causas que obstaculizan el funcionamiento cotidiano de las instituciones de salud.
Con respecto al proceso de atencién, el trabajo en salud se ve influenciado por el aumento en el
nUmero de usuarios, asi como por el cambio en los perfiles demogréficos y la heterogeneidad de
patrones de vida de quienes acuden a los servicios de salud; esta heterogeneidad tiene que ver con
asimetrias en el acceso a factores protectores, como educacion, vivienda y politicas de promocion
de salud (Assuncdo, Jackson Filho, 2011). Estudios recientes destacan los accidentes, los problemas
osteomusculares y los riesgos psicosociales como los principales problemas asociados con el
proceso de trabajo en salud (Assunc¢do, 2011; OPS/OMS 2012; Rodriguez, 2005)(OMS). La
mayoria de los problemas osteomusculares, como las lumbalgias (OPS/OMS, 2012; Rodriguez,
2005), suelen estar asociados a esfuerzos fisicos caracteristicos del proceso de trabajo: movimientos
y traslados de pacientes, periodos prolongados de pie o intervenciones quirtrgicas que requieren
una posicion inadecuada por parte de los trabajadores; algunas actividades que implican el manejo
de equipamiento o el mantenimiento de la postura sentada pueden provocar otros dafios en los
miembros superiores, cuello y espalda. Este tipo de tareas se observan con mayor frecuencia en el
personal de enfermeria, fisioterapeutas, técnicos, cirujanos y personal de mantenimiento (Assungé&o,
2011). (1)(2)




Objetivo general: Aportar evidencia acerca de la relacion entre dafios a la salud y actividad laboral
en la poblacion de enfermeros.

Justificacion: Sabemos que los trastornos musculo-esqueléticos son afecciones frecuentes de la
poblacién trabajadora. Por lo general, estan asociados a la manipulacion de cargas y movimientos
repetitivos provocando una alta morbilidad y ausentismo laboral.

La justificacion se enmarca en conocer cuél es la situacion de salud en relacién a la actividad

laboral que desempefian los enfermeros.

Es necesario conocer las causas de las afecciones para poder implementar planes de prevencion y
promocién de salud para este colectivo de trabajadores.

Por otra parte, se considera pertinente la eleccion de la poblacion a investigar dada una gran
disponibilidad de estudios en la misma.

MATERIALES Y METODOS:

Se realiz una busqueda bibliografica retrospectiva en las bases de datos Pubmed y Timbo,
elegidas por ser sitios académicos reconocidos y de facil acceso.
La estrategia de busqueda en pubmed se llevo a cabo mediante el uso de palabras claves:
musculoskeletal, diseases, nurses. Utilizandose la 1ogica booleana “AND”. Como primera base de
datos se utiliz6 pubmed obteniéndose con ésta busqueda 397 articulos. Aplicando filtros a la
busqueda de los ultimos 10 afios y en humanos se redujo a un nimero de 220 articulos. De éstos se
llevé a cabo la lectura de los titulos y abstract, seleccionando aquellos que referencian a enfermeras
con trastornos o desérdenes musculoesqueléticos asociados a su ocupacion, quedando 67 articulos.
De ésta preseleccién habian 15 articulos disponibles a texto completo, 13 no presentaban mail de
contacto del autor para solicitud de articulo completo, para los restantes 39 articulos se elabor6 un
formato de carta solicitando el envio del mismo a texto completo a los correspondientes autores,
recibiendo la respuesta de 3 de ellos con sus articulos correspondientes. Por este motivo se recurrio
al Aula Médica Virtual de Biblioteca de Facultad de Medicina, ampliando el acceso a 7 articulos
mas, completando un total de 25 articulos.
Se decidio realizar una segunda busqueda bibliografica en portal Timb¢ utilizando las mismas
palabras claves que en Pubmed obteniendo un total de 39768 articulos, a los cuales se les aplico los
siguientes filtros: texto completo en vinculo; publicaciones académicas (arbitradas); disponibles en
coleccion Timbd; fecha de publicacion desde 01/01/2005 al 22/09/2015; tipo de recursos:
publicaciones académicas e idioma inglés. Se obtuvieron 18305 articulos. Se ordenaron por
relevancia para atender mas especificamente los criterios de basqueda. De forma arbitraria se
revisaron los primeros 700 titulos de los articulos debido al gran nimero y escasa disponibilidad de
tiempo, seleccionando aquellos que referencian a enfermeras con trastornos o desérdenes
musculoesqueléticos asociados a su ocupacion y que no estuvieran repetidos en la busqueda
realizada en Pubmed, sumando 9 articulos, de los cuales 4 no cumplian los criterios de inclusion,
quedando asi 5 articulos, dando un total de 30 articulos.
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Criterios de Inclusion:
e Estudios con una poblacion n> a 30
o Estudios observacionales
e Estudios llevados a cabo en centros de salud en los diferentes niveles de atencion (primario,
secundario, terciario).
e Estudios en los que la poblacién sean profesionales de Enfermeria, con este criterio también
se incluyen tanto de nivel técnico (enfermero auxiliar, enfermero técnico superior) como de
nivel universitario (enfermero diplomado, licenciado o graduado)
e El estudio debia tratar sobre los trastornos musculoesqueléticos en enfermeras profesionales
relacionados con su actividad laboral.

