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Resumen

Introduccién: Los trastornos musculoesqueléticos (TME) representan un problema significativo
para los estudiantes y profesionales de enfermeria, con una prevalencia que oscila entre el 46%
y el 97%. Estos trastornos no solo afectan la calidad de vida de los individuos, sino que también
impactan negativamente en la eficiencia y calidad de la atencion al paciente. La alta prevalencia
de TME en estudiantes sugiere que los factores de riesgo estan presentes desde las etapas
tempranas de formacion. Obijetivo: analizar la evidencia disponible sobre el uso de la mecanica
corporal para prevenir lesiones musculoesqueléticas en estudiantes de enfermeria. Metodologia:
Se realizdé una bldsqueda exhaustiva en bases de datos como PubMed, CINAHL y Google
Scholar, seleccionando estudios de los Ultimos 5 afios para garantizar la actualidad de la
evidencia. La revision se realizo siguiendo los lineamientos de PRISMA, incluyendo el uso del
diagrama de flujo para documentar el proceso de seleccion de estudios y la lista de verificacién
para asegurar una metodologia rigurosa y transparente. Resultados: Las regiones anatomicas
mas afectadas son la zona lumbar, el cuello y los hombros. Los factores de riesgo identificados
incluyen el sexo femenino, la edad avanzada, posturas inadecuadas y movimientos repetitivos.
Las intervenciones basadas en la mecanica corporal, que incluyen educaciéon ergonémica y
programas de ejercicios especificos, mostraron resultados prometedores en la reduccién de
sintomas musculoesqueléticos. Discusion: Se revela alta prevalencia de TME en enfermeria,
afectando principalmente zona lumbar, cuello y hombros. Las intervenciones de mecanica
corporal muestran potencial preventivo, aunque se necesita un enfoque holistico e integracion
temprana en la formacién. Conclusién: Se concluye que los programas de mecénica corporal
tienen un potencial considerable para reducir el riesgo de TME en estudiantes de enfermeria. Se
recomienda la integracion de estos programas en los curriculos de enfermeria y abordar las
barreras para su implementacién en la practica clinica.

Palabras claves: Enfermedades Musculoesqueléticas, Estudiantes de Enfermeria, Ergonomia,
Prevencion Primaria.

Abstract

Introduction: Musculoskeletal disorders (MSDs) represent a significant problem for nursing
students and professionals, with a prevalence ranging from 46% to 97%. These disorders not
only affect the quality of life of individuals, but also negatively impact the efficiency and quality of
patient care. The high prevalence of MSDs in students suggests that risk factors are present from
the early stages of training. Objective: To analyze the available evidence on the use of body
mechanics to prevent musculoskeletal injuries in nursing students. Methodology: An exhaustive
search was carried out in databases such as PubMed, CINAHL and Google Scholar, selecting
studies from the last 5 years to ensure the timeliness of the evidence. The review was carried out
following the PRISMA guidelines, including the use of the flowchart to document the study
selection process and the checklist to ensure a rigorous and transparent methodology. Results:
The most affected anatomical regions are the lumbar area, neck and shoulders. Risk factors
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identified include female sex, older age, poor posture, and repetitive movements. Body
mechanics-based interventions, including ergonomic education and specific exercise programs,
showed promising results in reducing musculoskeletal symptoms. Discussion: A high prevalence
of MSDs in nursing is revealed, mainly affecting the lower back, neck, and shoulders. Body
mechanics interventions show preventive potential, although a holistic approach and early
integration into training are needed. Conclusion: It is concluded that body mechanics programs
have considerable potential to reduce the risk of MSDs in nursing students. The integration of
these programs into nursing curricula and addressing the barriers to their implementation in

clinical practice is recommended.

Keywords: Musculoskeletal Diseases, Students Nursing, Ergonomics, Primary Prevention.

1. Introduccién

La mecanica corporal emerge como
un campo interdisciplinario
fundamental que se adentra en el
estudio detallado de la interaccion
entre las diversas estructuras del
cuerpo humano  durante el
movimiento y la adopcion de
posturas. Su objetivo primordial es
fomentar la eficiencia biomecénica y
prevenir posibles lesiones. En este
contexto, uno de los conceptos
centrales que cobra relevancia en la
mecanica corporal es el alineamiento
postural neutro. Este término hace
referencia a una posicion equilibrada
de las articulaciones y musculos,
disefiada para minimizar las fuerzas
de compresion y cizallamiento. La
adopcion de este alineamiento no
solo contribuye a optimizar la funcion
biomecanica, sino que también
desempefa un papel crucial en la
prevencion de tensiones y dafios en

los tejidos (1,2).

Otros principios importantes son la
higiene postural, enfocada en evitar
posturas y habitos de movimiento
perjudiciales, asi como la
reeducacion del patron motor,
buscando restablecer el control y
funcion muscular mediante una
progresion controlada de ejercicios.
En poblaciones como estudiantes de
enfermeria, expuestos a factores de
riesgo biomecanico desde etapas
tempranas, la mecéanica corporal
podria ser una herramienta Gtil para
prevenir el desarrollo de lesiones y
disfunciones  musculoesqueléticas
antes de su incorporaciéon al campo
laboral (3,4).

Preocupantemente, la alta
prevalencia de TME también se
observa entre estudiantes de
enfermeria, durante su etapa
formativa. Revisiones sistematicas
recientes reportan prevalencias que
varian entre 46% a 84% en esta

poblacion, es asi como la zona
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lumbar, cervical 'y hombros
nuevamente las mas afectadas.
Considerando que muchas de las
condiciones y exigencias del trabajo
asistencial también estan presentes
durante las précticas clinicas de los
estudiantes, no es de extrafar que
presenten una elevada ocurrencia de
TME, los cuales podrian volverse
cronicos e impactar su desempefio

profesional futuro (5-7).

Los trastornos musculoesqueléticos
(TME) asociados al

constituyen un problema prevalente

trabajo

a nivel mundial, con importantes

costos personales, sociales 'y
econdémicos. Diversos estudios
epidemioldgicos sitlan la

prevalencia de TME entre
trabajadores en un rango de entre
20% a 53% en paises
industrializados. Dentro de los
grupos ocupacionales con mayor
riesgo de desarrollarlo se encuentran
los profesionales de enfermeria,
dado los requerimientos fisicos que

implica el cuidado de paciente (6,8).

