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PREVALENCIA Y FACTORES RELACIONADOS CON SINTOMAS
MUSCULOESQUELETICOS DE LOS MIEMBROS SUPERIORES EN TRABAJADORES
DE LA SALUD. REVISION DE ALCANCE DE LA LITERATURA 2014 A 2024

Miguel Angel Ruiz Bricefio*, Cristian David Guevara Romero*, Yuli Lastenia Medina Pérez*.

Resumen:

Introduccion: Los trastornos musculoesqueléticos (TME) de los miembros superiores
constituyen un problema de salud publica a nivel mundial, impactando de forma
significativa en la calidad de vida de los trabajadores y en la productividad de las
organizaciones. Existen labores de alto riesgo, sin embargo, el personal de salud, debido
a las caracteristicas de sus tareas (movimientos repetitivos, posturas forzadas,
levantamientos de cargas, etc) se encuentra especialmente expuesto a presentar estos
trastornos. A pesar de la abundante literatura sobre este tema, aun existen lagunas en el
conocimiento de la prevalencia y los factores de riesgo relacionados a los TME en los
diferentes grupos de profesionales de la salud (médicos, enfermeras, terapeutas,
especialistas y odontélogos). Objetivo: Determinar la prevalencia de los sintomas
musculoesqueléticos en miembros superiores en trabajadores de la salud identificando los
factores de riesgo asociados y las caracteristicas sociodemograficas y laborales.
Metodologia: Se llevd a cabo una revision de alcance de la literatura siguiendolas
directrices PRISMA, se utilizaron las bases de datos de Scopus, SpringerLink y PubMed
para la busqueda de articulos publicados en los ultimos 10 afios en idiomas como espafiol
e inglés con las siguientes variables: sintomas en miembros superiores, sexo, profesion,
jornada laboral, factores asociados o relacionados, horas al dia laboradas, prevalencia,
tiempo total laborado y la edad. Resultados: de esta revision revelan una alta prevalencia
de sintomas musculoesqueléticos en miembros superiores entre los profesionales de la
salud, siendo el personal de enfermeria y odontologia los mas afectados. La experiencia
laboral, el sexo femenino y la edad se erigen como factores de riesgo clave. Conclusion:
estos hallazgos subrayan la necesidad de implementar programas de prevencion y
promocion de la salud en los centros de salud, enfocados en la identificacion temprana de
los sintomas, la modificacion de los factores de riesgo laborales y la capacitacion de los
trabajadores en técnicas de manejo de cargas y ergonomia.

PALABRAS CLAVE

Personal de salud, calidad de vida, enfermedad profesional, factores de riesgo,
cuestionario de salud del paciente, sistema musculoesquelético, trastornos de traumas
acumulados.
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PREVALENCE AND FACTORS RELATED TO MUSCULOSKELETAL SYMPTOMS OF
THE UPPER LIMBS IN HEALTH WORKERS. SCOPE REVIEW OF THE LITERATURE
2014 TO 2024

Miguel Angel Ruiz Bricefio*, Cristian David Guevara Romero*, Yuli Lastenia Medina
Pérez*.

Abstract:

Introduction: Upper limb musculoskeletal disorders (MSDs) are a public health problem
worldwide, significantly impacting the quality of life of workers and the productivity of
organizations. There are high-risk jobs, however, health personnel, due to the
characteristics of their tasks (repetitive movements, forced postures, lifting loads, etc.) are
especially exposed to these disorders. Despite the abundant literature on this topic, there
are still gaps in knowledge of the prevalence and risk factors related to MSDs in different
groups of health professionals (physicians, nurses, therapists, specialists and dentists).
Objective: To determine the prevalence of musculoskeletal symptoms in the upper limbs in
health workers, identifying the associated risk factors and sociodemographic and work
characteristics. Methodology: A scoping review of the literature was carried out following
the PRISMA guidelines. The Scopus, SpringerLink and PubMed databases were used to
search for articles published in the last 10 years in languages such as Spanish and English
with the following variables: upper limb symptoms, sex, profession, working day, associated
or related factors, hours worked per day, prevalence, total time worked and age. Results:
This review reveals a high prevalence of musculoskeletal symptoms in the upper limbs
among health professionals, with nursing and dental staff being the most affected. Work
experience, female sex and age are emerging as key risk factors. Conclusion: These
findings underscore the need to implement prevention and health promotion programs in
health centers, focused on the early identification of symptoms, modification of occupational
risk factors and training of workers in load handling and ergonomics techniques.

KEY WORDS

Health personnel, quality of life, occupational disease, risk factors, patient health
guestionnaire, musculoskeletal system, accumulated trauma disorders.
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INTRODUCCION

El sistema locomotor puede presentar hasta 150 afecciones diferentes, muchas de ellas
de forma aguda, pero también existen aquellas que generan sintomas crénicos como dolor,
limitacion funcional, alteraciones en la movilidad, la destreza y la calidad de vida de forma
significativa (1). También pueden conllevar al acortamiento de la vida laboral e incluso
llegar a generar algin grado de discapacidad (2). Este tipo de trastornos son conocidos
como Trastornos Musculoesqueléticos (TME) y segun el Instituto Nacional de Seguridad
Ocupacional y Salud (National Institute for Occupational Safety and Health, NIOSH) son
definidos como “todas aquellas lesiones musculares, tendinosas, ligamentosas, nerviosas,
articulares, cartilaginosas, 0seas o vasculares de brazos, piernas, cabeza, cuello y espalda
que se producen o se agravan por tareas laborales” (3). Por otra parte, la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) clasifica a los TME como los trastornos de salud mas
comunes relacionados con el trabajo representando el 59% de todas las enfermedades
laborales (4) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimé que mas del 17% de los
afos perdidos por discapacidad son secundarios a los TME (5).

La evidencia cientifica actual ha demostrado que los trabajadores del sector salud tienden
a manifestar mayor nimero de sintomas y trastornos musculoesqueléticos; Bernal et al.
describieron los factores psicosociales relacionados con el trabajo y los TME en
enfermeras evidenciando que los mas comunes son: lumbago (OR 1.5; IC 95% 1.22-1.99),
dolor en miembros superiores (OR 1.8; IC 95% 1.53-2.4) y dolor en cualquier sitio
anatomico (OR 1.38; IC 95% 1.09- 1.75) (6). Por otra parte, Gobba y col. describieron la
relacion con la movilidad repetitiva y sintomas musculoesqueléticos en ecografistas y
técnicos de laboratorio, en el primer grupo predominé el dolor cervical y el dolor en manos
y mufiecas. En el segundo, predominé el dolor a nivel de cuello, hombros, codos y mufiecas
(7). Séepanovié y col, describen la prevalencia de los sintomas de dolor en dentistas
Eslovenos con un 73% de dolor articular en manos y mufiecas (8) y a nivel de
fisioterapeutas ortopédicas, Campo y col, describieron una prevalencia anual de dolor en
manos y mufiecas del 75% (9).

La OMS y la OIT establecieron la carga de enfermedad y lesiones relacionadas con el
trabajo agrupando las distintas prevalencias de cualquier exposicion ocupacional a factores
de riesgo ergonémicos. Esto mostrdé una relacion estadisticamente significativa en la
poblacién de 35 paises de la unién europea (OR 0.76 IC 95%: 0.69- 0.84)(10),(11).

A nivel mundial se ha descrito la fuerte asociacion que existe entre los factores de riesgo y
la presencia de TME, especialmente aquellos que conllevan esfuerzos fisicos como
aplicacion de fuerzas, posturas forzadas y/o mantenidas por periodos prolongados o
trabajos con alta repetitividad; asi mismo, los factores organizacionales, psicosociales e
individuales como el alto nivel de estrés, la edad y el sexo (12). En un estudio transversal
multicéntrico, Segalo y col, evidenciaron que el 78% de los casos presentados fue en
mujeres con estudios profesionales y edad media de 41 afos, de las cuales el 35,6% tuvo
dolor en mufiecas, 32,7% dolor en hombros y 31,6% dolor en codos encontrandose una
relacion estadisticamente significativa entre TME y estrés laboral (factor de riesgo
psicosocial) y movimientos repetitivos (factor de riesgo ergonémico) (p<0.001)(13).