Criterios de Exclusion:
e Articulos cuya poblacion de estudio fueran estudiantes de enfermeria.
e Articulos referidos exclusivamente al tratamiento de los trastornos musculo-esqueléticos.
e Articulos de los que no se obtiene el original completo.
e Articulos que no sean redactados en inglés, portugués o espafiol.

RESULTADOS/ DISCUSION:

Relacidn entre caracteristicas demograficas, puesto de trabajo y desarrollo de trastornos
musculo-esqueléticos

Los resultados sugieren que a mayor edad (hasta aproximadamente los 50-60 afios), mayor
antigliedad laboral, y carga horaria se asocian a una mayor incidencia de trastornos
musculoesqueléticos y ausentismo laboral (3, 13, 19, 24, 27).

Después de los 50-60 afios de edad y mas de 20 afios de practica clinica, la prevalencia declind.
Esto puede ser atribuido a: 1) una menor manipulacion de pacientes pero mas deberes
administrativos, 2) a que las enfermeras con experiencia y mayores, han aumentado el nivel de
conocimiento sobre la prevencidn de lesiones, eviten la carga fisica perjudicial, y el desarrollo de
mejores estrategias para problemas musculoesqueléticos, que las enfermeras con menos experiencia
(3, 30,32).

Las enfermeras de mas edad tenian menos dolor en las piernas, probablemente debido a que tienen
menor carga en la atencion primaria (31) Otra variable que se considero fui el género, siendo el
sexo femenino el que presenta una mayor tendencia a desarrollar estos trastornos (23,24).

Ademas de observo que la procedencia de un mal medio socioeconémico se vincul6 con una mayor
prevalencia de trastornos musculo-esqueléticos (27).




El indice de masa corporal fue otra variable relevante en el desarrollo de trastornos
musculoesquelético. Las personas con indice de masa corporal anormal (IMC <18.5 o IMC> 26) fue
un factor significativo para los problemas de espalda baja. (13,16, 23).

Se observo gue el personal de enfermeria que trabaja en el sector quirargico presenta mayor
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos que los que trabajan en el sector de medicina, dado la
mayor manipulacion de pacientes, posturas antiergonémicas, sumado a realizar tareas como
empujar, mover, levantar y bajar objetos pesados, trabajar en flexion o torsion de la cintura y
movimientos repetitivos con las manos / mufiecas. Estas tareas se asociaron con afeccion a nivel de
espalda baja, tobillos - pies, y rodillas (13,23).

En aquellas enfermeras que tenian horarios rotativos, que trabajaron de forma continua (incluyendo
fines de semana), cuyo trabajo involucra mas frecuentemente tareas de manipulacion del paciente,
presentaron mayor prevalencia de sintomas en espalda baja, que aquellos trabajadores con horario
fijo de mafana o tarde (9). Las enfermeras que trabajaron a tiempo completo tenian mayor
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos que los de tiempo parcial (27).

Se observo gque el nimero de horas de trabajo por semana se correlaciona estrechamente con dolor
en miembros inferiores (28).

Se constaté ademas una mayor prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en hospitales
publicos en comparacion con hospitales privados (19).

Factores que se asocian al desarrollo de sintomas musculoesqueléticos en diferentes regiones
del cuerpo en el personal de enfermeria.

Los sintomas de espalda baja, de rodillas y espalda alta fueron los trastornos musculoesqueléticos
mas comunes. Estos se asociaron con: elevacion de cargas muy pesadas, largos periodos en posturas
inadecuadas, elevacion o descenso de pacientes y/o objetos desde el suelo, trabajar en flexién o
torsion, y en postura estatica de pie. La flexién y mantener una postura incbmoda tuvo una relacion
significativa para el dolor de cuello. Otro articulo refiere que Las enfermeras que trabajan con sus
manos por encima de sus hombros (25 cm por encima) presentan un riesgo significativo de padecer
dolor de cuello. La bipedestacion prolongada se vincul6 con el dolor de rodilla. EI dolor lumbar se
asocio con, levantar objetos pesados, transferencia de pacientes, bipedestacion prolongada, la
flexién, mantenimiento de una postura incomoda, la alta demanda de trabajo
(3,4,8,9,10,12,17,20,22,24,25,28,31,32).

El levantamiento de pesas > 25 kg se asoci6 significativamente al dolor de espalda baja, y el trabajo
con las manos por encima de la altura del hombro, con dolor en el hombro (29).

