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RESUMEN

Las enfermedades laborales en enfermeria tienen un alto impacto, no solo para los individuos que las pade-
cen, sino para sus familias, para la sociedad y para la economia del pais. Las condiciones de vida, el entorno
laboral y la economia son posibles factores que han contribuido a la aparicién, cada vez més frecuente, de
enfermedades laborales en el gremio, que deterioran, no solo la calidad de vida de las personas que deben
sobrellevarlas, sino la economia mundial, que sufre un impacto negativo por el alto costo y la carga de la
enfermedad. Dentro de este contexto, el objetivo de este trabajo fue identificar los factores relacionados
con la apariciéon de lumbalgia durante el ejercicio asistencial de enfermeria, dolencia que se ha convertido en
una de las principales enfermedades ocupacionales de este grupo de personas. Metodologia: estudio tipo
revisién sistemética. Resultados: los resultados de esta revisién sistemética permiten identificar la existen-
cia de varios factores de riesgo ligados a la lumbalgia en el personal de enfermeria, ya sea en enfermeras o
en auxiliares: factores ligados a las condiciones de trabajo (carga fisica), factores individuales, factores rela-
cionados con las condiciones ambientales y los sistemas de trabajo, y factores de organizacién de trabajo.
Conclusiones: tanto los factores fisicos como los psicoldgicos se ven ligados a la aparicion de lumbalgia en
el personal de enfermeria, ya sea por el traslado manual de pacientes entre la cama/silla de ruedas y bafiera,
o por el bajo estado de &nimo en su lugar de trabajo.

Palabras clave: dolor lumbar inespecifico, enfermedad ocupacional, factor de riesgo factor protector, enfer-
mera, auxiliar de enfermeria.

FACTORS ASSOCIATED WITH THE ONSET OF BACK PAIN IN NURSES

ABSTRACT
The impact of diseases in nursing is not only sensitive to the individuals who suffer from the disease but is
extended to the family, the society, the economy and especially the patient. The living conditions, the work
environment and the economy are factors that have contributed to the ever more frequent diseases of the
guild, which not only deteriorate the quality of life of the individuals, but the world’s economy, that suffers
a negative impact due to the high cost and the burden of the disease. The aim of our work is to identify
factors associated with the onset of back pain during nursing care. Method: systematic review study type.
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Results: based on the results of this systematic review we identified a number of risk factors associated

with low back pain in nurses: factors related to working conditions (physical), individual factors, factors rela-

ted to environmental conditions, work systems factors and organizational factors. Conclusions: based on

previous results we conclude that both physical and psychological factors are linked to the onset of back

pain in nursing staff, either by manual transfer of patients between bed / wheelchair and bath, or low mood

in their workplace.

Keywords: low back pain, occupational disease, risk factor, protector factor, nurse, aids nurse.

INTRODUCCION

El ser y la esencia del ejercicio de la profesién de enfer-
meria es el cuidado, fundamentado en teorias, tecnologias y
conocimientos actualizados de las ciencias bioldgicas, socia-
les y humanisticas (1). El cuidado requiere de un proceso de
atencion de enfermeria que permita identificar y priorizar
las necesidades de los sujetos de cuidado para decidir el
plan de enfermeria que ayude a promover la vida, prevenir
la enfermedad, y orientar e intervenir en el tratamiento y en
la rehabilitacién con el fin de lograr el maximo autocuidado
posible en los sujetos. Sin embargo, el cuidado no solo com-
prende al paciente, a la familia y a la sociedad, sino que debe
extrapolarse a la enfermera que cuida. Durante el ejercicio
de la profesién las enfermeras asistenciales desempefian
funciones que les demandan un alto gasto de energia y que
requieren posturas corporales adecuadas que les permitan
minimizar el esfuerzo fisico y que garanticen el manteni-
miento de su salud (2).

La enfermera, como sujeto que se desempena en el acto
de cuidar, debe realizar un plan de cuidado de si misma,
teniendo en cuenta las caracteristicas fisicas, tecnolégicas,
humanas y del entorno en el cual se desenvuelve con el
fin de garantizar su seguridad y confort para proteger y
mantener su salud.

Sin embargo, las estadisticas por incapacidad laboral en
personal de salud sefalan diagndsticos que tiene que ver
con lumbalgias que afectan especialmente a enfermeras y
a auxiliares de enfermeria (3). Esto indica que no hay una
cultura de autocuidado, ni una utilizacién de practicas de
mecdnica corporal que protejan la aparicién de estas patolo-
gias en este grupo laboral.