Otro estudio reciente, enfocado en
enfermeras de Malasia, encontr6
que el distrés emocional era un
predictor significativo de trastornos

musculoesqueléticos relacionados

con el trabajo en esta poblacién. Los
autores destacan la importancia de
factores

abordar psicosociales

ademas de los riesgos biomecanicos

9).

En Latinoamérica se han reportado
prevalencias de sintomatologia
musculoesquelética superiores al
70% en enfermeras. Las regiones
anatomicas mas comunmente
afectadas son la zona Ilumbar,
cervical y hombros. El desarrollo de
TME tiene importantes implicaciones
negativas para la salud integral y el
desempeiio laboral de los
profesionales de enfermeria,
constituyendo una de las principales
causas de ausentismo y
discapacidad prematura en este

grupo ocupacional (10,11).

En Colombia, una investigacion
realizada en enfermeras de
diferentes hospitales y clinicas
reportd una prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos del 88.9% en la
altima semana y del 73.8% en el
altimo afo. Los principales factores
de riesgo identificados fueron la alta
carga de trabajo, las posturas
incbmodas y los movimientos

repetitivos (12).
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En Ecuador, los  trastornos
musculoesqueléticos (TME) también
representan un problema
significativo en el ambito de la
enfermeria. Un estudio realizado por
Caiza Castro et al. 2 en pacientes
gue acudian a un centro de salud de
la provincia de Guayas, encontré que
las alteraciones
musculoesqueléticas eran una de las
principales causas de morbilidad

atendidas (13).

Otro estudio enfocado
especificamente en profesionales de
enfermeria en Ecuador reveld6 una
alta prevalencia de TME en este
grupo ocupacional del 71.2% de las
enfermeras evaluadas presentaron
sintomas musculoesqueléticos en el
altimo aflo. Las regiones mas
afectadas la zona lumbar (54.2%),
cuello (48.3%) y hombros (40.7%).
Los factores de riesgo identificados
incluyeron la manipulacién de
cargas, las posturas incbmodas y los

movimientos repetitivos (14).

Los trastornos musculoesqueléticos
(TME) asociados al trabajo
representan un problema
significativo de salud publica a nivel
global. Se estima una prevalencia de
TME que oscila entre el 20-53% en

trabajadores de paises

industrializados. En paises en vias
de desarrollo como Ecuador, los
TME también constituyen una de las
principales causas de morbilidad
ocupacional (8,13).

Dentro de los grupos ocupacionales
mas afectados por TME se
encuentran las enfermeras y otros
profesionales de la salud, dados los
requerimientos fisicos de su labor.
Se ha reportado una prevalencia de
sintomas musculoesqueléticos de
mas del 70% en enfermeras
latinoamericanas, es asi como la
region lumbar, cervical y de hombros
las ma&s comunmente afectadas
(9,10).

Preocupantemente, los TME en
estudiantes de enfermeria también
muestran una elevada prevalencia,
pudiendo alcanzar cifras de entre 46
al 84% segun estudios
internacionales recientes. El
desarrollo temprano de TME puede
limitar su desempefio clinico e
impactar su salud a largo plazo al
volverse crénicos. Sin embargo,
existen pocos estudios enfocados
especificamente en prevencion de

TME en este grupo vulnerable (5,15).

La mecanica corporal, enfocada en

principios de alineacién postural,
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higiene postural y reeducacion del
movimiento, emerge como una
estrategia prometedora para reducir
los factores biomecéanicos de riesgo
desde etapas tempranas del
desarrollo profesional. Sin embargo,
se desconoce su efectividad
especifica en la prevencion de TME
en estudiantes de enfermeria (16).
Desafortunadamente, la evidencia
sobre la prevalencia y el impacto de
los TME en estudiantes de
enfermeria en Ecuador es aun
limitada. Sin embargo, los hallazgos
en enfermeras profesionales
sugieren que este problema podria
estar presente desde etapas
tempranas de formacién, resaltando
la necesidad de implementar
estrategias preventivas desde el

ambito académico (15).

Esta revision es necesaria debido a
la alta prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos (TME) entre
estudiantes y profesionales de
enfermeria, y el impacto negativo
que tienen en su salud, desempefio
y calidad de vida. Existe una
necesidad urgente de identificar
estrategias efectivas de prevencion
que puedan implementarse desde
etapas tempranas de la formacion.

Sin  embargo, Las principales

limitaciones de esta revision incluyen
la heterogeneidad en las
intervenciones y medidas de
resultado entre los estudios, la
escasez de estudios longitudinales
gue evaluen efectos a largo plazo, el
posible sesgo de publicacion hacia
resultados positivos, y la limitada
generalizacion de hallazgos a otros
contextos culturales o sistemas

educativos.

El objetivo de esta revisidbn es
analizar la evidencia disponible
sobre el uso de la mecéanica corporal
para prevenir lesiones
musculoesqueléticas en estudiantes
de enfermeria. La pregunta de
investigacion que guia este estudio
es: ¢Cual es la efectividad de los
programas de mecanica corporal en
la  prevencibn de  trastornos
musculoesqueléticos entre
estudiantes de enfermeria y como
pueden incorporarse en los

curriculos de formacion?
Objetivos
Objetivo General

Analizar la evidencia disponible
sobre el uso de la mecéanica corporal

para prevenir lesiones
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musculoesqueléticas en estudiantes

de enfermeria.
Objetivos Especificos

e Determinar los  principales
trastornos musculoesqueléticos
gue afectan a los estudiantes de
enfermeria y sus factores de
riesgo asociados.

e Describir los fundamentos vy
técnicas de la mecénica corporal
aplicada a la prevencion de
lesiones.

e Evaluar la efectividad de los
programas de mecéanica corporal
en la reduccion de trastornos
musculoesqueléticos en

estudiantes de enfermeria.

