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Destacados: (1) Se han aplicado estrategias individuales y
en el lugar de trabajo para reducir el DME. (2) Estrategias no
farmacoldgicas como mindfulness y auriculoterapia reducen
el DME. (3) Aplicar la ergonomia en el trabajo reduce el
DME. (4) Deben considerarse las necesidades individuales
de cada trabajador para reducir el DME.

Objetivo: analizar la efectividad de las estrategias de afrontamiento
individual y de adaptacion del ambiente laboral hospitalario para
profesionales de Enfermeria con dolor musculoesquelético. Método:
revision sistematica de acuerdo a los Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses. La busqueda se realizd en seis
bases de datos y se incluyeron estudios de disefio experimental y pre-
experimental. El riesgo de sesgo se evaludé mediante las herramientas
RoB2 (Risk of Bias 2) y ROBINS-I (Risk of Bias In Non-Randomized
Studies of Interventions) mientras que la calidad metodoldgica a
través del modelo del Joanna Briggs Institute, la Escala de Jadad y
el Nivel de Evidencia Melnyk, Buck y Gallagher-Ford. Resultados: se
incluyeron ocho estudios y se identificaron las siguientes estrategias
de afrontamiento individual: ejercicios de estiramiento, auriculoterapia
y mindfulness. Las estrategias aplicadas en el ambiente laboral son
multidisciplinarias e integradas y estan orientadas a la capacitacion
en identificar y prevenir riesgos musculoesqueléticos y a mejorar
las condiciones del entorno de trabajo. Conclusién: las estrategias
mas efectivas son las que combinan las acciones individuales de cada
trabajador y la mejora en las condiciones de trabajo considerando
aspectos fisicos, psicosociales y ergondmicos para adaptar el entorno
laboral, prevenir la progresion del dolor musculoesquelético y mantener
el desempefio profesional. Registro PROSPERO CRD42024575014.

Descriptores: Dolor Musculoesquelético; Habilidades de
Afrontamiento; Condiciones de Trabajo; Ergonomia; Enfermeras
Practicantes; Enfermeria.
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Introduccion

El dolor musculoesquelético (DME) afecta huesos,
musculos, ligamentos, tendones y nervios. Es el principal
sintoma en los trastornos musculoesqueléticos (TME),
se presenta con mayor prevalencia en las regiones
de la espalda, del cuello y de los hombros y se asocia
a enfermedades como la osteoartritis y la artritis
reumatoide, asi como al dolor causado por esguinces
musculares, fracturas y traumatismos, entre otrost-2),

Los TME acompafados de DME son un grave
problema de Salud Publica que afecta a la poblacion
trabajadora, especialmente a los profesionales de la
salud y con mayor prevalencia a los de Enfermeria. Estos
trastornos son la principal causa de ausentismo laboral,
limitacion de las capacidades funcionales e incapacidad
permanente en este personal. Ademas, suelen provocar
limitacion de la movilidad y la destreza, lo que reduce
la capacidad para trabajar y aumenta el ausentismo y
las jubilaciones tempranas, ademas de incrementar los
costos en la atencidn a la salud, afectar la seguridad de
los pacientes y reducir la calidad de vidaG>,

Se entiende por “profesionales de Enfermeria” al
conjunto de personas calificadas y autorizadas para
ejercer la actividad, incluyendo enfermeros, técnicos,
auxiliares y personal de apoyo, conforme a la normativa
de cada pais. Representan aproximadamente el 59% del
total de trabajadores sanitarios, siendo los mas numerosos
en los hospitales®. Debido a su alta representatividad,
a la diversidad y exigencia de sus funciones y a su
constante exposicion a riesgos de trabajo (como el
manejo de pacientes, el transporte de objetos pesados y la
participacion en procedimientos clinicos), los profesionales
de Enfermeria que trabajan en hospitales son vulnerables
a desarrollar TME™,

Un estudio multicéntrico realizado en paises de
economias emergentes® reveld una prevalencia de TME
del 37% en la poblacién trabajadora, incrementandose
al 92% en los profesionales de Enfermeria hospitalaria.
Estudios de metaanalisis® indican una alta prevalencia
del 64% en la regién lumbar y del 40% en cuello y
hombros(!®, Ademas, el 33% de las bajas laborales en
este grupo estan vinculadas con los TME(9, E| dolor
lumbar se destaca como el principal factor que contribuye
a la carga general de estos trastornos y es la causa mas
comun de discapacidad en 160 paises1b),

La prevenciéon de los TME relacionados con el
trabajo es muy importante y debe ser objeto de acciones
preventivas en el entorno laboral de los profesionales de
Enfermeria, asi como el uso de estrategias de adaptacién
para que un trabajador que se enferme por TME y
padezca DME pueda permanecer activo. Afrontar el dolor

es esencial para la calidad de vida y las actividades de
la vida diaria; sin embargo, la investigacién sobre el
tema se ha centrado en estudiar la prevalencia del DME
y los factores de riesgo (psicosociales, demograficos,
fisicos y mentales), ademas de intervenciones dirigidas a
prevenir el problema, cuya implementacion en la practica
no ha sido 6ptima? dada la alta prevalencia del DME
a nivel mundial, incluso en paises con economias de
altos ingresos(3-19),