Esta revision sistemadtica tuvo como objetivo identificar
los factores relacionados con la aparicién de lumbalgia en
las enfermeras asistenciales y estudiar cémo esta influye en
su calidad de vida, para de esta manera contribuir con la
seguridad y la salud ocupacional de las enfermeras.

MATERIALES Y METODOS
Este estudio corresponde a una revisién sistematica de
enfoque cuantitativo.

CRITERIOS DE INCLUSION

- Estudios que respondieran a la incidencia de la enferme-
dad ocupacional en enfermeria.

- Estudios que relacionaran a la enfermera con la lumbalgia.

- Estudios que asociaran factores de riesgo con aparicién de
lumbalgia en enfermeras asistenciales.

- Articulos en inglés y en espafol.

- Estudios transversales y de cohorte.

- Estudios de tipo diagndstico.

- Estudios tipo ensayo clinico.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Articulos que se relacionaran con disciplinas distintas a la
enfermeria.

- Articulos que se relacionaran con enfermedades ocupacio-
nales distintas a la lumbalgia.

- Articulos en un idioma distinto al espafiol y al inglés.

- Articulos que se relacionaran con estudiantes de enfermeria.

- Articulos que se relacionaran con enfermeras que se des-
pefaran en cargos diferentes al asistencial.

- Publicaciones que no estén indexadas.

- Publicaciones que estudien accidentes laborales.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se utilizaron las bases de datos de Cochrane, Bireme,
Tripdatabase, Pubmed y Cinahl, en ese orden. La pregunta
de investigacién se estructurd de acuerdo al sistema Picot y
se utilizaron términos Mesh como se muestra en las tablas
1 y 2. La buisqueda en diferentes bases de datos Cochrane
permitié encontrar 3.534 articulos, de los cuales ninguno
cumplié con los criterios de inclusién. En Tripdatabase se
encontraron 17 articulos y ninguno fue seleccionado. En
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Tabla 1. Estrategia de busqueda.

(Cudles son los factores relacionados con la aparicion de lumbalgia durante el ejercicio
asistencial de enfermeria y su influencia en la calidad de vida de las enfermeras?

P | Enfermeras Nurse

asistenciales

| Factores de riesgo, Risk factors,

factores asociados

C | Noaplica
O  Lumbalgia Back pain
T | Noaplica

associated factors

(“Nurses” [Mesh] or “Nurse clinicians”
Mesh] or “Nurse practitioners” [Mesh] or
“Nursing, supervisory” [Mesh] or
“Nurses, male” [Mesh])

And “Risk factors” [Mesh]) or
(“Precipitating factors” [Mesh] or
“Causality” [Mesh])

And (“Back Pain”[Mesh] or “Low Back
Pain” [Mesh])

Tabla 2. Referencias encontradas por bases de datos.

Bases de datos, términos de busqueda y niimero de referencias mostradas

Cochrane

3534

Nurses OR Nurse
Clinicicians OR Nurse
practitioners OR Nurses
males AND Risk factors
OR Precipitating factors
OR Causality AND Back
Pain OR Low back pain

Seleccionados 0

Impresos

Pubmed se encontraron 2.001, de estos fueron seleccionados
62 y cumplieron con los criterios de inclusién 10. En Cinhal
se encontraron 1.826 articulos, fueron seleccionados 19 y
cumplieron con los criterios de inclusién dos. En Cuiden Plus
no se encontré ningun articulo.

EVALUACION DE LA EVIDENCIA

El andlisis y la evaluacion de los articulos se realizaron
a través de plantillas de validacién disefiadas por el Instituto
de Investigacion de la Fundacién Universitaria Sanitas.