2. Reporte de caso

Este estudio se planteé como una
revision sistematica en la
Universidad Técnica de Ambato,
Facultad de Ciencias de la Salud,
Carrera de Enfermeria, Ambato —
Ecuador, donde se pretende no solo
sintetizar la evidencia disponible
sobre la efectividad de los
programas de mecanica corporal en
la  prevencibn de  trastornos
musculoesqueléticos entre

estudiantes de enfermeria, sino

también realizar un analisis critico de
la calidad de esta evidencia. Para
lograr una sintesis comprensiva y
atil, se empleard& un enfoque
metodologico mixto que combine
tanto la sintesis narrativa como el
metaanalisis. Esto permitira no solo
identificar las tendencias generales y
los efectos promedio de las
intervenciones sino también explorar
la heterogeneidad entre los estudios
en términos de disefo, poblaciones
estudiadas, intervenciones y
resultados. Siguiendo los
lineamientos de la declaracion
PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-

Analyses) (17).

La estrategia de blsqueda se
implement6 en las bases de datos
PubMed, CINAHL, Scopus, Web of
Science y Google Scholar, utilizando
términos clave como “"mecéanica
corporal”, "ergonomia", "trastornos
musculoesqueléticos" y "estudiantes
de enfermeria", combinados con
operadores booleanos. Se
emplearon los instrumentos de
PRISMA para asegurar una revision
sistematica rigurosa y transparente.
El diagrama de flujo PRISMA, una
herramienta grafica que ilustra el

proceso de seleccion de estudios, se
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utilizé para documentar el nimero de
registros identificados, cribados,
elegibles e incluidos en cada etapa
de la revision. Este diagrama
proporcion6 una representacion
visual clara del proceso de selecciéon

de estudios.

Se limité a articulos de los ultimos 5
afios en inglés o espafiol para
capturar la evidencia mas reciente y
relevante sobre intervenciones de
mecanica corporal en estudiantes de
enfermeria. Esta ventana temporal
se justifica por los rapidos avances
en ergonomia y practicas de
enfermeria, el aumento de la
conciencia sobre salud ocupacional
en estudiantes, y la necesidad de
reflejar las mejores practicas
actuales. Este periodo proporciona
un equilibrio entre la actualidad de la
informacion y un volumen manejable
de literatura, asegurando que las
conclusiones sean aplicables al
contexto contemporaneo de la

educacién y practica en enfermeria.

Dos revisores realizaron
independientemente el cribado de
titulos, resumenes y textos
completos, resolviendo
discrepancias mediante discusion o

con un tercer revisor. Se utilizd un

formulario  estandarizado  para
extraer datos relevantes sobre las
caracteristicas de la intervencion,
poblacion, resultados y calidad
metodolégica de los estudios
incluidos. Esto asegurara que el
proceso sea replicable y que otros
investigadores puedan evaluar la

solidez de la metodologia empleada.
Se le aplico los siguientes criterios:

La seleccion cuidadosa de los
criterios de inclusion y exclusién es
esencial para garantizar la calidad y
relevancia de los estudios incluidos
en esta revision sistemética. Los
criterios de inclusién se disefiaron
para capturar estudios directamente
relacionados con la mecéanica
corporal en  estudiantes de
enfermeria, asegurando relevancia
para nuestra poblacion objetivo. La
inclusion de articulos originales y
revisiones bibliograficas permite una
vision amplia del tema, abarcando
tanto datos primarios como sintesis
previas de evidencia. El limite de
tiempo de los dltimos 5 afos

garantiza la inclusion de la evidencia

mas reciente y relevante,
alinedandose con las
recomendaciones de la

Colaboracion Cochrane para
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revisiones sistematicas. Segun el
Manual Cochrane para Revisiones
Sistematicas de Intervenciones, se
sugiere que las revisiones

sistematicas  incluyan  estudios
publicados en los dltimos 2-5 afios
para asegurar la actualidad de la
evidencia, especialmente en campos
de rapida evolucion como la atencion

meédica y la educacion en salud (18).

Por otro lado, los criterios de
exclusion se establecieron para
minimizar el sesgo y mantener el
enfoque de la revision. La exclusion
de informes de casos y series de
casos evita la sobrerrepresentacion
de situaciones atipicas, mientras que
la  eliminacion de  revisiones
narrativas no sistematicas reduce el
riesgo de incluir opiniones no
respaldadas por evidencia solida.
Estos criterios, en conjunto, buscan
optimizar la calidad de la evidencia
recopilada y su aplicabilidad directa
a la prevencion de lesiones
musculoesqueléticas en estudiantes

de enfermeria.
Criterio de Inclusion:

o Articulos Originales y de
Revision Bibliogréfica.
o Intervencion: estudios que

evallen programas de

intervencién basados en
mecanica corporal, incluyendo
higiene postural, ergonomia y
fortalecimiento muscular,

dirigidos a estudiantes de

enfermeria.
o Resultados: medidas
estandarizadas de

sintomas/lesiones
musculoesqueléticas

o Idioma: inglés y espafiol

o Afo de publicacion: ultimos 5
afos (2019-2023)

Criterio de Exclusion:

o Reportes de caso, series de
caso

o Revisiones narrativas de la
literatura

o Intervenciones en poblaciones
gque no sean estudiantes de
enfermeria

o No cuenta con grupo control

o No reporta medidas

estandarizadas de resultados

musculoesqueléticos

La seleccion de los estudios se llevd
a cabo, siguiendo las fases de
identificacion, deteccion de
duplicados, elegibilidad, inclusiones
definidas en el diagrama de flujo y el
uso de formatos PRISMA el cual es

esencial para  garantizar la
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transparencia y reproducibilidad de
esta revision sistematica. El
diagrama de flujo PRISMA se utilizd
para documentar de forma clara y
visual el proceso de seleccion de
estudios, desde la identificacion
inicial hasta la inclusion final. Este
diagrama muestra el numero de
registros identificados en cada base
de datos, duplicados eliminados,
articulos excluidos en cada fase de
seleccion y los motivos de exclusion,
culminando con el namero final de
estudios incluidos en la sintesis
cualitativa. Por otro lado, la lista de
verificacion PRISMA se utilizé como
guia para garantizar que todos los
componentes esenciales de una
revision sistematica rigurosa
estuvieran presentes en nuestro
informe. Esta lista de elementos
cubre aspectos cruciales como la
formulacion de la pregunta de
investigacion, los métodos de
basqueda y seleccion, la evaluaciéon
del riesgo de sesgo y la sintesis de
los resultados. La adherencia a estos
formatos PRISMA no solo mejora la
calidad y la transparencia de nuestra
revision, sino que también facilita su
evaluacion critica por parte de otros
investigadores y profesionales de la

salud.