Los pocos estudios sobre estrategias de afrontamiento
para el DME en profesionales de Enfermeria sefialan el uso
de diversas estrategias, algunas incluso no recomendables.
Entre las mas utilizadas se distingue recurrir a analgésicos
como Paracetamol y antinflamatorios no esteroideos
(AINEs); otras estrategias incluyen ignorar el dolor,
buscar consultas médicas con especialistas, optar por
medicamentos alternativos, terapias complementarias
como masajes terapéuticos, aromaterapia, acupuntura,
quiropractica y reiki, autocontrolar el dolor, reposo
en cama; fisioterapia y ejercicios para el manejo
del dolor®:16-17),

Investigaciones recientes han distinguido la
relacién de los factores individuales/psicosociales y la
ergonomia con el desarrollo de dafios musculoesqueléticos
relacionados al trabajo. Este hallazgo contrasta con la
consideracion tradicional que atribuia estas lesiones
principalmente a la exposicién a factores de naturaleza
biomecanica(18-20),

La ergonomia busca adaptar el entorno laboral a
las necesidades de cada trabajador®'-2?, En el entorno
hospitalario, aplicar principios de ergonomia puede
prevenir la aparicién y progresion de los TME y del DME,
asi como mejorar la seguridad y el estado de salud de
los profesionales de Enfermeria y, en consecuencia, su
calidad de vida laboral(®:20:23),

Afrontar el DME es esencial para preservar la
productividad de los profesionales de Enfermeria, cuyo
desempefio no solo representa su sustento econémico
sino también una fuerza laboral necesaria para atender
la creciente demanda de servicios de salud. Esto
se agrava ante la escasez global de 5.9 millones de
profesionales de Enfermeria, principalmente en regiones
como Africa, Sudeste Asiatico, Mediterraneo Oriental y
paises de América Latina como Republica Dominicana,
Honduras, Guyana y Venezuela, segun lo informado por
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en el
afno 2020,

Para aliviar el DME, los profesionales de Enfermeria
emplean estrategias de afrontamiento tanto individuales
como en el lugar de trabajo a fin de mantener su
desempefo y prevenir el progreso del problema. Sin
embargo, una recuperacion completa y reincorporacion
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segura a sus actividades laborales requieren que
empleadores y directivos por igual implementen estrategias
como dotacidn de equipos para el traslado de pacientes
e implementacion de horarios flexibles, adaptando las
condiciones laborales a las necesidades y capacidades
de cada trabajador (aplicacion de la ergonomia). Estas
adaptaciones reducen el riesgo de exacerbaciones y
accidentes, especialmente en trabajadores con capacidad
funcional reducida®.

Sin embargo, de acuerdo con la revisidén de la
literatura, se verificé que la informacién disponible
respecto a las estrategias de afrontamiento individual, asi
como de adaptacion en el lugar de trabajo en profesionales
de Enfermeria, son limitadas. Por lo tanto, se realizd
esta revision sistematica con el objetivo de analizar la
efectividad de las estrategias de afrontamiento individual
y de adaptacién del ambiente laboral hospitalario para
profesionales de Enfermeria con dolor musculoesquelético.

Método

Revision sistematica de la literatura registrada
en la plataforma International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO), Numero de registro
CRD42024575014 con fecha 16 de agosto de 2024,
desarrollada de acuerdo con las recomendaciones
de la guia para revisiones del Centre for Reviews and
Dissemination (CRD)®> de los Preferred Reporting Items
for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA)(2®)
y siguiendo estas etapas: a) Definiciéon de la pregunta
de investigacion, b) Protocolo de revision: criterios de
exclusion e inclusién, c) Busqueda bibliografica: desarrollo
de la estrategia de busqueda, d) Seleccién de estudios,
e) Extraccion de datos, f) Evaluacion critica de la calidad
de los estudios incluidos, g) Sintesis de los resultados y
h) Presentacidn y difusién de los resultados.

Definicién de la pregunta de investigacion

La pregunta de investigaciéon fue la siguiente:
“¢Qué tan efectivas son las estrategias de afrontamiento
individual y de adaptacién del entorno laboral hospitalario
para los profesionales de Enfermeria con dolor
musculoesquelético?”. La pregunta se estructurd sobre la
base de la estrategia PICOS®??) (acrénimo de Population,
Interventions, Comparison, Outcome, Study design),
donde P (Participantes): profesionales de Enfermeria
que trabajan en hospitales (enfermeros, técnicos y
auxiliares de enfermeria) y sufren DME; I (Intervencion):
estrategias de afrontamiento individual y en el ambiente
de trabajo para la adaptacién de profesionales de
Enfermeria con DME; C (Comparacién/Control): no
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correspondid su aplicacion; y O (Outcome/Resultado):
adaptacién de los profesionales de Enfermeria en el
ambiente de trabajo.

Definiciones: a) Profesionales de Enfermeria:
enfermeros, técnicos de enfermeria, auxiliares de
enfermeria. b) DME: experiencia sensorial y emocional
desagradable que afecta huesos, musculos, ligamentos,
tendones y nervios; es el principal sintoma en los
trastornos musculoesqueléticos.