RESULTADOS

Una vez evaluada la calidad de los 12 articulos encon-
trados durante la estrategia de busqueda, fueron validados
ocho de ellos, que fueron incluidos en los resultados de la
revision sistemadtica. La tabla 3 muestra el nimero del arti-
culo, el titulo y el tipo de estudio; se observa que son estu-
dios principalmente transversales y tipo cohorte. El objetivo
principal y los objetivos especificos de los articulos coinci-
den en intentar identificar los factores de riesgo relacionados
con la apariciéon de lumbalgia en las enfermeras hospitala-
rias. La tabla 4 muestra los resultados de la revisién respecto
al objetivo de la misma, en ella se relacionan los factores de
riesgo mds importantes para la aparicién de lumbalgia en
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Tripdatabase

Pubmed
17 2001

Cinahl
1826 0

Cuiden

las enfermeras. Se encontré que los indices de OR mads ele-
vados se refieren a factores de riesgo laborales que implican
esfuerzo fisico en la atencién de pacientes: actividades como
el traslado de pacientes entre cama/silla/bano. También se
encontraron, como comun denominador, factores psicoso-
ciales estresantes, que contribuyen a la lumbalgia: la falta
de apoyo, el bajo estado de dnimo y la baja satisfaccién.
Igualmente, los articulos sefialan que la manipulacién de
pacientes con ayuda de dispositivos también forma parte de
los factores de riesgo, asi como factores asociados al ritmo
de trabajo, por ejemplo, la falta de pausas durante el mismo
o0 la realizacién de turnos dobles que incrementan la carga
laboral sin descanso.

DISCUSION

Las enfermeras profesionales y las auxiliares de enfer-
meria presentan altos indices de dolor de espalda de origen
ocupacional (2,3,4). Esta revision sistemadtica identificd los
factores de riesgo psicolaborales, organizacionales, ligados a
las condiciones de trabajo, a las condiciones ambientales y a
factores individuales a los cuales esta expuesto el personal
de enfermeria y que potencian el riesgo de padecer dolor
lumbar inespecifico y deterioran su calidad de vida. Los fac-
tores de riesgo que se encontraron en los articulos podrian



FACTORES RELACIONADOS CON LA APARICION DE LUMBALGIA EN LAS ENFERMERAS

Tabla 3. Articulos validados.

N° Articulo Titulo Tipo de
estudio
1 Estudio de cohorte prospectivo de los indicadores de incidencia,  Cohorte
de lumbalgia en las enfermeras.
2 Impacto de la intervencién ergonémica en el dolor de espalda Transversal
entre las enfermeras.
3 Lumbalgia ocupacional en enfermeras venezolanas. Transversal
4 Trastornos musculo esqueléticos y factores de riesgo Transversal
psicosociales entre las enfermeras de hospitales chinos.
5 Actividades manuales y el riesgo de lumbalgia en enfermeras. = Transversal
6 Relacién entre la cantidad de trabajo con los sintomas Transversal
musculo esqueléticos entre las enfermeras hospitalarias.
7 Factores laborales como indicadores del dolor intenso o Cohorte
discapacitante en la lumbalgia; un estudio prospectivo de las
auxiliares de enfermerifa.
8 Prevalencia y factores de riesgo para las diferentes Transversal

clasificaciones del dolor en la espalda baja entre las auxiliares
de enfermeria femeninas en las clinicas taiwanesas.

clasificarse en cuatro grupos: factores de riesgo ligados a las
condiciones de trabajo (carga fisica), factores relacionados
con las condiciones ambientales y los sistemas de trabajo,
factores de organizacién del trabajo y factores individuales.
Todos los estudios revisados identificaron muchas activida-
des ocupacionales y no ocupacionales del quehacer diario
de la enfermeria, por lo tanto, ha sido importante la reali-
zacion de esta revision sistemadtica, porque permitié filtrar e
identificar las actividades que mayor riesgo presentan y que
durante el cuidado a los pacientes deben ser realizadas con
conciencia ergondmica para disminuir el riesgo de padecer
dolor lumbar inespecifico.

Los factores ligados a las condiciones de trabajo (carga
fisica) fueron los que tuvieron una mayor asociacién, con-
firmando la alta incidencia de trastornos de espalda y su
relacion con la manipulacién de los pacientes. Esto es impor-
tante porque son las actividades que con una alta frecuencia
realizan las enfermeras. Diariamente, el plan de cuidado de
enfermeria incluye el traslado silla/cama/bano, la deam-
bulacion y las actividades fisicas de recuperacién, con una
frecuencia minima de cuatro veces por turno de seis horas,
labores que evidencian el riesgo al que estdn expuestas las
enfermeras y la probabilidad de padecer dolor lumbar ines-
pecifico que llegue a causarles disconfort, ausentismo en el
trabajo, estrés, problemas emocionales, familiares, econdmi-
cos y sociales, que deterioran asi su calidad de vida.