Haukka y col, realizaron un estudio en Finlandia donde demostraron la coexistencia de
sintomas musculo esqueléticos durante los ultimos 3 meses en cuello, hombro, antebrazos,
codos, manos, espalda baja, caderas y pies en mas de 400 trabajadoras con media de
edad de 45 afos quienes presentaban como principal factor de riesgo biomecanico los
movimientos repetitivos. El 49% reporto trastornos en miembros superiores en su mayoria
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en antebrazos, codos y manos, por otra parte el dolor se presenté de forma progresiva en
relacion con edad, desde el 22% en las mas jévenes (menores de 40) hasta el 49% en las
de mas de 50 afios (OR 71 IC 95% 65.3 -78.9 p<0.005) (14).

Thompson y col, expusieron las tendencias estadisticamente significativas presentes en
las lesiones por esfuerzo repetitivo y su aumento en trabajadores menores de 39 afios (OR
5.01 IC 95%: 3.0-8.3 p<0,001) y en jornadas laborales mayores de 6 horas (OR 2.47 IC
95%: 1.37-4.45 p <0,003)(15).

Un estudio realizado en la universidad de Barcelona, expuso que el 79.8% de la poblacion
estudiada presentd dolor en cualquier parte del cuerpo, pero las zonas corporales con
mayor afectacion fueron los miembros superiores y cuello en los ultimos 6 meses. De estos
el 28% eran mujeres jovenes quienes presentaban mayor prevalencia de dolor en cuello,
dorso y mufiecas (p<0,005)(16). Comparado con los resultados de Shazzad N y col,
quienes realizaron un estudio piloto transversal en la poblacion de Bangladesh, donde el
77% de la poblacion estudiada presentd dolor en miembros superiores siendo el hombro
el que mayor compromiso tuvo con un 18% (17).

De Carvalho y col, relacionaron los TME con el trabajo en personal de odontologia
demostrando que el 76,2% de la poblacion estudio presentd dolor en la actividad clinica
(X?: 14.62: p<0.006) y limitacién en las actividades rutinarias (X?: 19,71: p<0.011) (18).
Luego, Isper et al, buscaron los TME con la percepcion de las condiciones de trabajo. De
esta poblacion el 81.4% presento algin TME, 12.7% en hombros y 15,7% en cuello, siendo
estas las principales causas de ausentismo laboral registrada en los ultimos 12 meses. El
63% de la poblacién estudiada correspondia a mujeres entre 40 y 43 afios que laboraban
8 0 mas horas al dia. El 69,4% con un afio 0 mas de antigiiedad en el cargo y el 81% tuvo
dolor en los ultimos 12 meses y de esta proporcion, el 41,7% present6 dolor en hombros o
cuello en los ultimos 7 dias (19).

Respecto a la ocupacion la evidencia resalta en gran manera el papel de la actividad
laboral, Ferguson y col, documentaron una relacion directa entre el dolor articular en
mufiecas y manos con las actividades repetitivas y actividades fisicas manuales entre el
10 y el 24% (20). Coggon y col, describen el dolor discapacitante en mufiecas y zona
lumbar en una poblacién de 12.426 trabajadores (en su mayoria enfermeras) de 18 paises
diferentes, donde una tercera parte presentd dolor incapacitante en manos y mufieca (OR:
2.24; 1C 95%: 1.99 - 2.52) (21).

La encuesta europea sobre las condiciones de trabajo emitida por la fundacion europea
para la mejora de las condiciones de vida y trabajo (Eurofound) realiz6 una encuesta a
gran escala sobre diferentes aspectos de la vida laboral como el lugar de trabajo, el horario
y la exposicion a factores de riesgo ergondmicos, fisicos y psicosociales. De ellos se
evidencio que los factores de riesgo ergonémicos estan presentes en al menos una cuarta
parte del tiempo laborado, especialmente los que afectan a los miembros superiores como
los movimientos repetitivos que se presentan en el 69% de los trabajadores (22). Por otra
parte, los factores psicosociales estan presentes en el 21% de los trabajadores, en mujeres
jovenes y han aumentado considerablemente en los ultimos 10 afios (22).

Dentro de la misma encuesta aparece el porcentaje de trabajadores que debe realizar sus
actividades a una velocidad elevada para lograr sus objetivos, dentro de este grupo se
encontré a la agricultura 29%, transporte 29% y servicios de salud 23%, que sumada la
actividad repetitiva conlleva a que el riesgo de padecer un TME sea cada vez mayor y una
vez establecido dicho trastorno el pronéstico sera desfavorable con el paso del tiempo (22).
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En Navarra, Espafa, para 2007 se emitio el reporte de los TME de origen laboral
determinando que las molestias mas comunes presentadas se localizan en: zona lumbar
(39%), miembros superiores en brazos (13%) y muiiecas (12%). De estos el 10% de las
incapacidades temporales fue por TME, 31% de ellas asociado a tendinitis de codo y
mufieca (23).

Los riesgos ergondmicos no solo se limitan a las actividades presenciales, los
teletrabajadores en tiempo de pandemia por Coronavirus también presentaron una carga
importante de trastornos masculo-esqueléticos segun lo documentado por Garcia y col, en
un estudio realizado en Lima, Peru. Estudiaron docentes en rangos de edad de 30 a 50
afos, 70% de ellos varones, con una intensidad horaria por dia en promedio de 8 a 10
horas, donde el 44.5% presentd lesiones a nivel de hombros, el 38,3% en mufieca/mano y
el 19,1% en codos y antebrazos. En el 80% de todos los casos, los principales factores
desencadenantes fueron: la postura prolongada combinada con largas jornadas de trabajo
(24).

Segun la OMS, la carga mundial de morbilidad asociada a los TME es de 1.710 millones
de personas; en los paises desarrollados se estima que 441 millones de personas sufren
de estos trastornos (25). El dolor es el primer y principal sintoma en los TME, actualmente
en Europa, Asia, América del Sur y Medio Oriente este sintoma mantiene una prevalencia
del 30 al 45% (26). En Estados Unidos la prevalencia fue de 3 a 7% y en Suecia del 9 al
17% (27).

La Organizacibn Panamericana de la Salud, en su | encuesta centroamericana de
condiciones de trabajo y salud, establecié la prevalencia de dolor por TME en 6 paises
describiendo diversas variables como sexo, edad, seguridad social, labor manual o no y
sector de produccién (agricola o empresa 0 servicios) encontrando una prevalencia
elevada de dolor cervico-dorsal (15 - 47%), sin embargo, los TME en miembros superiores
fueron equiparables al anterior con un 13% - 47%, de predominio en mujeres jovenes que
realizan labores manuales (28).

