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Resumen

Objetivo: Describir la evidencia cientifica respecto a
los factores de riesgo ergonémicos asociados a la pre-
sencia de lumbalgia en personal de enfermeria.
Método: Revision sistematica de los factores de riesgo
ergonomicos presentes en las actividades laborales del
personal de enfermeria y su asociaciéon con lumbal-
gias. La busqueda de bibliografias se realizé en bases
de datos electronicas: EBSCO Host, Scopus, Scien-
ce Direct y Bireme. Los criterios de inclusion fueron:
articulos cientificos originales, publicados en espafiol,
inglés o portugués, durante el periodo 2010-2019.
Asimismo, deberian ser desarrollados con personal
de enfermeria laborando activamente en un entorno
hospitalario, y estudios con disefio correlacional.
Resultados: De un total de 349 publicaciones fueron
seleccionados 21 estudios de acuerdo a los criterios de
inclusion. El factor ergondémico que mas se reporto

en los articulos fue el manejo manual de cargas, en-

Abstract

Aim: Describe the existing scientific evidence
regarding the ergonomic risk factors associated to the
presence of low back pain in nursing staff

Method: Systematic review of the ergonomic risk
factors present in the nursing staff activities and

its association with low back pain. The review was

contrando prevalencias del 14.6% hasta el 94.6%. La pre-
valencia de lumbalgias reportada en los estudios analizados
fue de 6.1% al 88.9% en los tltimos 12 meses y de 33% al
45.7% en los ultimos 7 dias. El factor que se asocié con la
lumbalgia con mayor frecuencia fue el manejo manual de
cargas, seguido del mantenimiento de posturas inadecuadas
y movimientos repetitivos.

Conclusiones: Los factores ergonémicos como manejo
manual de cargas en la trasferencia de pacientes, posturas in-
adecuadas y movimientos repetitivos tienen una asociaciéon
estadisticamente significativa con la presencia de lumbalgias

en los profesionales de enfermeria.

Palabras clave: factores de riesgo ergondémico, manejo de

cargas, posturas inadecuadas, trabajo de pie, lumbalgia.

conducted in the electronic databases: EBSCO Host,
Scopus, Science Direct and Bireme. Inclusion criteria for
the papers was: original scientific papers, published in
spanish, english or portuguese, during the period 2010-
2019. Likewise, the papers should include nurses actively

working in a hospital setting in the population and a
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correlational design.

Results: I'rom a total of 349 papers, 21 studies were
selected according to the inclusion criteria. The ergo-
nomic factor most commonly reported in the papers
was the manual load handling, finding prevalence from
14.6% to 94.6%. The prevalence of low back pain re-
ported in the studies was from 6.1% to 88.9% for the las
12 months and from 33% to 45.7% in the last 7 days.
The ergonomic factor more commonly associated to

low back pain was the manual load handling, followed

Introduccion
El personal de enfermeria, son profesionales de la
salud que intervienen en la realizaciéon de proce-
dimientos, actividades y tareas que van encami-
nadas a la atencién integral, manejo de pacientes
y la recuperaciéon de los mismos, dichos procesos
se realizan dentro de las instituciones hospitalarias
(Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en
el Trabajo, como se cit6 en Montalvo, Cortes y Ro-
jas, 2015).

Los profesionales de enfermeria que laboran en
contextos hospitalarios desempefian sus activida-
des en condiciones de trabajo que pueden implicar
un riesgo para la salud en diferentes areas, una de
las cuales es la ergonémica (Canales-Vergara, Va-
lenzuela-Sauzo, & Paravic-Klijin, 2016). Las tareas
realizadas implican la manipulacion de los pacien-
tes en forma constante, asi como algunas otras que
implican multiples esfuerzos fisicos. Los factores er-
gondmicos son componentes presentes en el entor-
no de trabajo afectando los distintos sistemas que
los componen: el organizacional, fisico y tecnolé-
gico, asi como los aspectos propios del trabajador
(Garcia, 2010; Rodriguez & Pérez, 2016).

El personal de enfermeria se expone a factores
de riesgo ergonémicos relacionados con el ambien-

te fisico (por ejemplo, la calidad y estado del mobi-

Ano3 Nuam.7

by the manteinment of forced postures and repetitive mo-
vements.