Asi mismo, el estudio revela una asociacién significativa
entre factores individuales, como bajo estado de dnimo, baja
satisfaccion en el trabajo, bajo grado de interés, actividades
mondtonas y grado de demandas psicolégicas. Los factores
relacionados con la organizacién del trabajo, tales como

insuficiencia de apoyo, no realizar pausas, turnos dobles,
personal insuficiente, altas demandas de trabajo 6 sobrecar-
ga de trabajo por condicién fisica deficiente de los colegas,
obligan a las enfermeras a laborar mds rdpido, duro y de
manera excesiva en un tiempo limitado.

Como consecuencia, se produce un incremento en la
tension muscular, que exacerba el esfuerzo muscular y
acelera el padecimiento o agudiza el dolor (5). Igualmente,
la presion de tiempo para cumplir la demanda de trabajo
incrementa la cantidad de movimientos apresurados a gran
velocidad o las posturas deficientes, y asi se intensifica la
carga mecanica en los trabajadores (6). Estos factores tienen
una estrecha relacién con la capacidad de organizacién del
trabajo, la delegacién de funciones y la adecuada toma de
decisiones de los jefes de departamento; la idea es que las
enfermeras no se sobrecarguen de actividades, se distribuya
el personal de acuerdo a las capacidades fisicas y se estimule
la motivacién. Asi mismo, se debe promover y mantener el
trabajo en equipo y un clima organizacional que permita
la comunicacién entre colegas y asi identificar factores que
pongan en riesgo la salud de los trabajadores.

Un aporte importante y que requiere mayor estudio
fue el encontrar como factor de riesgo la manipulacién de
pacientes con alguna ayuda mecénica. Se esperaria que el
traslado manual y el cambio de posicién de los pacientes
tensionen la espina dorsal, sin embargo, los estudios no
lograron explicar el riesgo al utilizar una ayuda mecdnica,
que se esperaria que fuera un factor protector. Nuestra
hipétesis en este aspecto es el inadecuado uso de los apoyos
mecdnicos como factor de riesgo para la aparicién de dolor
lumbar inespecifico.
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Tabla 4. Factores de riesgo laborales y psicosociales que se asocian a
la aparicién de lumbalgia

Factores de riesgo ligados a las condiciones de trabajo (carga fisica)
Frecuencia de traslado manual de pacientes entre la cama/silla de ruedas y bafiera en un
dia de trabajo.

Riesgo de lumbalgia seguin el nimero de actividades de manipulacién del paciente en un
turno de trabajo sin uso de asistentes mecanicos, siete actividades por turno.

Riesgo de lumbalgia segtin el nimero de actividades de manipulacién del paciente en un
turno de trabajo sin uso de asistentes mecanicos, cuatro actividades por turno.

Riesgo de lumbalgia segutin el nimero de actividades de manipulacién del paciente en un
turno de trabajo sin uso de asistentes mecanicos, seis actividades por turno.

Riesgo de lumbalgia segtin el nimero de actividades de manipulacién del paciente en un
turno de trabajo sin uso de asistentes mecanicos, cinco actividades por turno.

Mover manualmente al paciente alrededor de la cama entre 10 o més veces diarias.
Traslado manual de pacientes entre cama y silla entre 5 - 9 veces por turno.
Traslado de pacientes cama - silla de 5 - 9 veces diarias.

Traslado de pacientes cama - silla més de 10 veces diarias.

Riesgo de lumbalgia segtin el nimero de actividades de manipulacién del paciente en un
turno de trabajo sin uso de asistentes mecanicos, dos actividades por turno.

Mover manualmente al paciente alrededor de la cama de 5 - 9 veces diarias.
Traslado manual de pacientes entre cama y silla entre 1 - 4 veces por turno.

Factores individuales

Bajo estado de dnimo frecuente.
Baja satisfaccion.

Grado de demandas psicolégicas

Tareas aburridas o tediosas.
Bajo control.
Bajo grado de interés.

Factores relacionados con las condiciones ambientales y los sistemas de trabajo

Llevar al paciente o sacarlo del bafio con un
aparato mecdnico cinco o mas veces diarias.

Traslado de pacientes de cama a silla con ayuda

Personal insuficiente.

Ritmo de trabajo.

de aparato mecénico entre cinco o mas veces diarias.