En Colombia, segun cifras emitidas por la Federacion de Aseguradores Colombianos
(FASECOLDA) en 2012, se presentaron 9.524 enfermedades laborales y de estas el 85%
correspondia a TME siendo el sindrome de Tunel Carpiano (STC) el mas prevalente (36%)
(29). Sin embargo, en estas cifras aumentaron de forma considerable posterior a la
pandemia por COVID-19 y para agosto de 2022 se estimaba una tasa de enfermedad
laboral de 267.7 por cada 100.000 trabajadores lo que se traduce en un aumento del 151%
de los casos y de estos, el sector con mayor tasa de enfermedad laboral fue el de servicios
sociales y salud y nuevamente con el STC como el TME mas prevalente (30), esto es
debido principalmente a la movilidad repetitiva y a la posicion de la mano y la mufieca
durante las jornadas laborales (segun la academia estadounidense de cirujanos
ortopédicos: American Academy of Orthopedic Surgeons, AAOS) (31). La carga laboral en
trabajadores colombianos relacionado con TME de los miembros superiores localizado en
mufiecas y manos es del 9.5% que puede ascender hasta un 14% en el grupo de
trabajadores que desarrollan actividades fisicas que exigen repetitividad y/o fuerza intensa
en el tren superior (32). Los trastornos Musculoesqueléticos (TME) tienen alta prevalencia
a nivel mundial y en nuestra poblacién genera un impacto directo a la economia con la
disminucion en la capacidad laboral y la calidad de vida. Asi mismo, genera una carga muy
alta para el sistema laboral dado su costo directo e indirecto por ausentismo y la necesidad
de compensaciones econOmicas por dicha causa producen pérdidas millonarias que
pueden ser prevenibles y manejables. Por otra parte, pese a la evidencia son limitados los
estudios que determinen la prevalencia de los TME en una poblacion del sector salud.
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Dicho esto, es importante establecer la prevalencia y los factores de riesgo relacionados
con sintomas musculoesqueléticos de los miembros superiores en trabajadores de la
salud, con el fin de generar conocimiento confiable e incluso generar intervenciones
oportunas y medidas de prevencion para impactar positivamente en la aparicion o retraso
de una enfermedad de mayor complejidad.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una revision de alcance de la literatura siguiendo las directrices PRISMA para la
busqueda de estudios que investigan los factores de riesgo y su asociacion con trastornos
musculoesqueléticos en miembros superiores. Los criterios de seleccion que se incluyeron
fueron: basqueda en las bases de datos Scopus, SpringerLink y PubMed utilizando los
siguientes términos MESH (Medical Subject Headings) y palabras clave: “health
workers AND "risk factors” OR " occupational factors” AND "Musculoskeletal" /
“trabajadores de la salud Y “factores de riesgo” O “factores ocupacionales” Y
“musculoesqueléticos”.

Se incluyeron articulos publicados de 2012 a 2024 en espafiol e inglés y con disponibilidad
de lectura de texto completo.

Las variables que se tuvieron en cuenta fueron: socio-demogréficas (sexo, edad profesion
y estado civil), laborales (jornada laboral, horas al dia laboradas, tiempo total laborado y
factores asociados o relacionados) y prevalencia de trastornos musculoesqueléticos
(sintomas en miembros superiores, incluyen hombro, codo, mufiecas y manos).

Durante la primera busqueda se encontraron 923 articulos de los cuales 561 eran de
PubMed, 271 de SpringerLink y de Scopus 91. Se eliminaron duplicados (22) y se aplicaron
los filtros de seleccion depurando otros 543. A los 358 articulos restantes se les aplicé el
segundo filtro de revisiébn descartando 264 por el no cumplimiento de los criterios de
selecciéon. Finalmente, 94 articulos fueron seleccionados. De ellos, 18 no disponian de
texto completo por lo que fueron descartados quedando 76. Al revisarlos a detalle, 42
articulos fueron depurados (10 se descartan por no especificar las afecciones de miembros
superiores, 22 por no abordar especificamente el personal de salud y 10 no tenian factores
de riesgo). Finalmente, se consolida la base de datos con un total de 34 articulos de los
cuales 21 pertenecen a PubMed, 6 a SpringerLink y 7 a Scopus.

A partir de la informacion obtenida se procedio a la elaboracion de 2 herramientas en el
programa de Office Excel. La primera con criterios de seleccidn generales como: pais de
origen, términos de busqueda, numero de articulos encontrados, numero de articulos
seleccionados y razones por las cuales fueron excluidos los articulos. La primera
herramienta permitié realizar la adecuada depuracion de los articulos que no cumplieron
los criterios establecidos anteriormente. Posterior a ello, se procede a realizar la lectura de
titulos y abstracts de los articulos elegidos para realizar el segundo filtro y objetivar mejor
la informacién a evaluar.

En la segunda herramienta se extrajeron los siguientes datos de cada uno de los estudios
elegidos luego de los filtros: caracteristicas de los estudios (autor, pais, objetivo y tamafio
de la muestra), caracteristicas de la poblacion a estudio (edad, sexo, profesion, tiempo
laborado, turnos de trabajo), exposicibn a factores de riesgo (posturas forzadas,
movimientos repetitivos, manipulacion de cargas, estrés y fatiga), desenlaces (presencia
de sintomas musculoesqueléticos en hombro, codo, mufieca y mano) y medidas de
asociacion para cada uno.



Por medio de un andlisis narrativo, dos investigadores, de forma independiente,
seleccionaron los estudios para ser incluidos en la revision, las discrepancias fueron

resueltas mediante consenso.

En la figura 1 se expone el diagrama de flujo PRISMA aplicado en la busqueda de la

informacion.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA

Registros identificados de
Bases de datos (n = 3)
Registros (n = 923)

Registros eliminados antes de ka evaluacion
Registros duplicados (n = 22)
Regisiros marcedos como no elegbles por herrarmientas de
sutormaticacdn (n »~ 0)

ae G 0 selecoin (0=543}

Y0 0 POF 170 LN

Registros examinados Registros exchuidos (n
> ”
(n = 358) =264)
Informes hus:;ado;‘;')am recuperacion Informes m:ar;.«:tmumcbs (n
n= -

Cribado

Informes excluidos
No menconaban afeccidn de miembros superiones

Informes eveluados para daterminas wi
R (n = 10) no era parsonal

wlagtiidad (n = 78) .
' de salud (n = 22) no tlenian factor de nesgo

(n=10)

Nuevos estudios Inciuidos en la ravision
(n=34)
Informes de nuevas estudios Incluldos (n
= ())

Inciuido

Figura realizada con: Haddaway, N. R., Page, M. J., Pritchard, C. C., & McGuinness, L. A. (2022).
PRISMA2020: An R package and Shiny app for producing PRISMA 2020-compliant flow diagrams, with
interactivity for optimised digital transparency and Open Synthesis Campbell Systematic Reviews, 18, €1230.
https://doi.org/10.1002/cl2.1230

CONSIDERACIONES ETICAS

Teniendo en cuenta la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud que establece las
normas académicas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, en el titulo
I, capitulo I, articulo 11 sobre los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos,
se clasifica esta investigacion como sin riesgo considerando que se trata de una revision
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de alcance de la literatura. Se tuvo también en cuenta para esta revision la declaracion de
Helsinki de las Asociacion Médica Mundial, en donde se explican los principios éticos para
las investigaciones médicas en seres humanos.

RESULTADOS

Del total de los articulos encontrados 5 fueron del afio 2014, 2 del 2015, 2 del 2016, 4 del
2017, 5 del 2018, 12 del 2019, 1 del 2020, 3 del 2021, 2 del 2022, 5 del 2023 y 3 del 2024.
Respecto a las bases de datos, PubMed cuenta con 21 articulos, Scopus con 7 articulos y
SpringerLink con 6 articulos.

Los resultados de la revision se presentan de acuerdo a los objetivos especificos que se
tuvieron en cuenta.

Caracteristicas sociodemogréaficas y laborales de la poblacion a estudio

En un metaanalisis realizado por Marco C. y cols (30), en Reino Unido en 2021, evaluaron
la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en 3590
enfermeras perioperatorias, principalmente mujeres (77%) con una edad promedio de 37,2
afnos. Estas profesionales realizaban jornadas mixtas (diurnas y nocturnas) de 7 u 8 horas
diarias y tenian un promedio de 12,3 afios de experiencia. Por otro lado, Mohammad H. y
cols (31), en Iran en 2019, realizaron un estudio descriptivo transversal con 300
enfermeras, identificando trastornos musculoesqueléticos y sus factores asociados. En
este grupo, predominaron las mujeres (70%) con una edad promedio de 40 afios y una
jornada laboral de 6 a 12 horas. El 93% de las enfermeras tenia un segundo empleo y un
promedio de 15 afios de experiencia.