Conclusion: The ergonomic factors like manual load
handling, forced postures and repetitive movements have a
significant association to the presence of low back pain in

nursing professionals.

Keywords: ecrgonomic risk factors, manual handling,

awkward posture, standing work

liario), y la sobrecarga en segmentos corporales, deri-
vada del manejo manual de cargas (De Souza et al.,
2011). Asimismo, sus actividades implican mantener
posturas forzadas y permanecer largos periodos de
pie, las cuales representan otros riesgos ergonémicos
inherentes al ejercicio profesional de estos trabajado-
res (Montalvo, Cortés, y Rojas, 2015).

El principal dafo a la salud asociado con la ex-
posicion repetitiva a factores ergonémicos son las
molestias o lesiones musculo-esqueléticas, definidas
como alteraciones en estructuras nerviosas, muscula-
res y estructuras oseas de apoyo (Fernandez, Fernan-
dez, Manso, Gémez, Jiménez y Coz,. 2014). Por otra
parte, los desordenes musculo-esqueléticos pueden
alcanzar prevalencias cercanas al 80% en personal
de enfermeria, reportadas en estudios donde se ex-
plora su presencia en los tltimos 12 meses (Arsalani,
Fallahi-Khoshknab, Josephson, & Lagerstrom, 2014;
Boakye, Numarce, Ameh, & Bello, 2018; Ribeiro, Se-
rranheira, & Loureiro, 2017). Las lesiones osteomus-
culares representan una de las principales causas de
ausentismo en los profesionales que laboran en con-
textos hospitalarios, siendo el personal de enfermeria
el grupo laboral con mayor namero de licencia

Algunos autores, mencionan que la espalda baja

es una de las areas donde se suele reportar dolor o
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lesiones en estos profesionales, seguidas del cue-
llo y los hombros (Davis & Kotowski, 2015). Para
la lumbalgia, las prevalencias alcanzan hasta el
91.4% en los tltimos 30 dias, manteniendo varia-
ciones importantes de acuerdo al periodo que se
evalta (Habibi, Pourabdian, Kianpour y Hoseini,
2012; Kawaguchi, Matsudaira, Sawada, Koga,
Ishizuka, Isoma, et al., 2017; Samaei, Mostafaee,
Jafarpoor, & Hosseinabadi, 2017). Con respec-
to al cuello, hombros, extremidades superiores
e inferiores, las prevalencias varian de entre 12
y 45% (Rahimi, Kazemi, Zahednejad, Lopez-
Lopez & Calvo, 2018; Hidalgo, Martinez, Marti-
nez, Puerta, Pujante y Sanchez, 2017; Freimann,
Padsuke & Merisalu, 2016; Skela-Savic, Pesjak &
Hvalic-Touzery, 2017). Resulta interesante que
s6lo porcentajes pequenos de los participantes de
la mayor parte de los estudios encontrados, refie-
ren no tener ningn tipo de molestia musculo-es-
quelética (Fernandez, et al. 2014; Hidalgo, et al.
2017; Montalvo, Cortés & Rojas, 2015).

Las molestias y lesiones musculo-esqueléticas,
tienen consecuencias muy variadas, que impactan
en distintos niveles. Para la organizacion, las con-
secuencias se relacionan con las incapacidades y
la disminucion de la productividad del trabajador
(Montoya, Paluccii, Do Carmo & Taubert, 2010).
Para el trabajador, la exposicién a estos factores
puede favorecer la generaciéon de trastornos y
lesiones permanentes, que afectan la calidad de
vida en distintas areas, llegando incluso a causar
la incapacidad permanente (Organizacion Inter-
nacional del Trabajo, 2009).

Considerando lo mencionado hasta el mo-
mento, la relacion entre los factores ergonémicos
y las lesiones musculo-esqueléticas en personal
de enfermeria, representa un tema de gran tras-
cendencia, debido a las graves consecuencias que

se asoclan a estas alteraciones. En la actualidad,

existe una amplia variedad de trabajos que han abor-
dado este tema, sin embargo, seria importante conocer
cuales son las coincidencias en los resultados encontra-
dos, asi como cudl ha sido la relacién encontrada entre
los principales factores ergonémicos que se asocian con
estas lesiones, en particular, con las lumbalgias, una de
las alteraciones musculo-esqueléticas mas reportadas en
esta poblacion. Por lo tanto, se propone la realizacion
de la presente revision sistematica, la cual tiene como
objetivo describir la evidencia cientifica reportada,
acerca de los factores de riesgo ergonémicos asociados

a la presencia de lumbalgia en personal de enfermeria.