Protocolo de revision: criterios de inclusién y
exclusién

Criterios de inclusidn: estudios primarios que
respondieran la pregunta de investigacion sobre la
efectividad de las estrategias de afrontamiento individual
y de adaptacién aplicadas en el ambiente laboral para
profesionales de Enfermeria con DME. Se incluyeron
estudios de disefio experimental (ensayos clinicos
aleatorizados - ECA, ensayos clinicos - EC) y estudios
pre-experimentales (pre- y pos-test con un grupo), asi
como articulos sin limite de idioma y publicados entre
enero de 2000 y julio de 2024.

Criterios de exclusion: estudios que no respondieran
la pregunta de investigacion, profesionales de Enfermeria
que no trabajaran en hospitales, estudios piloto,
descriptivos y observacionales y revisiones de literatura
de todo tipo.

Busqueda bibliografica: desarrollo de la estrategia
de busqueda

Las busquedas se realizaron en las siguientes bases
de datos: MEDLINE/PubMed®, Web of Science, Scopus,
Cochrane Library, Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) y Literatura Latinoamericana
y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS). La
estrategia de busqueda se implementdé mediante una
combinacion de descriptores controlados y palabras
clave, utilizando los operadores booleanos “"OR" entre
sinénimos y similares y “AND"” entre palabras clave,
conforme a las particularidades de cada base de datos.
El desarrollo de la busqueda fue asesorado técnicamente
por una bibliotecdloga. La estrategia se estructurd
utilizando el vocabulario controlado de los Medical Subject
Headings (MeSH) y de los Descriptores en Ciencias de
la Salud (DeCS). La busqueda en las bases de datos
se hizo entre el 31 agosto y el 7 septiembre del 2024,
incluyendo articulos publicados entre enero de 2000 y
julio de 2024. Las referencias se administraron en el
programa de software Mendeley. En la Figura 1 se ilustra
la estrategia de busqueda.
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PubMed/MEDLINE
(“Nursing Assistant*” OR “Personnel nursing” OR Nurse* OR “nursing worker*”
“Musculoskeletal Pain” OR “muscle pain”)

OR “nursing professional*”) AND (“Musculoskeletal Pain’[Mesh] OR

Web of Science
(“Nursing Assistant*” OR “Personnel nursing” OR Nurse* OR “nursing worker

w0

OR “nursing professional*”’) AND (“Musculoskeletal Pain” OR “muscle pain”)

Scopus
(“Nursing Assistant*” OR “Personnel nursing” OR Nurse* OR “nursing worker*” OR “nursing professional*”) AND (“Musculoskeletal Pain” OR “muscle pain”)

Cochrane
((MeSH descriptor: [Nursing NEXT Assistant*] explode all trees) OR (Personnel NEXT nursing) OR Nurse OR Nurses OR (nursing NEXT worker*)
OR (nursing NEXT professional*)) AND ((MeSH descriptor: [Musculoskeletal Pain] explode all trees) OR “Musculoskeletal Pain” OR “muscle pain”)

CINAHL
(“Nursing Assistant*” OR “Personnel nursing” OR Nurse* OR “nursing worker*” OR “nursing professional*’) AND ((MH “Musculoskeletal Pain”) OR
“Musculoskeletal Pain” OR “muscle pain”)

BVS - LILACS

(“Profissional de enfermagem” OR “Profissionais de enfermagem” OR “Profissionais da enfermagem” OR “Técnico de enfermagem” OR “trabalhadores
da enfermagem” OR “trabalhador da enfermagem” OR “trabalhador de enfermagem” OR “trabajadores de enfermeria” OR “trabajador de enfermeria”
OR “Assistentes de Enfermagem” OR “Auxiliar de Enfermagem” OR “Auxiliar do Enfermeiro” OR “Auxiliares de Enfermagem” OR “Auxiliares de
Enfermeiros” OR “Asistentes de Enfermeria” OR “asistente de enfermeria” OR “auxiliar de enfermeria” OR “auxiliar del enfermero” OR “auxiliares
de enfermeros” OR “auxiliares de enfermeria” OR enfermeri* OR Enfermero* OR Enfermera* OR “Healthcare Assistant*” OR “Nursing Assistant*”
OR “Personnel nursing” OR “nursing professional* OR Nurse* OR “nursing worker*” OR “nursing professional®” OR Enfermagem OR Enfermeria OR
Nursing) AND (“Dor Musculoesquelética*” OR “Dores Musculoesqueléticas*” OR “Dor muscular®” OR “Dores musculares” OR “Dor Osteomuscular*”

OR “dolor osteomuscular*” OR “Dolor Musculoesquelético” OR “Musculoskeletal Pain” OR “muscle pain”)

Figura 1 - Estrategias de busqueda. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2024

Seleccion de estudios

Los resultados de la busqueda en las bases de
datos se exportaron a la plataforma de software en
linea Rayyan®®®, utilizada para almacenar, organizar,
eliminar duplicados y seleccionar a ciegas los estudios. Los
materiales fueron seleccionados en dos fases. La primera
mediante el analisis de los titulos y resimenes, realizado
por dos revisores de forma independiente y anénima,
siguiendo los pasos del diagrama de flujo PRISMA®®, En
la segunda fase se analizaron los articulos a texto completo
seleccionados y se aplicaron los criterios de inclusién, de
forma enmascarada (revisores R1 y R2) con la finalidad
de limitar el sesgo en la revision (septiembre de 2024). La
resolucién de conflictos por discrepancias entre los estudios
estuvo a cargo de otro investigador experto en el tema
(R3) a través de la discusion de los criterios de seleccion.