Se utilizara el gestor bibliografico
Zotero para eliminar duplicados y
organizar las referencias
identificadas. De forma mas
especifica primero se identificaron
un total de 480 documentos
potencialmente relevantes a través
de bulsquedas exhaustivas en
diferentes  bases de  datos.
Especificamente, se encontraron
185 registros en Google Scholar, 100
en PubMed, 80 en Elsevier, 50 en
Scopus, 40 en Dialnet y 30 en Web

of Science.

Después de esta identificacion
inicial, se procedi6 a la fase de
cribado, donde se eliminaron los
registros duplicados que aparecian
en multiples bases de datos, dejando
un total de 400 registros Unicos.
Estos 400

examinados méas a fondo para

registros  fueron

determinar si cumplian con los
criterios de inclusion del estudio. En
este proceso, se excluyeron 330
registros por las siguientes razones:
200 no eran relevantes para el tema
de la revision, 80 fueron publicados
antes de 2019 (criterio de inclusion
de fecha), y 50 no estaban en inglés
o espaiol (criterio de inclusion de

idioma). Esto dej6 70 articulos

10
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prometedores que pasaron a la fase

de elegibilidad.

En la fase de elegibilidad, los 70
articulos restantes fueron evaluados
a texto completo para determinar si
cumplian plenamente con los
criterios de inclusién y no tenian
criterios de exclusién. Después de
esta revision detallada, se
excluyeron 55 articulos por diversas
razones: 30 no cumplian con todos
los criterios de inclusion al revisar el
texto completo, 15 tenian una
deficiente

calidad metodologica

segun las  herramientas  de
evaluacion critica aplicadas, y 11 no
aportaban datos originales, sino que
eran revisiones o comentarios. Por lo
tanto, quedaron 14 estudios que

cumplieron plenamente con los

criterios para ser incluidos en la
sintesis cualitativa de la revision

sistematica.

Finalmente, en la fase de inclusion,
estos 14 estudios seleccionados
fueron analizados en detalle para
extraer sus datos y resultados clave,
constituyendo la base para una
sintesis robusta de la evidencia
sobre la efectividad de las
intervenciones de mecanica corporal
en la reduccion de lesiones
musculoesqueléticas en estudiantes

de enfermeria.

Los datos extraidos de los estudios
incluidos se incorporaron en una
tabla que contenga la siguiente
informacion: titulo, autor/es, fecha de
publicacion/  pais, metodologia,

resultados principales, conclusiones.

Grafico N° 1. PRISMA Diagrama.

Identificacion:
Documentos identificados en
base de datos (n =480)

* Google Scholar (n = 185)
Dialnet (n = 40)

PubMed (n = 100)
Scopus (n = 50)
Web of Science (n = 30)

Incluidos:
Documentos incluidos para R.S.
(n=14

Elsevier (n = 80) —

Cribado:
Registros después de eliminar
duplicados (n = 400)
Registros cribados (n = 400)
Registros excluidos (n = 330)
* No relevantes para el tema (n =
200)
* Publicados antes de 2019 (n = 80)
+ No eninglés o espariol (n = 50)

l

Elegibilidad:

Articulos de texto completo evaluados
para elegibilidad (n = 70)

Articulos de texto completo excluidos,
con razones (n = 55)

» No cumplian criterios de inclusién __
(n=30)

» (Calidad metodoldgica deficiente
(n=15)

* No aportaban datos originales
(n=11)

Fuente: Documentos extraidos de diferentes bases de datos. Elaboracion: Autores.
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Consideraciones éticas

Al tratarse de un estudio que
sintetiza hallazgos de estudios
previos, este proyecto de revision
sistematica no requiere aprobacion
por parte de un Comité de Etica en
Investigacion. Sin  embargo, se

aplicé directrices éticas

internacionales para revisiones

sistematicas, incluyendo:

o Reporte claro y transparente del
proceso de busqueda

sistematica, seleccién de

estudios, extraccion y analisis de

datos, siguiendo los
lineamientos de la declaraciéon
PRISMA.

o Evaluacion rigurosa de la calidad
metodoldgica y riesgo de sesgo

estudios

en los primarios

3. Resultados y discusién

mediante herramientas
estandarizadas.

o Analisis e interpretacion objetiva
de los resultados, considerando
limitaciones y heterogeneidad
entre estudios.

o Declaracién explicita de fuentes
de financiamiento de la revision
y conflicto de intereses de los

investigadores.

Se garantizé la confidencialidad al no

presentar datos personales

identificables de participantes
individuales en los manuscritos
analizados. Los resultados de esta
sirvieron formular

revision para

recomendaciones  soélidas  que
promuevan intervenciones seguras y
efectivas para prevenir lesiones
musculoesqueléticas en estudiantes

de enfermeria a nivel internacional.

Tabla N° 1. Listado de datos.

Resultados principales

tipo | El grupo de edad predominante | Los

Conclusiones

musculoesquelé
ticos en el
personal de
enfermeria del
primer nivel de
atencion

Autor/es Fecha de Metodologia

publicacion/

pais

Monica Agosto 2023 / | Estudio de
Adriana Ecuador observacional,
Azuero- descriptivo,
Criollo, https://www.polo | cuantitativo, y de
Andreina delconocimiento | corte transversal
Lisseth .com/ojs/index.p | (14).
Alvarado- hp/es/article/vie
Maldonado, w/5892
Daniela
Yolanda
Torres-Celi

entre los 54 profesionales de
enfermeria encuestados
corresponde a los 43 afios con
un 45% (n=19), y es el sexo
femenino el dominante. Los
principales sintomas
identificados para el desarrollo
de trastornos
musculoesqueléticos fueron
molestias, dolor o incomodidad
durante los dltimos 12 meses en

musculoesqueléticos

que se presentan con
mayor frecuencia en el
profesional de
enfermeria del primer
nivel de atencioén son el
dolor, molestia o
disconfort a nivel de
espalda baja (region
lumbar), espalda alta
(region dorsal) y cuello,
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la espalda baja (regién lumbar)
con un 72% (n=39), seguida de
la espalda alta (region dorsal)
con 56% (n=30) y cuello con 37%
(n=20). Ademas, se observo que
los profesionales de enfermeria
con edad superior a 43 afios
llevan realizando el mismo
trabajo por mas de 11 afios de

manera consecutiva, lo que
conlleva a un alto indice de
sintomas de trastornos

musculoesqueléticos (14).

con mayor prevalencia
en la edad de mas de 43
afios. Todo ello se
atribuye a que los
profesionales de
enfermeria brindan
labor asistencial
permaneciendo en una
misma posicion varias
horas al dia, afladiendo
a esto la demanda fisica

y emaocional que
contribuye a la
aparicion de

desordenes
musculoesqueléticos.