Materiales y Métodos

Unidad de analisis y busqueda de literatura
La revision de la literatura se realizé en las bases de da-
tos electronicas: EBSCO Host, Scopus, Science Direct
y Bireme. Las palabras clave utilizadas fueron: factores
ergonomicos (ergonomics factors), manejo de cargas
(load handling o manual handling), posturas inadecua-
das (inadequate postures o bad postures), trabajo de pie
(stand work) y lumbalgia (low back disorders, lumbago o
low back pain). En la bisqueda inicial, los términos fue-
ron combinados, usando un operador booleano AND,
con la palabra clave profesionales de la salud (health
professionals), con el objetivo de delimitar la basqueda.

Los criterios de inclusion fueron articulos cientificos
originales, publicados en espafiol, inglés o portugués,
durante el periodo 2008-2019. Asimismo, deberian ser
desarrollados con personal de enfermeria laborando
activamente en un entorno hospitalario y estudios con
diseno correlacional.

La busqueda y sistematizacion de la informacién
se realizo con base en el método Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses, co-
nocido como PRISMA (Moher, 2009). El proceso de
elaboracion consté de cuatro etapas acordes al méto-
do elegido. Las primeras dos etapas, correspondieron

al proceso de establecimiento de la unidad de analisis
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y a la realizacion de la busqueda, partiendo de las
siguientes preguntas de investigacion:
¢ (Qué factores ergondémicos se han estudia-
do en relacién con la lumbalgia, temporal y
cronica, en personal de enfermeria?
* (Cual es la prevalencia de lumbalgia repor-
tada en profesionales de enfermeria?
* (Cudles son los factores ergonémicos que se
asocian con la presencia de lumbalgias en

profesionales de enfermeria?

Resultados

La busqueda realizada arrojo 349 resultados, in-
cluyendo s6lo los articulos que contaran con acceso
al documento extenso y que tuvieran los términos
de basqueda completos, es decir, en los casos don-
de se usaron palabras compuestas (factores ergono-
micos), que los resimenes tuvieran los dos elemen-
tos. Previo al inicio de las etapas correspondientes
a la seleccion de publicaciones, se eliminaron 33
articulos duplicados.

Posteriormente, se realiz6 una lectura de ti-
tulos y resimenes, tomando en cuenta los criterios
de inclusion: 1) trabajos desarrollados con personal
de enfermeria laborando activamente en un entor-
no hospitalario; y 2) articulos con diseno correla-
cional. Derivado de este analisis se eliminaron 172
articulos debido a que incluyeron otras poblaciones
y 90 estudios que mantuvieron un disenio metodo-
l6gico distinto al estipulado (80 articulos con anali-
sis de prevalencias o comparaciones entre grupos,
cinco estudios de metodologia cualitativa y cinco
evaluaciones de intervenciones).

Finalmente, se realiz6 una lectura de texto
completo de los articulos seleccionados en la fase
anterior. En esta etapa se tomaron en cuenta los
criterios de inclusion: 1) Haber realizado la medi-
ci6n de una variable independiente que correspon-

diera a alguno de los factores ergonémicos inclui-

Afio3  Num. 7
dos en las palabras clave (manejo de cargas, posturas
inadecuadas y trabajo de pie), y 2) Presentar la me-
dicién de una variable dependiente relacionada con
la presencia o referencia de lumbalgia en el personal
de enfermeria. A partir de la seleccion realizada, se
eliminaron 20 articulos que incluyeron una variable
independiente distinta y 13 porque evaluaron una va-
riable dependiente diferente. El proceso de seleccion

de los articulos se presenta en el diagrama de la figura
1.