Los revisores emplearon las siguientes definiciones
para guiar las decisiones:

a) Afrontamiento individual de trabajadores con DME: son
las acciones cognitivas y conductuales dinamicas que los
profesionales de Enfermeria desarrollan para enfrentar
situaciones estresantes y aliviar/afrontar el DME para
mantener sus actividades en el lugar de trabajo®®.

b) Adaptacion del ambiente de trabajo para trabajadores
con DME: alcanzada mediante intervenciones en el
lugar de trabajo (ambiente laboral) como actividades,
tareas y productos desarrollados o implementados para
cambiar o reducir la accion de los riesgos laborales e
incrementar los conocimientos, los comportamientos y
las actitudes de los trabajadores. Estas intervenciones
pueden desarrollarse directamente en el ambiente de

trabajo o estar dirigidas a los trabajadores a través
de educacién y formacion continua y adecuando el
ambiente laboral a las caracteristicas psicofisioldgicas
de los profesionales de Enfermeria,

Extraccion de datos

Para extraer los datos de los estudios seleccionados
se empled una tabla de caracterizacidon elaborada
en Microsoft Excel® que incluyd lo siguiente: afo de
publicacién, pais de origen, objetivo, tipo de disefio del
estudio, criterios de inclusidon y exclusion de la muestra,
detalles del tipo y método de analisis de los datos,
descripcion de la intervencion, instrumento de evaluacion,
resultados, conclusiones y nivel de evidencia.

Se extrajeron los hallazgos de mayor relevancia y las
conclusiones de los estudios seleccionados, relacionados
con la pregunta de revisién, y se los analizé a partir de
dos categorias previas, a saber:

a) Intervenciones y/o estrategias de afrontamiento que
realizan los profesionales de Enfermeria que sufren
DME relacionado con el trabajo.

b) Intervenciones y/o estrategias para promover la
adaptacion de los profesionales de Enfermeria con
DME implementadas y/o adoptadas en el ambiente
de trabajo.

Evaluacion critica de la calidad de los estudios
incluidos

Se utilizaron diversas herramientas para evaluar
la calidad metodoldgica de los estudios susceptibles de
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revision, considerando tanto el método utilizado como
el contenido; para ello, aplicamos las herramientas de
evaluacidn critica del Joanna Briggs Institute (JBI)GD.
Para el analisis de la calidad metodoldgica de los ensayos
clinicos aleatorizados (ECA) se utilizé la escala de
Jadad®?, que evalla tres items de un estudio a través
de cinco preguntas binarias con respuestas del tipo
“Si” (vale 1) o “No” (vale 0). Los items analizan la
aleatorizacién, el enmascaramiento, las pérdidas y los
abandonos de participantes para obtener una puntuacion
general de 0 a 5. Los resultados de 0 a 2 se consideran
de “baja calidad metodoldgica” y los de 3 a 5 de “alta
calidad metodoldgica”.

Para determinar el nivel de evidencia de los estudios
seleccionados seguimos el marco establecido por Melnyk,
Buck y Gallagher-Ford®?), Este paso también estuvo a
cargo de revisores que trabajaron de forma independiente
y enmascarada. Se convocd a un tercer revisor para
resolver posibles conflictos en la evaluacion.

Evaluacion del riesgo de sesgo

El riesgo de sesgo de los ensayos clinicos aleatorizados
fue evaluado por dos revisores independientes mediante
la herramienta Risk of Bias 2 (RoB2)3%. Para los estudios
clinicos no aleatorizados pre-experimentales se empled

la herramienta Risk of Bias In Non-Randomized Studies
of Interventions (ROBINS-I)G%,

Aspectos éticos

Este estudio secundario no requirié aprobacion de
un Comité de Etica en Investigacidn. Sin embargo, los
autores declaran que no existen conflictos de intereses
gue comprometan el analisis de los resultados de este

trabajo.
Resultados

Se recuperd un total de 1732 estudios: 316 (18,2%)
articulos en PubMed/MEDLINE; 435 (25,1 %) en Scopus;
417 (24,1%) en Web of Science; 281 (16,2%) en
Cochrane Library; 213 (12,3%) en CINAHL; y 70 (4%)
en LILACS. Tras eliminar registros duplicados (n=711),
se identificaron 1021 estudios para revisar sus titulos y
resimenes, dejando 33 publicaciones potenciales para
una revision de los articulos completos y, después de
dicha revision, se incluyeron 8 articulos cientificos en
este estudio.