The Impact of | Manal January- Se utilizé un | El estudio mostré que el 72,3% | El estudio actual revel6
Wrong Body | Tharwat February 2024 / | disefio de | de las enfermeras estudiadas | una correlacion
Mechanics and | Soliman, Saudi Arabia investigacion padecian dolor de espalda y el | estadisticamente
Musculoskeletal | Fatimah transversal (19). 100% de ellas trabajaban entre 8 | positiva  entre las
Disorder among | Mana https://doi.org/10 y 9 horas diarias. El 66,7% | barreras para realizar la
Nursing Staff of | Aldhafeeri, .36948/ijfmr.202 estaba casado y el 87,5% tenia | mecénica corporal, el
Hafr Albatin | Ogalaa  Ali | 4.v06i01.12277 barreras para realizar la | grado de dolor de
Hospital on the | Alshammari mecanica corporal. La intensidad | espalda y las
Quality of del dolor fue significativa entre | actividades de
Patient Care las enfermeras de entre 36 y 40 | enfermeria entre las
aflos. La mayoria de los | enfermeras estudiadas.
participantes (83%) | El estudio recomienda
experimentaron dolor o malestar | un programa para que
relacionado con el trabajo que | las enfermeras mejoren
duré mas de 3 dias en los Ultimos | la practica de
12 meses, con la parte inferior de | enfermeria segura de la
la espalda (38%), la parte | mecanica corporal vy
superior e inferior del cuerpo | desarrollen estrategias
(38,6%) y distension muscular | para prevenir el dolor de
(48,7%). %) es asi como las | espalda.
zonas y tipos de lesibn mas
afectados. ElI 69,6% refirid
aparicion gradual del dolor, como
las tareas repetitivas (52,5%) el
principal factor contribuyente.
Sin embargo, el 70,3% no
reportd oficialmente su lesion
(19).
Prevalence and | M Ouni, M A | Marzo 2020 / | Estudio La prevalencia de trastornos | Una gran cantidad de
risk factors of | Elghali, N | Tanez descriptivo- musculoesqueléticos (TME) en | personal de enfermeria
musculoskeletal | Abid, H correlacional los Ultimos doce meses fue del | tunecino en esta
disorders among | Aroui, F | https://pubmed.n | basado en un | 48,1%. encuesta se quejo de
Tunisian nurses | Dabebbi cbi.nlm.nih.gov/ | cuestionario Los problemas | problemas
32395816/ autoadministrado | musculoesqueléticos se | musculoesqueléticos

destinado a todas
las enfermeras
que trabajan en
dos hospitales
publicos de
Sousse (20).

desarrollaron principalmente en
la zona lumbar (68,5%), zona
dorsal alta (36,9%) y rodillas
(34,5%).

Los TME estan asociados al
sexo femenino, ser soltero, alto

IMC, antigliedad, trabajo
repetitivo, posicion de pie
prolongada, esfuerzo fisico
intenso, levantar cargas

pesadas, posicion incémoda y
bajo apoyo social.

El andlisis de regresion logistica
mostré que el esfuerzo fisico
intenso y la tension laboral
representan factores de riesgo
relacionados con los TME (20).

considerando que el
dolor lumbar es el mas
frecuentemente
afectado. Los cursos de
educacion sobre
prevencion y enfoques
de afrontamiento para
los problemas
musculoesqueléticos
son apropiados para las
enfermeras como una
forma de minimizar la

tasa de riesgos
laborales e incluso
promover el

desempefio en el
cuidado del paciente.
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Effect of an | Tahereh 8 de octubre de | Se  utiliz6 un | Se reportaron diferencias | La  educacion del
Ergonomics Abdollahi, 2020/ Iran disefio de ensayo | estadisticamente significativas | personal de enfermeria
Educational Shadan clinico controlado | entre los grupos en términos de | sobre ergonomia puede
Program on | Pedram https://doi.org/10 | cuasi- la prevalencia y el riesgo de | influir en la prevalencia
Musculoskeletal | Razi, .3390%2Fijerph | aleatorizado, trastornos musculoesqueléticos | y el riesgo de TME. Por
Disorders in | Daryoush 17197333 pragmatico, de | (TME). El riesgo general de TME | lo tanto, debe
Nursing Staff | Pahlevan, grupos paralelos, | disminuyé en el grupo de | incorporarse en la
Working in the | Mir Saeed con disefio pre- | intervencion después del | educacion de grado y
Operating Yekaninejad, test-post-test (21). | programa educativo (p = 0,03). | en las iniciativas de
Room: A Quasi- | Sara La reduccion en la prevalencia | capacitacion en el
Randomized Amaniyan, de TME en las diferentes partes | trabajo para enfermeras
Controlled Christina del cuerpo en el grupo de | que trabajan en
Clinical Trial Leibold intervencion fue la siguiente: | quir6fano, a fin de
Sieloff, tobillo (p = 0,005), mano/mufieca | reducir las lesiones en
Mojtaba (p = 0,041), dolor lumbar (p = | el lugar de trabajo y las
Vaismoradi 0,000), cuello (p = 0,003), cadera | ausencias asociadas, y
(p =0,001) y hombro (p =0,043). | aumentar la calidad de
Antes del programa educativo, el | la atencién brindada por
13,5% tenia bajo riesgo de | ellas.
desarrollar TME, el 51,4% tenia
riesgo medio y el 35,1% tenia
alto riesgo. Después de la
intervencion, el alto riesgo de
desarrollar TME se redujo a 0%
y en su mayoria (48,6%) tuvieron
un nivel de riesgo bajo, lo que
indica la efectividad del
programa educativo ergonémico
(21).
Lesiones Gladys Junio 2023 / | Revision de | Los trastornos | Existen evidencias de
osteomusculare | Naranjo Ecuador articulos musculoesqueléticos debidos a | estudios que
s en personal de | Chavez, cientificos la no aplicaciéon de la mecanica | demuestran que los
enfermeria y su | Génesis https://doi.org/10 | consultando las | corporal son el resultado de | trastornos
relacion con la | Castro .5281/zenodo.79 | bases de datos | posturas forzadas y movimientos | traumatolégicos
incorrecta Naranjo, 68681 SciELO, Redalyc | repetitivos en los diferentes | acumulativos y las
aplicacion de la | Liliana Rojas (22). segmentos corporales y son | lesiones
mecanica Gonzélez prevenibles si se tiene en cuenta | musculoesqueléticas
corporal la aplicacion de los principios de | son el resultado del