Los estudios de Dinora B. y cols (32), en Peru en 2015, evaluaron, por medio de un
metaanalisis, la asociacion entre los factores de riesgo psicosocial en el lugar de trabajo y
los trastornos musculoesqueléticos en 34.909 profesionales de enfermeria, evidenciando
que el 90% eran mujeres de 35,5 afios y con jornada laboral diurna. Otro metaanalisis
realizado por Wang K. y cols (33), en China, en el 2024, evalud la prevalencia de los
trastornos musculoesqueléticos en 21.042 enfermeras clinicas. La muestra compuesta
principalmente por mujeres (77%) de 35 afios, tenian jornadas laborales extensas (mas de
40 horas semanales) y mixtas. Asi mismo, las profesionales tenian en promedio de 15 afios
de experiencia en el cargo.

lan G. y cols (34), en Uganda en 2014, evaluaron los trastornos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo y los factores de riesgo en un diverso grupo de profesionales
de la salud, incluyendo enfermeras, parteras y personal de quiréfano. El grupo de estudio
estaba compuesto principalmente por mujeres (87,5%) con edad promedio de 35,4 afios,
59,5% eran casadas, con una jornada laboral diurna en promedio semanal de 43,7 horas
y una experiencia laboral de 11 afios. Datos similares fueron reportados a través de un
estudio de métodos mixtos realizado por Freitas T. y cols (35), en Brasil en 2024, quienes
analizaron el dolor musculoesquelético en 50 profesionales de la salud durante la
pandemia de COVID-19. La muestra abarcaba personal de enfermeria (34) médicos (11),
nutricionistas (2), dentistas (2) y asistentes de odontologia (1). El estudio de Freitas T. y
cols (35) revel6 que el 88% de los participantes eran mujeres con una edad media de 45
afnos y una experiencia laboral de 16 afios. Estos profesionales, en su mayoria casados
(60%), trabajan jornadas completas de 40 horas semanales distribuidas en turnos diurnos
de 8 horas al dia.



Suet Y. y cols (36) en Alemania en 2023, determinaron la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos entre los dentistas, sin especificar rangos de edad. En la poblacién
predominaba el sexo femenino (57% mujeres y 43% hombres) y los dentistas trabajan
jornadas diurnas de 8 horas semanales. Estudios helénicos, como el realizado por
Alexopoulus y cols (37), en Grecia en 2014, contrasta con Suet y cols. Los griegos
realizaron un estudio transversal con el objetivo de describir los trastornos
musculoesqueléticos y su relaciéon con factores biopsicosociales. La poblacién evaluada
hacia referencia a 430 odontdlogos, que trabajaban en jornadas de 8 horas en su mayoria
hombres (53%) y con edad media de 45 afos.

Eunkwang R y cols (38), en Corea del Sur en 2014, proponen investigar la prevalencia de
sintomas musculoesqueléticos en 620 enfermeras de un hospital universitario con el
objetivo de identificar los factores asociados y la prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos. Las enfermeras desempefiaban sus funciones en diferentes areas
asistenciales. Las profesionales tenian una edad promedio de 26,5 afios, con jornadas
laborales de 6 0 mas horas en turnos mixtos (diurnos y nocturnos) y con un tiempo total
laborado de 1 a 10 afos. Caracteristicas similares se encontraron en un estudio de
cohortes realizado por Wilaiphorn T. y cols (39), en Tailandia en 2017, quienes describieron
la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos en una poblacion de 17.686
enfermeras. Esta cohorte, compuesta por profesionales con una edad promedio de 43 afios
y una experiencia laboral superior a un afio, realizaba jornadas laborales mixtas de 8 horas
0 MAs por turno.

Neal W. y cols (40), en Estados Unidos en 2024 y Wang K. y cols (33), en China en el
mismo afo, realizaron estudios independientes con el objetivo de comprender mejor la
prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos y los factores de riesgo asociados en
profesionales de la salud. Ambos estudios describen poblaciones predominantemente
femeninas (93%) aunque con caracteristicas demograficas y laborales distintas. Mientras
Neal W y cols (40), analizaron una muestra de 973 profesionales de diversas disciplinas
(enfermeras, fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales) con una edad promedio de 55,5
afos y jornadas laborales variables, Wang K y cols (33), se enfocaron especificamente en
personal de enfermeria, de edad media de 35 afios que laboran en turnos mixtos de 6 o
mas horas por turno y con un tiempo total laborado de 15 afios.

Pinar S. y cols (41), en Turquia en 2018, hicieron una revision sistematica de estudios
publicados entre 2007 a 2017 con el objetivo de determinar la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos en enfermeras. La revision revel6 que el 100% eran enfermeras que
trabajaban mas de 44 horas semanales y tenian edad promedio de 35 afios. Las
enfermeras que mas trabajan eran las de salas de cirugia y las de la unidad de cuidados
intensivos.

Janna L. y cols (42), en Alemania en 2018, exploraron la prevalencia de enfermedades
musculoesqueléticas y dolor en odontologos en paises occidentales, identificando factores
de riesgo ocupacionales asociados. Los resultados indicaron que la jornada laboral era
diurna, de 16 a 20 horas al dia, con un tiempo total laborado de 2 a 8 afios. Asi mismo, un
estudio transversal, realizado por Cho K, y cols (43), en Corea en 2016, investig6 la
asociacion entre el estrés psicosocial, el estrés ocupacional y los sintomas
musculoesqueléticos en odontélogos coreanos. Este estudio evidencié que los
odontdlogos incluidos trabajaban tiempo completo (40 horas semanales o mas), en turnos
diurnos y contaban con una experiencia laboral minima de 2 afios.



Asma Z, y cols (44), en Iran en 2021, evaluaron la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos en miembros superiores y sus factores psicosociales en un grupo
diverso de enfermeras, incluyendo personal hospitalario, domiciliario y de cuidados
intensivos. Las profesionales evaluadas laboraban de forma diurna en jornadas de 8 o mas
horas y con un tiempo laboral total mayor a 1 afio. Por su parte, Ashiyat K, y cols (45), en
Nigeria en 2019 investigaron la asociacion entre los trastornos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo y la capacidad laboral entre enfermeras de hospitales privados
de 1, 2 y 3 nivel de complejidad. Los resultados mostraron que el 97% trabajaba tiempo
completo (40 horas 0 mas) y el 71% tenian 10 afios de tiempo laborado.

Prevalencia de sintomas musculoesqueléticos de los miembros superiores de la
poblacion a estudio

Tania R, y cols (46), en Portugal en 2017, en un estudio transversal cuyo objetivo era
describir los sintomas musculares relacionados con el trabajo en 409 enfermeras de
atencién primaria, reportaron una prevalencia de TME del 89%, los hombros fueron los
mas afectados (19,8%), seguida de las manos (12%) y los codos (7%). Resultados
similares fueron encontrados por Freitas. y cols (35), en Brasil en 2024 al analizar el dolor
musculoesquelético en profesionales de la salud de atencién primaria en una muestra con
diversos profesionales de la salud, incluyendo enfermeras. En este estudio la prevalencia
de TME fue también del 89%, similar en hombros (22%), pufios y manos (12%) y codos
(3%).

lan G. y cols (34), en Uganda en 2014, tras evaluar los trastornos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo y los factores de riesgo asociados entre los profesionales de
enfermeria de diferentes areas asistenciales, reportaron una prevalencia de TME del
80,8%. Los hombros (32,6%), mufiecas (21,9%) y codos (15,4%) fueron las zonas mas
afectadas. Los resultados de lan G, y cols, (37) presentan similitudes con los expuestos
por Cho K. y cols (43), en Corea en 2016, quienes determinaron la asociacion entre el
estrés psicosocial, el estrés ocupacional y los sintomas musculoesqueléticos en
odont6logos. La prevalencia de TME fue del 86,8%, con una alta incidencia en afectacion
en hombros (72,8%) y mufiecas (58,4%). Estos resultados contrastan con los de
Alexopoulos E. y cols (37), en Grecia en 2014, que investigaban las relaciones entre las
caracteristicas fisicas, psicosociales e individuales y su relacién con los trastornos
musculoesqueléticos. La prevalencia de TME fue menor (62,2%) y hubo una mayor
incidencia de lesiones en mufieca/mano (42%).