En la Figura 2 se muestra el diagrama de flujo de la
blusqueda en la literatura y de los criterios de seleccidn
adaptado de PRISMA(26),

P
Identificacién de estudios a través de bases de datos y registros ]
<
(Goam)
o Registros identificados en las bases
= de datos (n=6)
g PubMed (n=316)
515'. Scopus (n=435) Registros eliminados antes de la seleccion:
[} Web of Science (n=417) Duplicados
= Cochrane (n=281) > (n=711)
CINAHL (n=213)
LILACS (n=70)
— Registros (n=1732)
— v
Registros seleccionados Estudios excluidos
(n=1021) (n=987)
- v
S
o Publicaciones buscadas Publicaci d
H para su recuperacion > ublicaciones r_\g) recuperadas
& (n=34) (n=1)
v
Informes evaluados para determinar su
elegibilidad
(n=33) —_ > Publicaciones excluidas:
1. Articulos que no respondian a la pregunta de
R ¢ investigacion (n=5)
2. La metodologia de los articulos no respondia
3 al objetivo del estudio (n=17)
2 Estudios incluidos en la revision 3. Ofra poblacion (n=2)
° (n=8) 4. Publicaciones solo en resumen (n=1)
 S—

Figura 2 - Diagrama de flujo de la busqueda en la literatura y de los criterios de seleccion adaptado de PRISMA®2®
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Con respecto a las caracteristicas de los estudios,
todos los articulos estaban publicados en inglés; se
publicaron 3 (37,5%) estudios en Brasil, 2 (25,0%) en
Japén, 1 (12,5%) en Espaia, 1 (12,5%) en Finlandiay 1
(12,5%) en Turquia. Respecto a la poblacion estudiada,
en 4 (50,0%) estudios participaron enfermeras y en
otros 4 (50,0%) trabajadores de la salud que incluyeron
principalmente enfermeras.

Sintesis de la evidencia

El analisis del nivel de evidencia de los estudios se
realizd a través del marco establecido por Melnyk, Buck
y Gallagher-Ford. Un total de 8 estudios experimentales
clasificaron en el Nivel II, a saber: 7 ECAG®42 y 1 estudio
pre-experimental®“3,

En la evaluacion de la calidad metodoldgica de
los 7 ECA sobre la base de la escala de Jadad®?, se
descubrié que 6 (85,7%) estudios fueron de alta calidad
metodoldgica®6-3941-42) y uno (14,30%) de baja calidad“.
El estudio pre-experimental®? calific6 como de baja
calidad metodoldgica.

Los instrumentos de evaluacién del DME variaron
segun cada estudio; incluyeron el uso de la Escala Visual
Andloga (EVA), adaptaciones del cuestionario Nordico
de sintomas musculoesqueléticos y el Cuestionario de
creencias sobre el miedo y la evitacién (Fear-Avoidance
Beliefs Questionnaire FABQ).

Los estudios analizados evaluaron la efectividad
de diversas intervenciones implementadas en contextos
hospitalarios, dirigidas a profesionales de Enfermeria con
DME asociado al trabajo. Las estrategias de afrontamiento
individual reportadas incluyeron las siguientes: ejercicios
terapéuticos, Pilates, estiramientos activos y progresivos6-3),
terapias como mindfulness adaptado®®, auriculoterapia®? y
educacién en neurociencia del dolor®®, Las intervenciones
dirigidas a favorecer la adaptacion en el ambiente de
trabajo comprendieron una intervencion multifacética con
enfoque participativo en los tres niveles de prevencion“? y
un programa de gestion de riesgos ergondmicos“3),

En la Figura 3 se presentan los resultados de la
evaluacion del riesgo de sesgo en los estudios.

En las Figuras 4 y 5 se presentan las caracteristicas
de los estudios incluidos en la revision.

Estudios Dominios de Riesgo de Sesgo

D2 D3
Moreiraetal, 2021
Taulaniemi et al., 2020
Okaetal 2019

00-0000:
$600088

DS General

000-000:
000--00
S SOCS

Imai et al_, 2021
Lopesetal. 2019
Morais et al., 2023
Soler-Font et al., 2019
Dominios Evaluacion
D1: Sesgo en el proceso de aleatorizacion Bajo riesgo
D2: Sesgo debido a desviaciones de las intervenciones previas ! Agunas preocupaciones
D3: Sesgo por falta de datos en los resultados ‘ Alto riesgo

D4: Sesgo de medicion de los resultados

D3: Sesgo en la selecccion de los resultados

Estudios Dominios de Riesgo de Sesgo
D1 D2 D3 D4 DS D6 D7 General
Sezgin & Esin, 2018 - . . - . . - @
Dominios Evaluaciéon
D1: Sesgo de confusion Bajo riesgo
D2: Sesgo por seleccién de los participantes - Riesgo moderado
D3: Sesgo en la clasificacion de las intervenciones Riesgo grave

D4: Sesgo debido a desviaciones de las intervenciones previstas . Riesgo critico
D5: Sesgo por falta de datos en los resultados
D6: Sesgo en la medicion de los resultados

D7: Sesgo en la seleccion de los resultados informados

Figura 3 - Evaluacion del riesgo de sesgo en los estudios incluidos por medio de las herramientas RoB2 (Risk of Bias 2)
y ROBINS-I (Risk of Bias In Non-Randomized Studies of Interventions. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2024
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Discusion