la mecéanica corporal, la
formacion continuada y sobre
todo el autocuidado y la
concienciacion del personal de
enfermeria en el cuidado del
paciente. Las zonas del cuerpo
mas afectadas segun los
estudios revisados son la zona
cervical y la zona lumbar, donde
se produce una lesion muy
comun como es la lumbalgia. Los
estudios relacionan las lesiones
musculoesqueléticas con
factores como sobrecarga de
trabajo, mala organizacion y
factores ambientales. También
se menciona la importancia de
las intervenciones ergonémicas
y el uso de herramientas
auxiliares (22).

sobreuso de algunos
segmentos corporales y
que su etiologia es
totalmente prevenible si
se aplican los principios
de la mecénica corporal
en el desarrollo de las
actividades que realiza

el personal de
enfermeria. Las
lesiones estan

relacionadas con la
ejecucion de posturas
incorrectas,

movimientos forzados y

repetitivos,
movimientos manuales
enérgicos y presion

mecanica directa sobre
los tejidos corporales.
La enfermera como
personal sanitario debe
tener en cuenta las
teorias del autocuidado
personal y con sus
pacientes para mejorar
la calidad de Vvida
laboral y la satisfaccion
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del paciente con los
cuidados recibidos.

Work-related Malany Diciembre 2020/ | Estudio El estudio encontr6 una | Los hallazgos indican
musculoskeletal | Moodley, Sudafrica transversal prevalencia del 83% de | una alta prevalencia de
disorders Fatima cuantitativo trastornos musculoesqueléticos. | trastornos
amongst Ismail, https://doi.org/10 | realizado a través | Los trastornos | musculoesqueléticos en
undergraduate Armand Kriel | .4102%2Fhsag. | de un cuestionario | musculoesqueléticos ocurrieron | estudiantes de
nursing students v25i0.1460 entre los | mas cominmente en las | enfermeria de pregrado
at the University estudiantes de | regiones lumbar (81,1%), cuello | en esta muestra,
of Johannesburg enfermeria de | (65,9%) y hombro (63,6%). Los | sustancialmente mas
pregrado de la | factores que mostraron | alta que en otros
Universidad de | asociaciones con los trastornos | estudios similares en
Johannesburgo, musculoesqueléticos generales | los que los trastornos
Sudafrica (23). fueron el género femenino (p = | de la regién lumbar
0,002), la altura (p = 0,009) y | fueron los mas
estudiar en casa (p = 0,040). El | prevalentes.
estrés y el uso de tabletas o
teléfonos inteligentes tuvieron
asociaciones significativas con
ciertas regiones del cuerpo (23).
TRASTORNOS | Mabel E. | 2022 / Panama Se realizé una | Seencontr6 que las auxiliares de | Es importante la
MUSCULOESQ | Aponte; revision enfermeria de la unidad de | capacitacion obligatoria
UELETICOS EN | Celibeth http://portal.amel | bibliografica cuidados intensivos presentaron | en las diferentes areas
EL PERSONAL | Cedefio; ica.org/ameli/jou | sistematica una alta prevalencia de | clinicas, para lograr una
DE Gilberto rnal/327/327319 | durante el mes de | sintomatologia osteo-muscular | concientizacién sobre
ENFERMERIA Henriquez 2004/ junio de 2021, con | (79%), las partes mas afectadas | los riesgos a los que
EN LA UCI el propésito de | fueron la espalda inferior | estan expuestos el
exponer un | (24,5%), y la espalda superior | personal de salud por la
analisis critico- | (17,5%). En su mayoria, las | mala mecanica corporal
reflexivo del | auxiliares han recibido | y falta de conocimiento
contenido de la | incapacidad médica por esta | sobre la movilizacion de
literatura cientifica | causa (65%). Los principales | pacientes, los cuales
publicada durante | sintomas de origen | pueden derivar en
los ultimos cinco a | osteomuscular son dolor, | problemas
ocho afios (24). presentado inicialmente  en | osteomusculares, como
cuello y espalda. El género | se demostr6 en los
femenino resulté mas vulnerable, | indicadores de este tipo
especialmente el grupo etario | de lesiones,
entre 41 a 50 afios, cuya causa | ocasionando
principal son los movimientos | incapacidad total o
repetitivos. Las zonas mas | permanente de las
afectadas, por orden de | actividades laborales
prevalencia, son la regi6n | para el personal de
lumbar, el cuello y los hombros | salud. Se necesita una
(24). estrategia nacional para
promover  estrategias
de prevencion y control
de los trastornos
musculoesqueléticos en
enfermeria. La mejora
del ambiente
psicosocial tiene un
impacto en la reduccion
y prevencién de estos
trastornos. Las altas
demandas laborales en
las unidades de
cuidados intensivos
generan la aparicion de
trastornos
osteomusculares en las
auxiliares de
enfermeria.
Effects of an | Skargren E, | 1996 /| Se utiliz6 un | La fuerza muscular en m. | El estudio sugiere que
exercise Oberg B Dinamarca disefio  cruzado | quadriceps aumentoé mas | un programa de
program on (25). durante los periodos de ejercicio | ejercicios semanal

musculoskeletal

en comparacion con los periodos

moderado, realizado en
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symptoms and
physical
capacity among

nursing staff

https://doi.org/10
.1111/j.1600-
0838.1996.th00
079.x

de control, explicado
principalmente por el subgrupo
de ejercitadores no regulares y
los 240 afios. El numero de
sintomas musculoesqueléticos
tendié a disminuir mas en el
subgrupo de ejercitadores no
regulares (los que hacian
ejercicio menos de una vez por
semana en su tiempo libre)
durante los periodos de ejercicio
en comparacion con los
ejercitadores no  regulares
durante los periodos de control.
Las comparaciones dentro de los
grupos mostraron una
disminucion en el nimero de
sintomas musculoesqueléticos
dentro de los periodos de
ejercicio, explicada
principalmente por una
disminucion entre los
participantes mas que entre los
no participantes. La disminucion
dentro de los participantes se
explicé principalmente por el
subgrupo de ejercitadores no
regulares y los 240 afos (25).

grupo, entre el personal
de enfermeria afecta la
capacidad fisica y el
namero de sintomas
musculoesqueléticos
para los sujetos que no
son ejercitadores
regulares y
probablemente para los
sujetos =40 afios.