Sherise E y cols (47), en Estados Unidos en 2018, estimaron la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo en personal médico asistencial. La
revision sistematica arrojo una prevalencia del 18% para el dolor de hombro y de 12% para
el de mano. Estos resultados son similares a los encontrados por Weige S. y cols (48), en
Iran en 2023. En un metaandlisis que evalud la prevalencia de TME en enfermeras, se
reportd una prevalencia del 77,2%. Especificamente, se encontré que el 46,8% de ellas
presentd dolor en hombros, 30% en mufiecas y 18% en codos. De igual manera, los
resultados coinciden con los aportados por Marco C. y cols (30), en Reino Unido en el afio
2021. En este metaandlisis se evaluo la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo en personal de enfermeria. La prevalencia de TME
relacionados al trabajo fue del 71,85%. El dolor en hombros representd el 44%,
mufiecas/mano el 29% y codos en 18%.

Ali S. y cols (49), en Iran en 2018, donde describieron la prevalencia de TME del 89,9% en



el personal de enfermeria. El hombro resulté ser la zona méas afectada con el 42,8% de los
casos, seguido de las manos 36,8% y codos 17%. Otro estudio transversal realizado por
Mohammad H. y cols (31), en 2019 en Irdn concluyé que el personal de enfermeria
presentaba una prevalencia similar en TME con un 82,9%. Al igual que el estudio anterior,
el hombro también fue el mas afectado con 36%, seguido de la mano con 24,61 % vy el
codo con 17%.

Harcombe H. y cols (50), en 2014 en Nueva Zelanda detallan la incidencia acumulada y la
persistencia/recurrencia de los TME en personal de salud. El 31% de las enfermeras
presento lesiones en hombro, el 18% en manos y mufiecas y el 11% en codos. Similitudes
presentaron Tahereh A. y cols (51), en 2020 en Iran, al describir la prevalencia de TME en
un ensayo clinico controlado en enfermeras. En este estudio, las lesiones en hombros
fueron del 35%, las lesiones en manos/mufiecas del 24,3% vy las lesiones de codos del
5,4%.

Janna L. y cols (42), en 2018 en Alemania, evaluaron la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos (TME) en odontologos occidentales. Los resultados mostraron una
amplia variabilidad en la prevalencia de TME, oscilando entre el 10% y el 97,9%. El dolor
de hombro resulté ser el sintoma mas comun afectando entre el 6,1% y el 69% de los
odont6logos. Ademas, se reportd una alta prevalencia de lesiones en mano y mufieca,
alcanzando hasta un 33,6% de los profesionales. Una serie de investigaciones como las
que llevé a cabo Janna L. y cols (42), y Suet Y. y cols (36), han puesto en manifiesto la alta
prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos entre los profesionales de odontologia.

Una serie de investigaciones realizadas por Suet Y. y cols (36), quienes, en 2022 en
Alemania, detallaron las regiones mas predominantes para los trastornos
musculoesqueléticos entre los profesionales dentales. También evidenciaron que la lesiéon
mas comun de miembros superiores fue la del hombro con un 25%.

Giles G, y cols (52), en 2018 en China, investigaron la prevalencia y la prevencion de
lesiones en las manos entre profesionales de la salud. La prevalencia oscil6 entre un 15%
a un 46%, sin embargo, la lesion a nivel del pulgar fue la mas relevante presentandose en
un 50% de todos los problemas relacionados con la mano.

Factores deriesgo relacionados con el desarrollo de sintomas musculoesqueléticos
en la poblacion a estudio.

Wilaiphorn T. y cols (39), en Tailandia en 2017 al realizar un estudio de cohortes analizaron
la prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos en personal de enfermeria que
realizaba turnos diurnos y nocturnos. Los resultados mostraron que la prevalencia de
trastornos musculoesqueléticos aumentaba significativamente con la edad, el indice de
masa corporal, la duracion de la jornada laboral, las posturas prolongadas y el
levantamiento de cargas (p < 0,001). Resultados similares encontraron Fereydoon A. y
cols (53), en lIran, en 2022 determinaron el impacto de los factores ergonémicos,
antropomeétricos y demograficos en los trastornos musculoesqueléticos de auxiliares de
enfermeria. Se evidencio que el riesgo postural inadecuado aumentaba significativamente
los trastornos musculoesqueléticos en ambos géneros con un incremento del 73,67% en
hombres y del 63% en mujeres. Ademas, observaron una asociacion significativa entre la
edad avanzada, la experiencia laboral y el aumento del peso con trastornos especificos:
las manos se veian mas afectadas en trabajadores con mayor experiencia, las mufiecas
en aquellos de mayor edad y los hombros en aquellos con mayor indice de masa corporal
(p < 0,05).
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lan G. y cols (34), en Uganda en 2014, en su estudio transversal, identificaron varios
factores de riesgo asociados a trastornos musculoesqueléticos en profesionales de
enfermeria. La edad mayor de 35 afios (OR 1,05, IC 95%: 1,03 a 1,07), el género femenino
(OR 0,47; IC del 95%: 0,30 a 0,75), el estado civil (OR 1,69; IC del 95%: 1,17 a 2,44) y la
carga familiar (OR 1,16; IC del 95 %: 1,02 a 1,31) influyeron significativamente en la
aparicion de estos trastornos. Ademas, las condiciones laborales, como el manejo de
cargas pesadas (OR 1,47; IC del 95%: 1,01 a 2,13), las posturas inadecuadas (OR 2,02,
IC 95%: 1,23 a 3,30), el agotamiento mental (OR 2,22, IC 95%: 1,51 a 3,27) y la supervision
excesiva (OR 1,81, IC del 95%: 1,23 a 2,67) se asociaron con un mayor riesgo de
desarrollar trastornos musculoesqueléticos. Las enfermeras de sala de partos presentaban
la mayor prevalencia de TME (27,8%) en comparacion con otras areas (17,7%). EI mismo
afo, se encontraron similitudes respecto a los factores de riesgo. Eunkwang R y cols (38),
en Corea del Sur en 2014, describieron que las enfermeras de quiréfano presentaban la
mayor prevalencia de trastornos musculoesqueléticos (74,3%). El riesgo de desarrollar
estos trastornos aumentaba exponencialmente en aquellos con mas de 10 afios de
experiencia laboral (OR= 1,77; IC del 95%: 1,09 ~ 2,88). Adicionalmente, el estudio revelo
una fuerte asociacion entre el estrés laboral y la aparicibn de trastornos
musculoesqueléticos en todo el miembro superior, especificamente en el hombro (IC 95%
1,46 ~ 7,50), en el brazo y el codo (IC 95% 1,63 ~ 4,32), las manos, mufiecas y dedos (IC
95% 1,64 ~ 3,43).

Un metaandlisis realizado por Marco C. y cols (30), en Italia en 2021, reveld que el personal
de enfermeria perioperatorio esta expuesto a diversos factores de riesgo para desarrollar
trastornos musculoesqueléticos. Entre los factores mas comunes se encuentran las
posturas prolongadas, el levantamiento de cargas pesadas, el sexo femenino, el sobrepeso
u obesidad. Ademas, otros factores como el desempefio de labores domésticas, la
exposicion a elementos vibratorios y posturas estaticas se asociaron también con un mayor
riesgo. Asi mismo, un estudio exhaustivo llevado a cabo por Suet Y. y cols (36), en
Alemania en 2023, revel6 que las dentistas (57,1%), especialmente aquellas con mayor
experiencia y especializacion (42,9%), presentan un riesgo significativamente mas alto de
desarrollar trastornos musculoesqueléticos (42,9%). El estudio también destact la
importancia de las posturas de trabajo inadecuadas como un factor de riesgo clave en el
desarrollo de los trastornos (50%).