El objetivo del estudio fue analizar la efectividad de
las estrategias de afrontamiento individual y de adaptacion
del ambiente laboral hospitalario para profesionales
de Enfermeria con DME. Aunque este problema esta
ampliamente reconocido en el &mbito de la profesion©-10.15),
la evidencia cientifica sélida disponible es limitada. La
investigacion disponible se ha enfocado en la prevalencia,
los factores de riesgo, la causalidad y las intervenciones
preventivas relacionadas con los TME y el DME(®?), Sin
embargo, considerando que vivir sin dolor es un derecho
universal®¥, resulta crucial encontrar mejores formas de
adaptacion o alivio del sufrimiento fisico de los profesionales
de Enfermeria, aun cuando el dolor no represente una
amenaza inmediata para la vida®“. En este contexto, es
necesario adoptar estrategias efectivas de afrontamiento del
DME, junto con intervenciones y adaptaciones en el ambiente
de trabajo que respondan a sus necesidades. Los estudios
analizados en esta revisién aportan evidencia sobre la
efectividad de las intervenciones con potencial para prevenir
la progresion del DME en los profesionales de Enfermeria
en entornos hospitalarios. A pesar de la heterogeneidad
observada en las estrategias, la cantidad y la duracién de las
sesiones (que variaron desde intervenciones de 8 sesiones
por semana hasta un programa de un ano®“?), los resultados
demostraron cierta disminucién en la intensidad del dolor,
mejoras en la funcionalidad fisica y en el desempefio laboral
y un aumento en los indicadores de calidad de vida de los
profesionales de Enfermeria.

Los resultados se presentan de acuerdo con las
categorias de andlisis establecidas para este estudio.

Estrategias o acciones de afrontamiento que
implementan los profesionales de Enfermeria que
sufren DME relacionado con el trabajo

Se destaca que los estudios incluidos no detallan las
estrategias especificas utilizadas por los profesionales
de Enfermeria en su practica profesional, pero que si
han demostrado efectividad para afrontar el DME.
Estas estrategias pueden ser opciones viables para
que las apliquen los profesionales. Las estrategias
individuales/personales adoptadas por los profesionales
de Enfermeria evidenciadas en los ECA presentaron alta
calidad metodoldgica en la mayoria de los estudios6-3942),
incluido el de auriculoterapia con semillas®“?, el cual fue
clasificado con cinco puntos en la clasificacién de Jadad.
Sin embargo, un estudio de un programa de gestién
de riesgos ergondmicos mostré baja calidad, con dos
puntos*3. Esto indica cierta falta de homogeneidad
metodoldgica en los estudios.
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La mayoria de los estudios incluidos se centrd en
reducir el dolor lumbar debido tanto a su relevancia
epidemioldgica® como a la alta prevalencia entre
profesionales de Enfermeria, que oscila entre el 44,4% y
el 90,2%“649), Esta alta prevalencia afecta la productividad
laboral y las actividades diarias®?. Las estrategias mas
efectivas incluyeron ejercicios terapéuticos enfocados en
mejorar la estabilizacion de la columna®é-37) y estiramientos
combinados con otras acciones(3#-3°43), Estos hallazgos se
condicen con los resultados de otras revisiones sistematicas,
segun lo reportado por investigadores belgas®? que
evaluaron la eficacia de diversas intervenciones para
prevenir y tratar el dolor lumbar en enfermeras; como asi
también la investigacion realizada en Italia, que analizé
intervenciones orientadas a prevenir y reducir los TME
en profesionales de salud, incluidos los de Enfermeria‘®,

Desde una perspectiva fisioldgica, los ejercicios
terapéuticos abordan la debilidad muscular y la movilidad
articular limitada, factores que aumentan el riesgo de
sintomas musculoesqueléticos®*?. Ademas, producen carga
fisica en el sistema musculoesquelético, lo que aumenta
la probabilidad de lesiones por sobrecarga. También se ha
demostrado que autoevaluaciones de baja capacidad fisica
predicen el dolor lumbar en trabajadoras de la salud®?. En
consecuencia, es importante promover la actividad fisica y
el ejercicio como estrategias de prevencién y autocuidado
terapéutico en los profesionales de Enfermeria con DME.

Las intervenciones que combinaron el ejercicio con
otras acciones demostraron ser efectivas en reducir
los niveles de DME. Entre ellas, se identifico el uso
de enfoques tanto fisicos como psicoldgicos(36-39,42-43),
Estas intervenciones combinaron ejercicio fisico con
componentes psicosociales que también mostraron una
reduccion autoinformada del miedo al dolor, la ansiedad
y el estrés8-39, La evidencia respalda la efectividad de
estas intervenciones, destacando aquellas que incorporan
aspectos psicosociales, mas efectivas que las de atencidn
habitual o de tratamientos fisicos®*. Este hallazgo debe
ser considerado tanto por los profesionales de Enfermeria
como por sus empleadores, no solo como terapia individual
sino también para prevenir el DME. El estrés psicoldgico
caracterizado por alta demanda, bajo control y escaso
apoyo social se ha asociado con la presencia de DME
(OR=1,81; IC 95%: 1,50-2,18)18®, Ademas, estudios
como el realizado en Mumbai-India han reportado una
relacion similar entre el estrés laboral en profesionales de
Enfermeria y otras morbilidades musculoesqueléticas®*.
Cabe sefialar que los factores psicosociales en el entorno
laboral pueden actuar como estresantes originando
reacciones fisioldgicas por estrés, incluyendo procesos
bioquimicos que generan tensién muscular a corto plazo y
aumentan el riesgo de DME a largo plazo®. La forma en la
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que estos factores adversos afectan a cada persona puede
variar dependiendo de sus caracteristicas individuales, los
recursos disponibles y las estrategias de afrontamiento
utilizadas. Por lo tanto, en el caso de los profesionales
de Enfermeria es fundamental abordar tanto el estrés
relacionado con el trabajo como el estrés personal, ya que
ambos son factores de riesgo en el control del DME®>),