Figura 1. Diagrama del proceso de seleccion de articulos

Total
referencias
349 o a3 Artlcylos
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texto
completo
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no incluida
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" 13 dependiente no
v incluida
Extraccion
de datos
21

Fuente: Elaboracion propia

Factores ergonomicos estudiados con rela-
cion a lumbalgia
La evaluacién de condiciones de trabajo relaciona-
das con manejo manual de cargas fue el riesgo ergo-
némico mas explorado, encontrandose en 20 de los
articulos incluidos (Tabla 1). En seis de éstos traba-

jos, se analiz6 también la asociaciéon que mantienen
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las posturas forzadas y los movimientos repeti-
tivos con la presencia de lumbalgias (Arsalani,
Fallahi-Khoshknab, Josephson, & Lagerstromi,
2014; Arvidsson, Gremark, Dahlqvist, Axmon,
Karlson, Bjork & Nordander 2016; Carugno, Pe-
satori, Ferrario, Ferrari, Da Silva, Martins, et al.,
2012; Chiwaridzo, Makotore, Dambi, Munamba
& Munamba, 2018;). Por su parte, el trabajo de
Shieh, Sung, Su, Tsai y Hsieh (2016) fue el tnico
que solo incluy6 las posturas forzadas como fac-
tor ergonémico.

En la tabla 1 se reportan los porcentajes con
que los participantes refirieron encontrarse ex-
puestos a los distintos factores ergonémicos eva-
luados. En el caso del manejo manual de cargas,
encontramos que un porcentaje del 14.6% hasta
el 94.6% del personal de enfermeria, refirieron
que suelen realizar actividades que implican este
tipo de riesgo (Arvidsson, et al., 2016; Serranhei-
ra, Sousa-Uva, & Sousa-Uva, 2015). Con respecto
a las posturas forzadas, observamos prevalencias
que van del 11% a 92.25% (Barzideh, Choobi-
neh, & Tabatabaee, 2014; Shieh, Sung, Su, Tsai,
& Hsieh, 2016). Finalmente, con respecto a los
movimientos repetitivos, encontramos una refe-
rencia de 16.8% a 88.2% (Arvidsson, et al., 2016;
Chiwaridzo, et al., 2018).

Los factores ergonémicos fueron evaluados a
través de cuestionarios de autoinforme en 20 de
los articulos, tinicamente el trabajo de Arvidsson
et al. (2016), utiliz6 una metodologia de evalua-
ci6n de carga manual. En un total de 12 trabajos
se utilizaron cuestionarios desarrollados para el
estudio, donde se preguntaba sobre la presencia
de ciertas condiciones de trabajo durante la jor-
nada laboral (Arsalani et al., 2014; Attar, 2014;
Chiwaridzo et al. 2018; Genevay et al., 2011;
Kim & Jung, 2016; Montalvo, Cortes, & Rojas,
2015; Ribeiro, Serranheira, & Loureiro, 2017;

Serranheira et al., 2015; Shieh et al., 2016; Warming,
Precht, Suadicani, & Ebbehgj, 2009).

Por otro lado, tres articulos usaron el Cuestionario
de Contenido de Trabajo (JCQ) en distintos formatos
validados (Barzideh, Choobineh, & Tabatabace, 2014;
Fonseca Roquetti & Fernandes, 2010; Habibi, Pourab-
dian, Kianpour Atabaki, & Hoseini, 2012). Asimismo,
otros cuatro estudios aplicaron el Cuestionario Influen-
cias psicologicas y culturales estandarizadas sobre la
discapacidad (CUPID), con distintas modificaciones y
traducciones en inglés, italiano y portugués (Carungo
et al., 2012; Kawaguchi et al., 2017; Sadeghian, Co-
ggon, Ntani, & Hosseinzadeh, 2015; Sadeghian, Hos-
seinzadeh, & Aliyari, 2014). En otro articulo, se utilizo
un cuestionario validado para la evaluacion de la tarea
de transferencia de pacientes (Samaei, Mostafaee, Ja-
farpoor, & Hosseinabadi, 2017).

Lumbalgias
La lumbalgia y molestias de espalda baja, se describie-
ron como las alteraciones musculo-esqueléticas mas re-
portadas por los participantes en 12 de los 16 articulos
que analizaron distintos tipos de trastornos relaciona-
dos con la exposicion a factores ergondémicos de riesgo
(Arsalani, Fallahi-Khoshknab, Josephson, & Lagers-
trom, 2014; Arvidsso et al. 2016; Attar, 2014; Barzideh,
Choobineh, & Tabatabaee, 2014; Carungo et al. 2012;
Celik et al. 2018; Chiwaridzo et al. 2018; Evangelos et
al. 2011; Fonseca & Fernandes, 2010; Genevay et al.
2011; Serranheira, Sousa-Uva, & Sousa-Uva, 2015;
Warming et al. 2009).