Mohamed M. y cols (32), en Israel en 2016, en un estudio con 774 fisioterapeutas,
identificaron una asociacion significativa entre la edad y el dolor en hombros (p<0,05), asi
como entre las horas de trabajo semanales y el dolor de mano y mufieca (p<0,05). Aunque
factores biolégicos como el género femenino, la obesidad y las enfermedades crénicas
también influyen en la aparicion de trastornos musculoesqueléticos (p<0,05). Las
demandas laborales como el levantamiento de cargas y las posturas inapropiadas, junto
con factores psicosociales como el estrés, desempefian un papel fundamental en el
desarrollo de dolor en miembros superiores, especialmente en la zona del hombro
(p<0,05). Por otro lado, un estudio transversal realizado por Musaed Z, y cols (54), en
Kuwait en 2015, que evalud a terapeutas ocupacionales durante un afio, encontré que la
experiencia laboral (p =0,01) y la edad (p = 0,02) eran factores de riesgo significativos para
el desarrollo de lesiones musculoesqueléticas. Sin embargo, a diferencia de otros estudios,
este no identificé una asociacion significativa con otros factores como la carga de trabajo
o las posturas laborales.

Un estudio realizado por Wang K. y cols (33), en China, en el 2024, identifico varios factores



de riesgo asociados a trastornos musculoesqueléticos en enfermeras. Entre los factores
mas relevantes se encontraron la edad (mayor a 35 afios) (OR = 1,69, IC del 95 %: 1,16-
2,45), una larga trayectoria laboral (mayor a 10 afios) (OR = 3,30, IC del 95 %: 1,84-5,92),
el estado civil (casado) (OR = 2,19, IC del 95 %: 1,91-2,50), una carga de trabajo pesada
(OR = 2,46, IC del 95 %: 1,25-4,83), horas de trabajo semanales mayor a 40 horas (OR =
1,50, IC del 95 %: 1,34-1,67), largas jornadas laborales (mayor 8 horas) (OR =1,71, IC del
95 %: 1,32-2,21), fuerte sensacion de fatiga laboral (OR = 1,47, IC del 95 %: 1,22-1,76) y
la frecuencia de turnos nocturnos (OR = 1,81, IC 95 %: 1,62-2,02). En linea con estos
hallazgos, una revision sistematica realizada por Pinar S. y cols (41), en Turquia en 2018,
que incluyé estudios publicados entre 2007 a 2017, también identific6 las jornadas
laborales (méas de 40 horas semanales) (73%), las posturas prolongadas (52 al 68%) y las
altas cargas fisicas (44 al 61%) como los principales factores de riesgo para trastornos
musculoesqueléticos en enfermeras.

Segun la revision sistematica de Janna L. y cols (42), en Alemania en 2018, la carga de
trabajo de los odontdlogos esta estrechamente relacionada con el desarrollo de trastornos
musculoesqueléticos. La falta de descansos regulares, tanto entre pacientes como entre
intervenciones se asocio con un aumento de 6,5 veces en el riesgo (AOR = 6,51, IC = 2,58-
16,41, p<0,001). Por otra parte, la alta carga de pacientes, largas jornadas sentados frente
al ordenador y las posturas prolongadas durante las intervenciones se identificaron como
factores de riesgo adicionales (AOR = 2,51, IC = 1,21-5,17, p < 0,05). Estos hallazgos son
consistentes con los obtenidos por Asma Z, y cols (44), en Irdn en 2021, quienes también
encontraron una alta prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en miembros
superiores asociados a factores psicosociales como el aburrimiento, la insatisfaccion
laboral, el estrés y la presion de tiempo. En su estudio, el estrés laboral emergié como el
principal factor de riesgo, estando presente en el 87% de los casos de trastornos en
mufieca y mano (p <0.05), seguido de la presién de tiempo y la insatisfaccion laboral (p
<0.05).

Los estudios de Cho K, y cols (43), en Corea en 2016 y de Ashiyat K, y cols (45), en Nigeria
en 2019, convergen en sefalar el estrés psicosocial como factor determinante en la
aparicion de trastornos musculoesqueléticos en odontdlogos y enfermeras. Ambos
estudios encontraron una asociacion significativa entre el estrés psicosocial y los trastornos
musculoesqueléticos, mientras que otros factores como la edad, afios de experiencia,
horas de trabajo y situacion laboral, no mostraron una relacion estadisticamente
significativa. Otros factores psicolégicos relevantes fueron descritos en un metaanalisis
realizado por Antonio R. y cols (55), en Espafia en 2017. Ellos subrayan la fuerte asociacion
entre la exposicién a factores psicosociales en el trabajo y el desarrollo de trastornos
musculoesqueléticos en personal de enfermeria. Los resultados indicaron que tanto las
altas demandas laborales (OR: 1,80; IC 95% 1,24-2,62) como el bajo apoyo social (OR
150, 1C95% 1,13-1,99) aumenta el riesgo de presentar molestias y/o dolor en las
extremidades superiores.

Phillipe G. y cols (56), en Estados Unidos en 2023, llevaron a cabo una revision sistematica
para identificar los trastornos musculoesqueléticos mas comunes por zonas corporales en
diversas profesiones sanitarias incluyendo dentistas, enfermeras, fisioterapeutas, entre
otros. Los hallazgos mas destacados fueron las posturas prolongadas y forzadas, trabajar
en condicion de fatiga o lesién y la realizacibn de movimientos repetitivos como los
principales desencadenantes de estos trastornos. Si bien, Phillipe G. y cols (56),
proporcionaron una vision general de los factores de riesgo para trastornos
musculoesqueléticos en diversas profesiones sanitarias, el metaanalisis realizado por Giles



G. y cols (52), en China en 2018 profundiz6 en un grupo especifico de profesionales y
permitié establecer los factores de riesgo laborales mas relevantes asociados a lesiones
de mano en fisioterapeutas. Los resultados de este estudio a gran escala sefialan que las
técnicas de terapia manual, las cargas de trabajo repetitivas, la atencion a un gran nimero
de pacientes, el trabajo continuo con lesiones y las condiciones musculoesqueléticas
preexistentes, son los factores que contribuyen significativamente a la aparicion de estas
lesiones.

Los resultados de los principales estudios se presentan en la tabla 1.
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wang K. Xian Revision los factores ambos SeX0S con (49%). Los factores de riesgo identificados incluyeron
9 9f revision de riesgo de | ' COMegad >35 afios (OR = 1,69, IC del 95 %: 1,16-2,45),
zheng, Jun W, Et|China sistematica y[21.042 | TME diferentes estados civiles, tigtiedad 210 afios (OR = 3.30. IC del 95 %: 1.84-5 92
al. /2024 metaandlisis 0S con promedio de edad de antigueaac = afios (OR =3,30, e 6:1,84-5,92),
' relacionados 31 a 40 afios estado civil (casado) (OR = 2,19, IC del 95 %: 1,91-2,50),
con el trabajo ’ carga de trabajo pesada (OR = 2,46, IC del 95 %: 1,25-
entre 4,83), horas de trabajo semanales >40 h (OR = 1,50, IC
enfermeras del 95 %: 1,34-1,67), horas de trabajo diarias >8 h (OR =
en China. 1,71, IC del 95 %: 1,32-2,21), fuerte sensacion de fatiga
laboral (OR = 1,47, IC del 95 %: 1,22-1,76) y alta
frecuencia de turnos nocturnos (OR = 1,81, IC 95 %: 1,62-
2,02).
Resumir  los | Personal de salud Las enfermeras, parteras, dentlst_as y cirujanos
) ) demostraron una prevalencia superior al 80%. Los
TME por [incluyendo  dentistas o fisi . lenci dio del
zonas higienistas dentales isioterapeutas tuvieron una prevalencia promedio de
’ - s '[55%. Los factores de riesgo asociados fueron trabajar en
Julien J, Philippe G EE Revision 272 corporales en |parteras, enfermeras, la mi ici6n d ho ti bai
/2023 uu sistematica 0 relacion con |ostedpatas y a misma posicion urante muc otle_mpo, trabajar en una
e posicion incomoda/apretada, trabajar cuando se esta
las fisioterapeutas. fisi fatigado/ do de lesi6 i |
rofesiones | Profesionales de ambos isicamente fatigado/en un estado de lesion, realizar la
profesic o misma tarea una y otra vez y tratar a una gran cantidad
sanitarias. sexos entre 20 y 55 afios. ! .
de pacientes en un dia.
Determinar El tiempo laborado oscil6 entre 10 y 20 afios y el 93%
los TME y sus personal de enfermeria tenian segundos trabajos. Las horas trabajadas al dia
Mohammad H, Estudio factores ' |fueron 12 en el 53,2% y la antigliedad minima fue de 1
. . . 30% hombres y 70%]| . . AR
Mansureh G, |Iran descriptivo 300 relacionados : ._|afio. Se encontr6 una correlacion significativa entre la
- mujeres, con edad media
Parvin R, Et al. transversal entre el N edad y TME en cuello y hombros (p<0,05) y una
entre 35y 45 afios. . i . .
personal de correlacion positiva entre el dolor de rodilla y mufieca con
enfermeria las horas de trabajo por semana (p< 0,05).
La prevalencia de los trastornos musculoesqueléticos
oscilaba entre el 33% y el 88%, las partes mas afectadas
Describir  la fueron hombros (44%) seguido por la espalda (43%) y
. o .
prevalencia Enfermeras que cuello (33%). L_og TME mas frecue_ntes se presentaron en
de trastornos . . .~ |salas de quir6fano y en cuidado intensivo. Los
. . . trabajaban en el ambito . e
Pinar Soylarl , Ali Turquia Revision 28.173 musculoesqu hospitalario  excluvendo | MOVimientos  repetitivos - en codos, manos Yy dedos
Ozer/2018 q sistematica ’ eléticos en P Y tuvieron mayor frecuencia (30-70%). Las Enfermeras que