Prevalence and | Shuai Yang,
Risk Factors of | RN, Jingmei
Work-Related Lu, Yinglan

Musculoskeletal | Li

Disorders
Among Intensive
Care Unit

Nurses in China

Diciembre 2019
China

https://doi.org/10
.1177/21650799
18809107

El estudio utilizé

una encuesta
transversal en
linea para
investigar la

prevalencia y los
factores de riesgo
de los trastornos
musculoesquelétic
os relacionados

con el trabajo
entre las
enfermeras de las
unidades de
cuidados

intensivos mixtos
de 20 hospitales
terciarios en la

Indicaron una alta prevalencia
del 97% de trastornos
musculoesqueléticos

relacionados con el trabajo en el
ultimo afio. EI mas comun el
dolor lumbar (80,1%), seguido
del dolor de cuello (78,6%) y
hombros (70,4%) (26).

Se subraya la
necesidad de que las
enfermeras y los
gerentes refuercen la
conciencia del riesgo,
mejoren las condiciones
fisicas y psicosociales
del trabajo y promuevan
un entorno laboral mas
seguro.

provincia de
Hunan, China
(26).
Ergonomic risk | Ozkan 2023/ Turquia Estudio El 92,46% de las enfermeras | El estudio sugiere que
assessment of | Ayvaz, Bedia transversal  que | reportaron haber experimentado | las quejas
working Ayhan https://doi.org/10 | evalu6 a 383 | trastornos musculoesqueléticos | musculoesqueléticas de
postures of | Ozyildirm, .1177/00368504 | enfermeras en el dltimo afio. Las |las enfermeras se
nurses working | Halim 231216540 mediante un | puntuaciones promedio de | encuentran en niveles
in a medical | igsever, cuestionario sobre | REBA y RULA indicaron riesgos | altos y destaca la
faculty hospital | G6zde dolencias de nivel medio para la mayoria | importancia de utilizar
with REBA and | Oztan, musculoesquelétic | de las areas, pero puntuaciones | métodos cuantitativos
RULA methods Muhammed as y la aplicacion | mas altas (riesgo elevado) para | como REBA y RULA,
Atak y Sevda de los métodos de | el area quirdrgica. Existi6 una | ademas de
Ozel. evaluacion correlacion entre las altas tasas | cuestionarios, para
ergonémica REBA | de dolencias | evaluar de manera
y RULA para | musculoesqueléticas reportadas | objetiva los riesgos
analizar las | y las puntuaciones de riesgo | ergonémicos de las
posturas de | obtenidas mediante REBA vy | posturas de trabajo. Se

trabajo (27).

RULA (27).

recomienda

implementar  mejoras
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ergonomicas y
capacitacion para las
enfermeras.

Effectiveness of | Thi Tham | Marzo 2022, | Se realiz6 un | Hubo una diferencia significativa | Las medidas de
Interventions to | Nguyen, Vietnam. estudio en la prevalencia de trastornos | intervencion
Prevent Thanh  Hai cuasiexperimental | musculoesqueléticos en los | probablemente  sean
Musculoskeletal | Nguyen, Duc | https://doi.org/10 | antes/después ultimos 7 dias entre los 2 grupos | efectivas para reducir la
Disorders Luan Hoang, | .1155%2F2022 durante un | antes y después de la | prevalencia de
among District | Thi Giang | %2F1539063 periodo de un afio | intervencion. Esta diferencia | trastornos
Hospital Nurses | Hoang y entre dos grupos | ocurrié en 4 sitios anatémicos: | musculoesqueléticos en
in Vietham Minh  Khue de enfermeras de | cuello, hombro/brazo superior, | 4 sitios anatémicos en
Pham. hospitales mufiecas/manos y espalda baja, | los dltimos 7 dias. Se
distritales, uno | con valores p de 0.013, 0.011, | necesitan estudios mas
que recibi6 la | 0.038 y 0.009, respectivamente. | profundos con una
intervencion (n = | No hubo diferencias | combinacion de
162) y el otro el | significativas en la prevalencia | medidas durante un
grupo de control (n | de trastornos | periodo mas largo para
=128) (28). musculoesqueléticos en los | obtener evidencia mas
Gltimos 12 meses, la calidad de | sélida sobre las
vida y las puntuaciones de | intervenciones.
angustia psicologica (28).
Trastornos/dolor | Matheus Julio 2019, | Estudio La mayoria de los participantes | La prevalencia de estos
musculoesquelé | Antochevis- Brasil. descriptivo, eran mujeres (87,2%), entre 18 y | sintomas entre  los
tico en | de-Oliveira, cuantitativo, del | 25 afios (58,8%), solteras, vivian | estudiantes sefiala la
estudiantes de | Patricia https://doi.org/10 | tipo encuesta, con | con la familia, no tenian hijos, no | necesidad de
enfermeria  de | Bitencourt .6018/eglobal.16 | 149 estudiantes | recibian becas ni ayuda familiary | implementar acciones
una universidad | Toscani- .3.248551 de enfermeria a | trabajaban en hospitales. La | preventivas y de
comunitaria del | Greco, través de un | prevalencia de sintomas | promocién de la salud
sur del Brasil. Francine instrumento musculoesqueléticos fue en la | para contribuir a una
Cassol- compuesto por | region dorsal (73,8%), region | mejor calidad de vida y
Prestes, preguntas lumbar (67,1%) y hombros | salud, tanto en el
Leticia referentes a | (52,3%). Cuando se les preguntd | ambito académico
Martins- variables si este dolor les habia impedido | como en el futuro como
Machado, sociodemogréfica | realizar actividades | profesionales. Se
Téania s, habitos de vida | profesionales, domésticas y de | destaca la importancia
Solange y salud, y la | ocio, la mayoria respondié6 que | de discutir asuntos
Bosi-de- version brasilefia | no. En cuanto a la presencia de | relacionados con la
Souza- del Cuestionario | estos sintomas en los ultimos | Salud del Trabajador
Magnago, Nordico siete dias, predominaron los | con los estudiantes
Renan Rosa- Estandarizado estudiantes que reportaron dolor | durante la graduacion.
dos-Santos. (29). 0 molestia en la regi6n lumbar
(51,0%) (29).
Prevalence and | Hongyun 2019, China. Se realiz6 una | La tasa de prevalencia del | Los trastornos
associated Dong, Qiong encuesta periodo de 12 meses para | musculoesqueléticos
factors of | Zhang, https://doi.org/10 | autoadministrada | experimentar —un  trastorno | entre los profesionales
musculoskeletal | Guangzeng .1186%2Fs1289 | que incorporaba el | musculoesquelético en al menos | de la salud en los
disorders Liu, Tingguo | 1-019-2557-5 Cuestionario una region corporal durante al | hospitales terciarios de
among Chinese | Shao y Nordico menos 24 horas, experimentar | China continental eran
healthcare Yingzhi Xu. Musculoesquelétic | un trastorno musculoesquelético | muy prevalentes. Los
professionals oy el Cuestionario | durante al menos tres meses y | muchos factores
working in Musculoesquelétic | buscar atencion médica por esta | enumerados
tertiary o0 Holandés entre | condicion fueron 91,2%, 17,1%y | anteriormente deben
hospitals: a 14.720 68,3%, respectivamente. Estas | considerarse en la