En la tabla 1 se presenta la prevalencia de lumbal-
gias, la cual fue evaluada en cuanto a la referencia actual
de molestias, encontrando porcentajes de entre 72% a
88.3% (Shieh, Sung, Su, Tsai & Hsieh, 2016). Asimis-
mo, se analiz6 la presencia de lumbalgia en cuanto al
periodo en el cual se han presentado las alteraciones,
encontrando una tasa del 6.1% al 88.9% en los ult-

mos 12 meses (Kawaguchi et al., 2017; Sadeghian et
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al., 2015), de 48.8% hasta 91.4% en el Gltimo mes
(Sadeghian et al., 2015; Serranheira, Sousa-Uva,
& Sousa-Uva, 2015) vy, del 33% al 45.7% en los ul-
timos siete dias (Arvidsson et al., 2016; Sadeghian,
Hosseinzadeh, & Aliyari, 2014).

La evaluaciéon de las lumbalgias se realizé por
medio de cuestionarios estandarizados en la totali-
dad de los articulos. El instrumento mas utilizado
fue el Cuestionario Nordico de Kuorinka (NMQ),
siendo aplicado en 13 publicaciones, con sus diver-
sas adaptaciones al idioma espanol, inglés, persa,
chino y portugués, y con sus modificaciones segin
el pais, el cual evalta la sintomatologia muscu-
lo-esquelética en nueve areas del cuerpo durante
los ultimos doce meses y posteriormente durante
los Gltimos 7 dias.

En segundo lugar, se utilizaron cuestionarios

disenados para evaluar los sintomas musculo-es-
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queléticos, mediante adaptaciones de otros instru-
mentos, utilizandose en tres articulos (Genevay et al.,
2011; Shieh, Sung, Su, Tai & Hseh, 2016; Warming,
et al., 2009). Asimismo, otro instrumento utilizado en
tres estudios, fue el Cultural and Psychosocial Influen-
ces on Disability study (CUPID, por sus siglas en in-
gles), el cual mide Influencias culturales y psicosocia-
les sobre la discapacidad y contiene un apartado de
sintomatologia musculo-esquelética (Sadeghian et al.,
2015; Kawaguchi, et al., 2017; Carugno, et al., 2012).

Por otra parte, algunas investigaciones utilizaron
mstrumentos tales como el Cuestionario de Conteni-
do de Trabajo (JQC), con un apartado de sintomas
musculo-esqueléticos (Habibi et al., 2012), el Cuestio-
nario de Molestias Musculo-esqueléticas de Cornell
CMDQ), con un estudio y el Cuestionario de Condi-
ciones de trabajo modificado del NMQ) con un arti-
culo (Kim & Jung, 2016).

Factor ergonémico Lumbalgia
Autor Manejo de Posturas Movimientos  Porcentaje
cargas forzadas repetitivos
Attar, (2014) 86% 65.7% ultimos 12
meses
Arsalani, Fallahi-Khoshknab, 43.8% 44.3% 41.1% 65.3% ultimos 12
Josephson, & Lagerstrom, meses
(2014) 39.8% ultimos 7
dias
Arvidsson, Gremark, Dahlqvist, 14.6% 16.8% 51% dltimos 12
Axmon, Karlson, Bjork, & meses
Nordander, (2016) 33% ultimos 7 dias
Barzideh, Choobineh, & 11% 61.8% dltimos 12
Tabatabaee H. (2014) meses
Carugno, Pesatori, Ferrario, 58.1% 21.4% 45.1% Jdltimos 12
Ferrari, Silva, Martins, & meses
Bonzini (2012)
Celik, Tagdemir, Oksiizoglu, 56.8% 88.3%  presencia

Dirimese, & Kogagli (2018)

actual de dolor
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Chiwaridzo, Makotore, Dambi,

Munamba (2018)
Evangelos, Dimitra,
Panagiota,
Michalopouloub,
Jelastopulua, (2011)

Fonseca, & Fernandes (2010)*

Genevay, Cedraschi,

Courvoisier,

Grandjean, Griesser,

Monnin, (2011)

Habibi, Pourabdian, Kianpour,

& Hosein, (2012)
Kawaguchi,

Sawada, Koga,

Isomura, & Coggon, (2017)

Kim & Jung (2016)

Montalvo, Cortes, & Rojas.