enfermeras y
sus factores
de riesgo.

atencion
domiciliaria.

primaria y

laboran mas de 44 horas semanales tenian mayor riesgo
de TME, de igual forma las enfermeras de quir6fanos
(74,3%). Otros factores que mencionan fueron las
posturas prolongadas ( 52 al 68%) y la alta carga fisica
(44-61%)
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La prevalencia de enfermedades musculoesqueléticas y
dolor entre los profesionales dentales variaron del 10,8%
al 97,9%. El dolor de hombro tuvo una prevalencia anual
entre 6,1% y 69,6% y de mano/mufieca de 33,6% (IC del
95% = 7,6-59,6). No tener descansos entre
intervenciones aumenté significativamente la
probabilidad de dolor musculoesquelético (AOR = 6,51,
IC = 2,568-16,41, p < 0,001). La vibracién aument6 la
probabilidad de sindrome del tunel carpiano en la mano
derecha en 1,13 veces (p < 0,05) y trabajar en la misma
posicion durante mas de 40 minutos aument6 el dolor
musculoesquelético (AOR = 2,51, IC = 1,21-5,17, p <
0,05) Las posturas incémodas presentaban 4,56 veces
mas probabilidades de lesiones (IC = 1,34-15,51, p <
0,05).

Revisar la

profesionales
de enfermeria
en Uganda

59,5% estaban casados.

prevalencia,
los factores|.. . La prevalencia de TME fue de 5,2 casos por cada 100
de riesgo, las z:asslcétrira;pﬁe;;as Iaboqr:(sa trabajadores y la de lesiones en las manos fue del 15%.
consecuencia asisten?:iales en un Las lesiones del pulgar eran las mas frecuentes
Giles G, Jimmy M, China Revision de la 12385 S y la hospital en  Shanghai representando mas del 50% de todos los problemas
James I. /2018 literatura prevenciéon Chir?a con edad medi% de’ relacionados con las manos. Los factores de riesgo mas
de lesiones 30 aﬁ‘os Incluven ambos importantes fueron técnicas de terapia manual, cargas de
en las manos sexos ) y trabajo repetitivas, tratar a muchos pacientes al dia y
entre los trabajo continuo estando lesionado o herido.
fisioterapeuta
s.
La prevalencia de trastornos musculoesqueléticos
Determinar la [Enfermeras que |aumentd significativamente con la edad, el indice de
Wilaiphorn T prevalencia [trabajaban en el ambito|masa corporal y la duracion del trabajo (p < 0,001). La
Krisa'()ja s E{ Tailandia Estudio de 17.686 de los TME |hospitalario, 97% mujeres, [ prevalencia de TME fue del 47,8% siendo la principal
al/2017 ! Cohorte ’ en personal|con edad media de 43|causa de ausentismo laboral con un 15%. Los factores
de enfermeria|afios y con antigiiedad |[asociados a las lesiones fueron las posturas prolongadas,
Tailandesa. |minima de 1 afio. el levantamiento de carga, la jornada laboral, la edad y el
indice de masa corporal.
":\:/:Er?éia la La prevalencia de lesiones en mufiecas fue del 25,10%
ge trastornos (IC 20,25-29,96). Realizar un trabajo aburrido y la
musculoesau insatisfaccion laboral podria asociarse al 30% de los TME
eléticos qen Enfermeras hospitalarias de las extremidades superiores. El estrés laboral genera
Asma Z, Alireza C, Revision los miembros [domiciliarias, de atencién m?goxgngoga?gg:riiigg selffrér;or/?s;c;rnlgi d_?'\l/le;zm;:elgz
Soheil H. Et al.|lrdn sistematica y|No especifica |superiores y|sanitaria, de cuidados y idad p . Hub lacion sionificati
2021 metaanalisis sus factores|intensivos y urgencias extremidades Ssuperiores. HUbo una retacion sign! icativa
sicosociales | Todas de sexo femenino " | entre este factor de riesgo y los TME de hombros y los de
gsociados en " |cuello y hombros (p<0,05). Se reporté una relacion
el significativa en un soporte insuficiente y los TME de los
lugar de hombros (p <0,05) y la presiéon del tiempo aumento el
trgbajo riesgo de TME de mufiecas y manos (p <0,05).
La prevalencia de TME fue del 80,8%. Los factores de
Evaluar  los riesgo incluyeron la edad (OR 1,05, IC 95% 1,03 a 1,07),
trastornos el sexo (OR 0,47; IC del 95%: 0,30 a 0,75), estar casado
musculoesau Compuesto por | (OR 1,69; IC del 95%: 1,17 a 2,44) y tener hijos (OR 1,16;
eléticos Y | enfermeras (58,4%), | IC del 95 %: 1,02 a 1,31). La duracion de la carrera (OR
relacionados parteras (28,9%), personal|1,05; IC del 95 %: 1,03 a 1,08), empujar/tirar cargas
lan G. Wiliam B con el trabaio de quiréfano (3,8%) y|mayores de 20 kg (OR 1,47; IC del 95%: 1,01 a 2,13) y
David’ L Ei Uganda Estudio 743 oS factorés auxiliares de enfermeria|trabajar en posturas dobladas y torcidas (OR 2,02, 1,23 a
al/2014 ’ 9 transversal ﬁe riesgo (8,9%). La edad promedio | 3,30) fueron significativamente asociados con TME. Los
' asociados 90 fue de 35,4 afios y la[factores psicosociales encontrados fueron: agotamiento
entre los mayoria eran mujeres|mental (OR 2,22, IC 95% 1,51 a 3,27), enfermeras que
(85,7%). Alrededor del|supervisan a otros (OR 1,81, IC del 95% 1,23 a 2,67) y

aquellos que habian estado ausentes de su puestos de
trabajo en los Ultimos seis meses debido a una
enfermedad o un accidente (OR 5,91; IC del 95%: 2,36 a
14,79).

DISCUSION

Los estudios de Dinora B. (2015), Pinar S. (2018), Mohammad H. (2019), Marco C. (2021),
Wang K. (2024) y Neal W. (2024), abarcando diversos contextos culturales y sistemas de
salud, ofrecen una vision global de las condiciones laborales en profesiones como
enfermeria, fisioterapia, nutricion, medicina y terapia ocupacional. Un hallazgo consistente
en todos los estudios es el predominio femenino en estas profesiones. Sin embargo, la
odontologia presenta un panorama mas heterogéneo. Mientras Alexopoulus (2014) reporta
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un predominio masculino, Suet Y. (2023) y Neal W. (2024) muestran una tendencia
femenina.