El programa terapéutico basado en Mindfulness“®
adaptado del Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)®®
redujo significativamente el dolor y también los sintomas
musculoesqueléticos, los niveles de ansiedad y la depresion
(p<0,001). Diversos estudios respaldan su efectividad y
seguridad para disminuir la intensidad del dolor lumbar
cronico en adultos, incluyendo una reduccién en el uso de
analgésicos, como también se encuentra en otros estudios
de revision de la literatura®”-%®, A pesar de los resultados,
su aplicacién en la practica sigue siendo poco conocida.

La auriculoterapia con semillas®? presentd
efectos positivos en reducir la intensidad del dolor
entre trabajadores de la salud con dolor crénico. No se
encontraron otros estudios similares durante la revision. Es
una terapia poco explorada en el continente americano. Un
estudio realizado en Corea®®® revel6 que la auriculoterapia
disminuyd significativamente el DME en adultos. Ademas,
cuanto mas prolongado el periodo de intervenciéon, mayor
fue el tamanfio del efecto observado. Esta terapia también ha
demostrado resultados positivos en la atencién de la salud
mental, aliviando el estrés, la ansiedad y la depresion(©o,
Asimismo, un estudio realizado en unidades perioperatorias
demostro los beneficios de la auriculoterapia en el alivio de
la ansiedad y el estrés entre profesionales de Enfermeria(®,
El Mindfulness y la auriculoterapia con semillas deben ser
opciones para el autocontrol del DME en el personal de
Enfermeria y se debe fomentar su uso en entornos clinicos.

Cabe sefalar que en la revision se identificaron estudios
qgue no cumplian con los criterios de inclusién; sin embargo,
referian acciones que realizan los profesionales de Enfermeria
para aliviar el DME y merecen ser destacadas, tales como
las siguientes: uso de analgésicos1®62); automedicacion
(uso de medicamentos alopaticos y homeopaticos), que
se ha documentado tiene una prevalencia que oscila entre
30% vy el 85,6%®17:48,63-65), descanso y fisioterapia®?;
postura correcta en el cuidado del paciente; mantener
mayor atencién en todas las actividades a realizar; realizar
funciones con mayor calma y tiempo; y participar en las
capacitaciones que ofrecen las instituciones®®; ademas,
otras terapias complementarias que se han reportado
fueron aromaterapia, acupuntura, quiropractica, reiki y
acupresion(7.67), | as terapias alternativas que se han probado
o aplicado en otras poblaciones deben ser consideradas y
susceptibles a comprobacién por estudios de mayor calidad
entre profesionales de Enfermeria.
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Intervenciones y/o estrategias para promover la
adaptacion de los profesionales de Enfermeria con
DME implementadas y/o adoptadas en el ambiente
de trabajo

La evidencia cientifica destaca que las intervenciones
multidimensionales que abarcan los tres niveles de
prevenciéon (primario, secundario y terciario) son mas
efectivas debido a la naturaleza multifactorial del DME
relacionado con el trabajo®Y). Estas intervenciones
coinciden con las directrices de organismos de salud
laboral, que aconsejan implementar estrategias preventivas
multidisciplinarias e integradas para abordar los TME®?4:30),
Por ese motivo, es fundamental que las instituciones
consideren estas intervenciones y evallen su efectividad
segun el tipo de dolor, evitando limitarse Unicamente a
tratamientos fisicos para disminuir el dolor o a otorgar
licencias por incapacidad a los profesionales de Enfermeria.

El estudio realizado con enfermeras hospitalarias
en Espana®“? incluyé componentes de los tres niveles
de prevencién durante 12 meses de seguimiento; los
resultados demostraron una reduccion del 63% en el
riesgo de dolor en cuello, hombros y parte superior de
la espalda, pero no mostré significancia estadistica en el
caso del dolor lumbar. A su vez, otros estudios muestran
que las intervenciones con enfoque biopsicosocial
multidisciplinario son marginalmente mas efectivas para
la rehabilitacion del dolor lumbar crénico®?,

Otro estudio se centrd en la ergonomia en el lugar de
trabajo, abordando el diagndstico de riesgos ergondmicos®3).
Aungue su calidad metodoldgica y riesgo de sesgo limitan la
reproduccion de sus resultados, es importante sefialar que
evidencio que la capacitacién en identificar y prevenir riesgos
musculoesqueléticos y la capacitacion aplicada en los riesgos
durante la movilizacion y el traslado de pacientes tienen
resultados favorables en cuanto a disminuir la intensidad
del DME, alinedndose con las recomendaciones de otras
intervenciones?%8) y de organismos del trabajo®®%, que
concuerdan en que la formacion ergonémica y el ajuste de
los puestos de trabajo pueden reducir el riesgo ergonémico,
ademas de mejorar los sintomas musculoesqueléticos y la
productividad. En contraste, no recomiendan combinarlos
con la capacitaciéon en manejo del estrés laboral, por no
encontrar un efecto significativo®.