(2015)

Ribeiro, Serranheira,

Loureiro, (2017)

Matsudaira,

80%

34.5%.

M=1.16

74.5%

62.6%

47.3%

54.4%

12.8%

& 62.8%

Sadeghian, Hosseinzadeh, & 47.6%

Aliyari (2014)

82.3%

45.. %

M=1.33

76.3%

11

88.2%,

47.2%

M=1.26

67.9% dultimos 12
meses
51% ultimos 12
meses

12% > 3 meses

53.9% dultimos 12

meses

75.6% dltimos 12
meses

89.1% dltimas 5
semanas
6.1% ultimos 12

meses

53.9% Ultimos 12
meses

<7dias= 92.9%

1 mes 0 <= 66.7%
2-3 meses= 16.7%
4-6 meses= 4.8%
7-9 meses= 4.8%
10 -12 meses=
7.1%

Ultimos 12 meses=
37.8%

63.1% ultimos 12
meses

32.8% ultimos 7
dias

58,9% Ultimos 12

meses
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Sadeghian, Coggon, Ntani, & 24.9%
Hosseinzadeh (2015)

Samaei, Mostafaee, Jafarpoor, 14.5%
& Hosseinabadi. (2017)
Serranheira, Sousa-Uva, & 94.6%

Sousa-Uva (2015)

Shieh, Sung, Su, Tsai & Hsieh
(20186)

Warming, Precht, Suadicani, & 73%
Ebbehg (2009)

Ano3 Nam.7 enero-marzo 2020
45.7% ultimos 7
dias
88.9% udltimos 12
meses
91.4% udltimos 30
dias
69.5% udltimos 12
meses
60,8% ultimos 12
meses
48,8% ultimos 30
dias
Horas sentado 2% presencia
87.6% actual de dolor
Horas parado
92.25%
Horas
caminando
90.6%
64% al menos 3

dias laborales

Tabla 1. Prevalencia de factores de riesgo ergonémicos y lumbalgias

Fuente: Elaboracién propia; *este estudio reporté los datos en media aritmética

Factores  ergonomicos asociados a

lumbalgia

Se encontr6 asociacion estadisticamente significa-
tiva en 16 de los articulos, siendo las actividades
relacionadas con el manejo manual de cargas el
factor ergonémico mas asociado a lumbalgia (Ar-
vidsson et al., 2016; Sadeghian et al., 2014; Gene-
vay., et al. 2011; Habibi et al., 2012; Kawaguchi et
al., 2017; Montalvo et al., 2015; Serranheira et al.,
2015). En particular, tareas como el levantamiento
de pesos mayores a 25 kilos y actividades relacio-

nadas con la manipulacion de pacientes, represen-

tan condiciones de riesgo asociadas con la lumbalgia
(Barzideh et al., 2014; Chiwaridzo et al., 2018; Sade-
ghian et al., 2014; Serranheira et al., 2015).

En segundo lugar, el realizar posturas inade-
cuadas, forzadas y prolongadas fue otro riesgo ergo-
némico asociado a lumbalgia. En trabajos como el
de Ribeiro, Serranheira y Loureiro, (2017), se men-
ciona que las tareas mas realizadas fueron el posi-
clonamiento en posturas que implican movimientos
forzados, encontrando una relacion significativa con
la lumbalgia. Asimismo, Chiwaridzo et al (2018)

reportan que existen diferencias estadisticamen-

12
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te significativas en la prevalencia de lumbalgias
del personal de enfermeria que realiza posturas
forzadas y aquellos que no reportan esta accion.
Por su parte, Arsalani et al (2014) mencionan que,
la sobre-extension fisica y la realizacion de tareas
que implican movimientos repetitivos, son facto-
res ergonomicos que incrementan el riesgo de pa-
decer lumbalgias entre estos profesionales.