Ademas, los datos proporcionados por los investigadores, sugieren una experiencia laboral
que varia significativamente. Los estudios de Eunkwang R. (2014), Wilaiphorn T. (2017) y
Asma Z. (2021) reportaron una experiencia laboral de 1 afio, mientras que Cho K. (2016)
y Janna L. (2018) reportan una experiencia entre 2 y 8 afos. Por otro lado, lan G. (2014),
Ashiyat K (2019) y Marco C. (2021) muestran una experiencia de 10 a 14 afos y
Mohammad H. (2019), Wang K. (2024) y Freitas T. (2024) revelan una superior a los 15
anos.

Mientras la mayoria de los estudios, como los de lan G. (2014), Dinora B. (2015), Pinar S.
(2018), Marco C. (2021) y Wang K. (2024) concuerdan que la edad promedio se sitla
alrededor de los 35 afios, otros estudios como los de Alexopoulus (2014), Wilaiphorn T.
(2017) y Freitas T. (2024) reportan edades cerca de los 45 afios y los de Neal W. (2024),
cerca de los 55 afos. Pero estos resultados difieren notablemente con los de Eunkwang
R. (2014) quien reporta una edad promedio de 26 afios.

Las jornadas laborales mayores a 40 horas semanales y los turnos rotativos, que incluyen
noches y fines de semana, identificados en todos los estudios, tienen implicaciones
significativas para la salud y el bienestar de los profesionales. Adicionalmente, el hecho de
que los profesionales tengan un segundo empleo (Mohammad H., 2019) junto con las
responsabilidades familiares (60% casados) (Freitas T., 2024) e lan G.,2014), exacerban
el impacto negativo de la alta carga laboral mencionada.

Si bien la gran mayoria de los estudios se ha centrado en personal de enfermeria, los
estudios de Alexopoulus (2014), Cho K. (2016), Janna L. (2018) y Suet Y. (2023) se
enfocaron en odontélogos y los estudios de Freitas T. (2024) y Neal W. (2024) tuvieron una
poblacion mas diversa, incluyendo profesionales de terapia ocupacional, fisioterapia,
nutricion y medicina.

Con relacion a los sintomas, los estudios revelaron una alta prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos entre los profesionales de la salud. Janna L. (2018) report6 la cifra
mas elevada, con un 97%, mientras que otros autores como lan G. (2014), Cho K. (2016),
Tania R (2017), Ali S (2018), Mohammad H. (2019), Freitas T. (2024) encontraron tasas
gue oscilaban entre el 80 y el 89%. Marco C. (2021) y Weige S. (2023) reportaron tasas
ligeramente inferiores, entre el 71 y el 77%. La prevalencia mas baja fue la descrita por
Alexopoulus (2014), con un 62%.

Al analizar las zonas especificas del miembro superior afectado, el hombro emergié como
la region con mayor prevalencia de lesiones. Los estudios mostraron una considerable
variabilidad en las tasas de prevalencia de esta articulacion. Cho K. (2016) y Janna L.
(2018) reportaron las tasas mas altas, con un 69% y 72%. Otros estudios como los de Ali
S (2018) y Weige S. (2023) situaron la prevalencia entre el 40% y el 50%. En contraste,
Harcombe H. (2014), lan G. (2014), Mohammad (2019) y Tahereh A. (2020) la ubicaron en
un rango entre el 30% y el 39%. Por su parte, Tania R (2017), Sherise E (2018), Suet Y.
(2023) y Freitas T. (2024) no superaron el 30% Yy registro la tasa mas baja, inferior a un
20%.

Ademas del hombro, la articulacion de la mufieca y la mano, también presentaron
afectaciones significativas. Autores como lan G. (2014), Cho K. (2016), Mohammad H.
(2019), Tahereh A. (2020), Marco C. (2021) y Weige S. (2023) indicaron una prevalencia
hasta un 30% en estas areas. No obstante, Harcombe H. (2014), Tania R (2017), Giles G.
(2018), Sherise E. (2018) y Freitas T. (2024), reportaron cifras inferiores al 20% para estas
articulaciones.

En cuanto al codo, los resultados fueron variables, si bien autores como Tania R (2017) y



Freitas T. (2024) evidenciaron tasas cercanas al 10%. Otros estudios como los de
Harcombe H. (2014), Ali S. (2018) y Weige S. (2023) situaron la prevalencia en torno al
20%. Sin embargo, los resultados de Tahereh A. (2020) mostraron una desviacion
considerable de esta tendencia, con una prevalencia superior al 50%.

La evidencia cientifica, recopilada por investigaciones como las de lan G (2014), Musaed
Z. (2015), Cho K. (2016), Wilaiphorn T. (2017), Mohammad H. (2019), Marco C. (2021),
Fereydoon A. (2022) y Wang K. (2024), han identificado de manera consistente que
factores sociodemograficos como la edad mayor de 35 afios y el sexo femenino junto con
factores laborales como la manipulacion manual de cargas y las posturas forzadas durante
periodos prolongados, son factores de riesgo significativos para el desarrollo de trastornos
musucloesqueléticos. Ademas, los estudios de Eunkwang R. (2014), Mohammad H.
(2019), Asma Z. (2021) subrayan la estrecha relacion que hay entre el estrés laboral y la
relacion de estos trastornos, aportando evidencia adicional a este vinculo.

Otro factor sociodemografico a considerar, aunque menos estudiado, es la carga familiar,
tal como lo destacaron autores como lan G (2014), Marco C. (2021) y Wang K. (2024).
Esta carga, combinada con factores laborales como la amplia experiencia laboral y las
jornadas extenuantes (mayor a 40 horas semanales) descritas por Eunkwang R. (2014),
Musaed Z. (2015), Cho K (2016), Janna L. (2018) Pinar S. (2018), Mohammad H. (2019),
y Suet Y. (2023) crean una sinergia que aumenta significativamente el riesgo de presentar
trastornos musculoesqueléticos en el personal de salud.

CONCLUSIONES

En relacion con lo anteriormente expuesto se puede concluir que los trastornos
musculoesqueléticos son altamente prevalentes entre los profesionales de la salud,
especialmente en el personal de enfermeria y odontologia, con tasas que superan el 80%
en la gran mayoria de estudios.

Los factores de riesgo identificados son multifactoriales y se interrelacionan de manera
compleja, se observa una tendencia a que los profesionales con mayor experiencia laboral
y edad presentan mayor prevalencia. De igual forma, la mayor prevalencia es presentada
en el sexo femenino.

De estas lesiones, el hombro se erige como la zona mas comunmente afectada, seguido
de las mufiecas, manos y codos.

Se logra establecer que la manipulacion de cargas, las posturas forzadas y los movimientos
repetitivos son factores de riesgo fisicos de gran relevancia en la génesis de las lesiones.
El estrés laboral, las demandas emocionales, la carga familiar y la falta de medidas
ergondmicas también contribuyen al desarrollo de trastornos musculoesqueléticos.

Ademas de los factores individuales y laborales, es importante mencionar la influencia de
los factores organizacionales, como la falta de recursos, infraestructura y la mala gestion
del tiempo en el desarrollo de estos trastornos.

Las principales afectaciones de estos trastornos se expresan en el aumento del ausentismo
laboral, en la disminucién en la calidad de vida y de la productividad.



RECOMENDACIONES

Para abordar esta problematica, se requieren intervenciones multidisciplinarias que
incluyan la promocién de estilos de vida saludables, la implementacion de programas de
ergonomia, la formacion en prevencion de riesgos laborales y la creacién de entornos de
trabajo mas saludables. Asi mismo, se debe fomentar la participacion activa de los
trabajadores en la identificacion y resolucion de los problemas relacionados con la salud
en el trabajo.

Se requiere mayor investigacion para desarrollar nuevas estrategias de prevencion y
tratamiento, asi como para evaluar la efectividad de las intervenciones existentes. Solo a
través de un enfoque integral y colaborativo podremos reducir la prevalencia de estos
trastornos y mejorar la calidad de vida de los profesionales de la salud.
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