Traslado de pacientes de cama a silla con ayuda

de aparato mecénico entre 1-4 veces diarias.
No cumple rutina de trabajo.

Insuficiencia de apoyo.

No pausas.

Grado de esfuerzo fisico observado.

Turno doble.

Finalmente, a pesar de que el objetivo de este estudio
no fue identificar factores protectores, sobresale uno que es
relevante y que podria tenerse en cuenta para disminuir la
incidencia de lumbalgia en las enfermeras: el apoyo fami-
liar del paciente cuidado. Tal como lo reporta el articulo
relacionado con las condiciones laborales en China (6), las
actividades de cuidado no incluyen la manipulacién de los
pacientes en cuanto a tareas como el movimiento, el bafo,
la alimentacién y el traslado.

En China, estas actividades son desempefiadas diaria-
mente con el apoyo de los familiares y esto explica por qué
el esfuerzo fisico y las tareas de manipulacién del paciente
no son un factor de riesgo para padecer lumbalgia en este
pais. La familia se convierte en un nodo de apoyo en la red
de atencion al paciente.
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Grado de esfuerzo fisico
observado.

Realiza tareas extras.
Demanda alta de trabajo.
Demanda media de trabajo.
Trabajo imprevisto frecuente.

Trabajo extra por condicién fisica
deficiente de los colegas.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

- Esta revisién sistemadtica nos permite concluir que efecti-
vamente existen factores de riesgo psicosociales relacio-
nados con las enfermedades ocupacionales de enfermeria,
especialmente con la lumbalgia. Por lo tanto, la imple-
mentacién de actividades que canalicen esfuerzos para la
prevencion del dolor de espalda ocupacional y procesos
de educacién sobre autocuidado a los profesionales de
esta drea deben ser una prioridad para las instituciones
asistenciales en el recurso humano.

- Los factores de riesgo encontrados se pueden clasificar en
cuatro grupos: factores de riesgo ligados a las condiciones
de trabajo (carga fisica), factores relacionados con las con-
diciones ambientales y los sistemas de trabajo, factores de
organizacion del trabajo y factores individuales.
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Los factores psicosociales, ademds de los fisicos y meca-
nicos, también tienen una asociacién importante con el
riesgo de sufrir de dolor de espalda. El estrés psicosocial
y el estrés del trabajo producen un incremento de la ten-
sién muscular y de esta manera se exacerba el esfuerzo
muscular relacionado con la tarea.

La mayoria de estudios encontrados sobre lumbalgia en
enfermeras fueron de tipo transversal, se recomienda
realizar estudios tipo cohorte, y casos y controles que
permitan analizar y observar tipos de poblaciones con
enfermedad o exposicién.

Por lo anterior, se hace imperante la capacitaciéon obli-
gatoria en las diferentes dreas clinicas, para lograr una
concientizacién sobre los riesgos a los que estdn expues-
tas las enfermeras por una manipulacién incorrecta de
los pacientes, que puede derivar en lumbalgia y, como

se demostro en los indicadores de este tipo de patologia,

puede culminar en la incapacidad total o permanente de
sus actividades como enfermeras.

Es importante, asimismo, concientizar, no solo al objeto
de riesgo -en este caso las enfermeras y las auxiliares
de enfermeria-, sino a la direccién estratégica de las
organizaciones, tanto privadas como publicas, para la
inversién en herramientas ergonémicas para el desarro-
llo de las actividades de trabajo diarias. Esto redundaria
en un beneficio econémico, ya que las organizaciones
no se verian afectadas por ausentismo e incapacidades
laborales provocadas por problemas lumbares de sus
trabajadores.

Salud con
sentido social

La Fundacién Sanitas desarrolla programas de
apoyo a la comunidad, a través de recursos que
provienen de las empresas privadas y las personas
naturales.

Las donaciones en dinero o en especie se pueden
hacer directamente en las oficinas de la Fundacién
Sanitas o por medio de la cuenta de ahorros:

Cuenta Davivienda No. 0055-0008044-4
Nombre: Fundacion Sanitas
Nit.800.245.067-7

Su donacion puede ser de hasta el 30% de la renta liquida
gravable, que de acuerdo a la ley, es deducible en
su totalidad del impuesto de renta.

Carrera 13 No. 99 — 08
(1) 646 6060 Exts. 11031 y 11032

Fundacion Sanitas

ORGANIZACION INTERNACIONAL

wwuw.fundasanitas.org
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