En cinco articulos no se encontrd asocia-

cion significativa entre los factores ergonémicos

Tabla 2
Asociacion de lumbalgias y factores ergonémicos

evaluados y las lumbalgias en personal de enfermeria
(Attar, 2014; Carugno et al., 2012; Kim & Jung, 2016;
Ribeiro et al., 2017). Resulta necesario sefialar que en
estudios donde se incluyeron variables sociodemogra-
ficas y laborales, caracteristicas como el puesto laboral
que ocupan el personal de enfermeria, la carga de tra-
bajo y la edad fueron variables asociadas con lumbalgia

frecuentes (Warming et al., 2009; Shieh., et al, 2016).

Autor p Estadistico Valor I.C. 95%
Attar, (2014) NS OR 1.56 .84-2.96
Arsalani, Fallahi-Khoshknab, .02 OR MC=147 1.01-2.13
Josephson, & Lagerstrém, PF=1.47 1.01-2.12
(2014) MR=2.64 1.05-6.62
Arvidsson, Gremark, Dahlqvist, <.001 PR 1.03 1.02-1.05
Axmon, Karlson, Bjork, &

Nordander, (2016)

Barzideh, Choobineh, & .007 U de Mann

Tabatabaee H. (2014) Whitney

Carugno, Pesatori, Ferrario, NS OR 1.15 0.59-2.23
Ferrari, Silva, Martins, & Bonzini

(2012)

Celik, Tagdemir, Oksiizoglu, NS OR 0.08 0.20-0.30
Dirimese, & Kogasli (2018)

Chiwaridzo, Makotore, Dambi, .003 x MC=8.74

Munamba (2018) PF=4.85

Evangelos, Dimitra, loannis, OR 4.6 1.57-13.5

Panagiota, Antigoni,
Michalopouloub, & Jelastopulua,
(2011)
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Fonseca, & Fernandes (2010)

Genevay, Cedraschi, <0.05
Courvoisier, Perneger,
Grandjean, Griesser, & Monnin,

(2011)

Habibi, Pourabdian, Kianpour, & <0.001
Hosein, (2012)

Kawaguchi, Matsudaira, <0.1
Sawada, Koga, Ishizuka,

Isomura, & Coggon, (2017)

Kim & Jung (2016) NS
Montalvo, Cortes, & Rojas. 0.036
(2015)

Ribeiro, Serranheira, & Loureiro, NS
(2017)

Sadeghian, Hosseinzadeh, &
Aliyari (2014)

Sadeghian, Coggon, Ntani, & .054
Hosseinzadeh (2015)

Samaei, Mostafaee, Jafarpoor, & .039
Hosseinabadi. (2017)

Serranheira, Sousa-Uva, & <.001
Sousa-Uva (2015)

Shieh, Sung, Su, Tsai & Hsieh <.05
(2016)

Warming, Precht, Suadicani, & 0.025
Ebbehg (2009)

PR

OR

Coeficiente
spearman
OR

OR

U Mann-
Whitney

X2

PR

OR

X2

OR

OR

OR

Ano3 Num.7

1.44

PF=1.71

0.495

CM=1.9

NR

1.1

2.25

.011

2.022

1.99

4.71

Nota: NS= No significativo estadisticamente; OR= Odds Ratio; PR= Prevalence Ratio; MC= Ma-

nejo de cargas; PF= Postura Forzada; MR= Movimientos Repetitivos; NR= No reportado.
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1.12-1.85

1.25-2.34

1.1-3.3

8-1.4

98- 6.44

1.35-3.01

1.12-3.53

1.9-11.5



Articulo Original

Discusion

El presente estudio tuvo como principal objetivo,
describir la evidencia cientifica respecto a los fac-
tores de riesgo ergonomicos asociados a la presen-
cia de lumbalgia en personal de enfermeria, a tra-
vés de un estudio de revision sistematica. Como
resultados principales, se encontr6é que la mayor
parte de las investigaciones reportan asociaciones
estadisticamente significativas, entre la lumbalgia
y el factor ergonémico manejo de cargas, seguido
de posturas inadecuadas y movimientos repetiti-
VOS.