Se encontrd que los sintomas en espalda, y mas precisamente espalda baja, son el problema méas
frecuente en enfermeras del quir6fano. Otras zonas afectadas que le siguen en frecuencia son
tobillos, pies y rodillas (23).
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La acumulacién de muchas lesiones pequefas sostenidas en el tiempo para el cual el cuerpo no ha
tenido tiempo suficiente para recuperarse, puede determinar la tendencia a desarrollar problemas
musculoesqueléticos que pueden interferir con la capacidad de moverse o trabajar (16).

Uno de los estudios que analiza los movimientos y posturas de las enfermeras de la comunidad en
los hogares de ancianos ilustra que los riesgos potenciales para el desarrollo de trastornos
musculoesqueléticos en espalda baja incluyeron tareas repetitivas y los movimientos del tronco de
gran amplitud (6).

Se observo que el desarrollo de sintomas en mufiecas y manos se relacion6 con tareas tales como:
administracion de medicamentos, el posicionamiento, la movilizacién y transferencia del paciente
17).

Las enfermeras de sexo femenino y que habian estado trabajando en unidades de cuidados
intensivos, sala médica, sala de cirugia, sala de urgencias, obstetricia y sala de ginecologia, unidad
de cuidados de trasplante de células madre, quiréfano y sala de recuperacion presentaron trastorno
musculoesquelético més frecuentemente en hombro, espalda baja y manos (18).

Factores protectores para evitar el desarrollo de TME

Se observo que el uso de ascensor para manipulacion del paciente disminuye la probabilidad de
desarrollar dolor lumbar (21).

Cambiar de posicion con frecuencia, y rotar las responsabilidades del trabajo, reducen el riesgo de
aparicion de trastornos musculoesqueléticos (3).

Algunos autores sugieren buenas practicas ergondémicas para aliviar el estrés y la tension en las
regiones del cuerpo (12).

Disminuir la duracién del turno y horas trabajadas y ofrecer programas educativos de nutricién
pueden ser soluciones adecuadas (13).

Para aquellas enfermeras que trabajan en sector endoscopia digestiva se observé que la
disponibilidad de ayuda ergonémica y las evaluaciones de fisioterapia disminuian
significativamente los trastornos en brazo, hombro y mano en comparacion a los que no tenian la
asistencia ergondmica (15).

Otros sugieren efectuar un programa de salud a los trabajadores que incluya: orientacion y
supervision del personal de enfermeria con respecto a sus actividades fisicas y de ocio, tratando de
mantener una buena capacidad de trabajo, asi como la implementacion de la adopcion de medidas
preventivas relacionadas con los trastornos musculo-esqueléticos, ya que se observd que la practica
de algunos tipo de deporte o actividad fisica se relaciond con una mejora en la capacidad de trabajo
(14)
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CONCLUSIONES:

De acuerdo a la revision bibliografica realizada las politicas sanitarias deben ser implementadas
para generar un bienestar laboral y evitar la aparicion de trastornos musculoesqueléticos en esta
poblacién.

La reduccion de la carga laboral, flexibilidad en los horarios y el equipamiento ergonémico
adecuado para el izaje y/o traslado de pacientes son propuestos entre otras medidas a implementar
en la busqueda de reducir los trastornos musculoesqueléticos y en consecuencia mejorar la
estabilidad y continuidad laboral.

Si bien nuestra busqueda fue enfocada a los dafios a la salud relacionados a la manipulacion de
cargas y movimientos repetitivos en enfermeras, la misma no logré vincular firmemente los
movimientos repetitivos con la aparicion de trastornos musculoesqueléticos ya que en los estudios
seleccionados no estaba descrita especificamente ésta relacion. La manipulacion de cargas si fue
considerada ademas de las caracteristicas demograficas y laborales de esta poblacion en la mayoria
de los articulos para la aparicion de estos trastornos.

Nos parece importante resaltar la conclusion que realizan en su articulo H Alamgir et. al., en el cual
destacan que las lesiones y discapacidades de las enfermeras y la escasez de las mismas, afectan
enormemente la calidad de la asistencia sanitaria y crea tension en la fuerza de trabajo sanitaria
disponible. Ademas, entre los muchos factores que aumentan el riesgo de lesiones entre el personal
de salud estan la organizacion (la escasez de personal y el estrés debido al cambio organizacional) y
las causas individuales (una fuerza laboral que envejece y pacientes mas enfermos, pacientes
obesos, etc.).

Debido al aumento de las enfermedades crénicas entre la fuerza laboral que envejece y el
envejecimiento de los receptores del cuidado, la fuerza de trabajo de atencion directa es mas
susceptible a las lesiones, y a su vez, los pacientes ancianos e institucionalizados requieren mas
ayuda con las actividades de la vida diaria (31).

Si bien a las conclusiones que llegamos a partir a de nuestra revision bibliografica muestran
asociacion entre manipulacion de cargas y trastornos musculoesqueléticos consideramos que son
necesarios estudios con un mayor nivel de evidencia para reforzar las conclusiones antes
mencionadas.
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