Aunque los resultados son positivos, es importante
considerar que la ergonomia se centra en adaptar las
condiciones laborales y en identificar riesgos, siendo solo un
indicador de un problema mayor en el lugar de trabajo®®.

Otras estrategias, descritas en estudios no incluidos en
esta revision, reportan que ajustar los horarios de trabajo
puede reducir el riesgo de sufrir dolor en los hombros. Evitar
las jornadas laborales excesivamente prolongadas (mas de



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2025;33:e4724.

46 horas semanales) puede prevenir el dolor en cuello y
hombros®, La disponibilidad y el uso de equipos mecanicos
para movilizar y trasladar pacientes se asocian con una
reduccion en el riesgo de dolor en los hombros), Algunas
revisiones sistematicas(*>7? han reportado que el uso de
ascensores mecanicos o deslizantes se relaciona con una
reduccion en la prevalencia de lesiones y dolor relacionados
con el trabajo en profesionales de la salud, entre los que se
encuentran los de Enfermeria. Otros estudios®®7374 refieren
que factores como turnos discontinuos/nocturnos y trabajar
en areas como quiréfanos, servicio de cirugia, urgencias,
unidad de cuidados intensivos, ginecologia y obstetricia>78)
se han relacionado con un mayor riesgo de DME. Por ello, los
directivos deben de considerar estas variables al planificar
la distribucion de los servicios y turnos, adaptandolos a las
necesidades individuales del personal con DME.

En esta investigaciéon no se recuperaron estudios
experimentales que sustenten el efecto de las adecuaciones
ergondmicas, asi como de implementaciones o cambios en
la infraestructura, mejoras de espacios fisicos, mobiliario
ergondmico o estrategias de dotacidén de personal y
organizacion de los servicios/procesos en el lugar de trabajo.
Estas intervenciones podrian contribuir a reducir los TME y
el DME, asi como facilitar la rehabilitacion o garantizar una
reincorporacion segura a las actividades laborales(2479-80),
Es posible que la falta de evidencia sélida se deba a los
costos asociados y a las politicas de gestion organizacional
de los hospitales. No obstante, es relevante considerar
estas necesidades para brindar una atencién integral en el
ambiente laboral del personal de Enfermeria y hacer posible
la adopcion de estrategias de intervencion mas eficaces.

Se destaca la importancia de implementar
intervenciones efectivas en el entorno laboral hospitalario
para prevenir que los profesionales de Enfermeria desarrollen
TME, asi como para garantizar que quienes ya presentan DME
puedan continuar trabajando en condiciones dignas, en un
ambiente adaptado a sus condiciones fisicas y psicoldgicas.

Limitaciones: la cantidad limitada de estudios
experimentales y pre-experimentales sobre el tema, la calidad
de las metodologias, el pequefio tamafio muestral, la cantidad
de estudios con riesgo de sesgo y la cantidad de intervenciones
implementadas fueron factores limitantes para un analisis mas
profundo de los resultados, lo que impidié un metaanalisis.
Dada la especificidad de la poblacién de Enfermeria en la
identificacion de los estudios, es posible que se hayan omitido
algunos trabajos realizados con otros profesionales de la salud,
incluyendo profesionales de Enfermeria.

Conclusioén

Esta revision demostré que las estrategias mas
efectivas son aquellas que combinan las acciones

individuales de los profesionales de Enfermeria y mejoras
en las condiciones de trabajo considerando aspectos
fisicos, psicosociales y ergondmicos para adaptar
el entorno laboral, prevenir la progresion del dolor
musculoesquelético y mantener el desempeno laboral.

Las estrategias mas efectivas para afrontar el DME
en los profesionales de Enfermeria hospitalaria son el
ejercicio fisico, los estiramientos, la auriculoterapia y el
mindfulness. Es fundamental promover estas estrategias
para el autocuidado, principalmente en entornos
hospitalarios con jornadas prolongadas y en servicios que
generan mas carga fisica y emocional. Las estrategias mas
efectivas relacionadas con el ambiente laboral hospitalario
son aquellas que adoptan un enfoque integral y que
combinan aspectos fisicos, psicosociales y ergonémicos,
dirigidos tanto a empleados como a empleadores. Esto
puede prevenir la progresiéon del DME y permite que
los profesionales puedan continuar desempefando sus
actividades laborales.

A futuro, es crucial llevar a cabo investigaciones
del tipo ECA que evallen de manera integral estrategias
encaminadas a las necesidades individuales, terapias
alternativas y adaptaciones especificas en los lugares de
trabajo para beneficiar a los profesionales de Enfermeria
que sufren DME.
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