Respecto a la prevalencia en las lumbalgias
reportada en los estudios, se encontr6 una varia-
bilidad importante que va desde el 6.1% al 88.9%
en los tltimos 12 meses (Kawaguchi et al., 2017;
Sadeghian et al., 2015), de 48.8% hasta 91.4%
en el tltimo mes (Sadeghian et al., 2015; Serran-
heira, Sousa-Uva, & Sousa-Uva, 2015)y, del 33%
al 45.7% en los dltimos siete dias (Arvidsson et
al., 2016; Sadeghian, Hosseinzadeh, & Aliyari,
2014). Esta variacion debe discutirse a la luz de
la fortaleza de los instrumentos, ya que son datos
extraidos de auto informes, que estan subordina-
dos a la memoria de los participantes.

En cuanto a los factores ergonémicos asocia-
dos a lumbalgias, se reportd con mas frecuencia el
levantamiento de peso mayor a 25 kilos, situacion
que es frecuente encontrar inherente al trabajo
de enfermeria, por el movimiento de pacientes,
seguido de posturas forzadas y movimientos repe-
titivos, esto ultimo con menor frecuencia. Destaca
el hecho de que para algunos autores factores de-
mograficos y laborales como edad, sexo y puesto
y carga de trabajo, deben ser consideradas para
la valoracion de riesgo de lumbalgia, en el trabajo
de enfermeria (Attar, 2014; Carugno et al., 2012;
Kim & Jung, 2016; Ribeiro et al., 2017).
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Algunas de las dificultades para interpretar los ha-
llazgos en los estudios reportados, es la variacion en los
instrumentos, ya que se encontraron desde instrumen-
tos estandarizados, validados en las poblaciones de es-
tudio, hasta instrumentos de elaboracién propia, que
no permiten identificar claramente los criterios sobre
los cudles se reportan los hallazgos.

Por otra parte, el reporte de datos estadisticos re-
feridos por algunos autores, ameritan un analisis mas
profundo que pudiera realizarse por medio de estudios
como meta analisis, donde se puedan realizar calculos
estadisticos, que permitan orientar la discusion respecto
al tema de los factores de riesgo ergonémicos asocia-
dos a la presencia de lumbalgia, en poblacion de enfer-
meria y en otros colectivos de trabajadores expuestos a
riesgos de tipo ergonémico en su trabajo.

Asimismo, muchos de los estudios, muestran re-
sultados de autor reportes de los trabajadores, sin em-
bargo no se cuenta con estudios de imagen donde se
muestre el dafio a largo plazo, para lo cual se deberan
cuidar aspectos éticos, que permitan anteponer la salud
y seguridad de los trabajadores. Lo anterior, supone in-
vestigaciones longitudinales, como es el caso de estudios
de cohorte o de casos y controles, con mediciones, que
permitan observar diferencias en el dano, controlando
variables confusoras.

Independientemente de las dificultades encontradas
en los estudios, no se debe soslayar la grave problema-
tica que representan las lesiones musculo-esqueléticas,
derivadas de factores ergonémicos en personal de en-
fermeria, cuya actividad laboral, representa una exi-
gencia fisica importante, dadas las tareas de su funcién.
Sin embargo, esto no es privativo de este personal de
salud, sino que se convierte en un riesgo comun para
otros trabajadores de diversas actividades laborales, por
lo que destaca la importancia de investigaciones que
apunten a conocer mejor el problema y a sugerir posi-

bles soluciones.
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La problematica de la alta prevalencia de ries-
gos de trabajo reportados en cuestion de lesiones
musculo-esqueléticas ocasionadas por factores de
riesgo ergonémico en el trabajo del personal de en-
fermeria, implica, no sélo la capacitaciéon continua
en su ambito laboral, sino probablemente, la mo-
dificaciéon en los planes de estudios profesionales,
donde se incluyan asignaturas que preparen profe-
sionalmente a estos profesionales, para la disminu-

cion de este y otros riesgos laborales.
Conclusiones

Los factores ergonémicos como manejo manual de

cargas en la trasferencia de pacientes, posturas in-
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adecuadas y movimientos repetitivos tienen una aso-
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tos hallazgos, sugieren la necesidad de profundizar en
estudios en estas poblaciones y la realizacion de inter-
venciones para disminuir los riesgos y el consecuente

dano a la salud de los trabajadores de enfermeria.
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