cross-sectional
study

profesionales de
la salud en ocho
hospitales
terciarios
seleccionados
mediante
muestreo aleatorio
por
conglomerados en
Shandong, China.
Se utiliz6 un
analisis de
regresion logistica
multivariable para

tasas fueron mas altas para la
espalda baja (72,8%, 14,3%,
60,3%) y las rodillas (65,7%,
8,1%, 46,7%), seguidas de los
hombros (52,1%, 6,2%, 38,9%),
el cuello (47,6%, 4,8%, 32,6%),
las mufecas/manos (31,1%,
3,2%, 23,1%), los tobillos/pies
(23,6%, 1,9%, 13,4%), la
espalda superior, las
caderas/muslos y los codos. Los
trastornos musculoesqueléticos
se asociaron con la carga de
trabajo, los factores psicolégicos,

prevencion de los
trastornos

musculoesqueléticos en
los profesionales de la

salud.

17




Revista Cientifica Arbitrada en Investigaciones de la Salud “GESTAR”. Vol. 8, Nim. 15 (Ed. Ene — Jun

2025) ISSN: 2737-6273

Uso de la mecdnica corporal para disminuir lesiones en los estudiantes de enfermeria.

JOUQNALM:"AR

cuantificar la
asociacion de
factores

psicoldgicos,
ergonémicos,
organizacionales
e individuales con

la situacion laboral y los factores
ergondémicos (30).

los trastornos

musculoesquelétic

os (30).
Prevalence and | Roberto 2021, Brasil. Estudio El dolor musculoesquelético fue | Se observé una alta
associated Airon Veras transversal, reportado por el 71,6% (n=68) de | prevalencia de dolor
factors with | dos Santos, | https://doi.org/10 | realizado en tres | los socorristas, de los cuales | musculoesquelético en
musculoskeletal | Maria .5935/2595- bases del SAMU | solo el 18% (n=17) menciond | los profesionales del
pain in | Cristina 0118.20210013 | de Pernambuco. | que ya presentaban dichos | SAMU evaluados,
professionals of | Falcédo Se evaluaron 95 | dolores antes de sus actividades | sobre todo en los
the Mobile | Raposo, profesionales, de | laborales en el SAMU. Los | profesionales de
Emergency Care | Renato  de ambos sexos, con | técnicos de enfermeria fueron | enfermeria. Ademas, el
Service Souza Melo. edades entre 21 y | los profesionales mas afectados | sexo femenino fue un

58 afios, es asi
como (n=36
conductores  de
ambulancia, n=38

técnicos de
enfermeria, n=15
enfermeros y n=6
médicos). Se
utilizé el
Cuestionario
Nérdico de
Sintomas

Musculoesquelétic
os para evaluar el
dolor
musculoesquelétic
o y la Escala
Analdgica Visual
para cuantificar la
intensidad del
dolor (31).

por el dolor musculoesquelético
(89,5%), seguidos de los
enfermeros (73,3%), los
conductores de ambulancia
(55,6%) y los médicos (50%). La
columna lumbar (53,5%), las
rodillas (32,6%) y la columna
cervical (30,5%) fueron las
regiones corporales mas
afectadas por el dolor, y el sexo
femenino estuvo asociado con la

presencia de dolor
musculoesquelético  (p=0,024)
(31).

factor asociado a la
presencia de dolor
musculoesquelético en
este grupo de
profesionales.

Fuente: Documentos extraidos de diferentes bases de datos. Elaboracién: Autores.

Discusidén

Los resultados de esta revision

sistematica arrojan luz sobre la
prevalencia, los factores de riesgo y
la eficacia de las intervenciones de
mecanica corporal en la prevencion
de los trastornos
musculoesqueléticos (TME) entre
estudiantes y profesionales de

enfermeria. Es asi como, la alta

prevalencia de TME en estudiantes

de enfermeria, que oscila entre el
46% vy el 97% segun los estudios
analizados, es alarmante y sugiere
gque este problema comienza a
desarrollarse desde la etapa de
(23)
reportaron una prevalencia del 83%

formacion. Moodley et al.

en estudiantes de pregrado,
mientras que Antochevis de Oliveira
et al (29) encontraron tasas del
73,8% para la region dorsal y del
67,1% para la region lumbar. Estas
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cifras son comparables, e incluso
superiores en algunos casos, a las
reportadas en profesionales de
enfermeria en activo, como el 72,3%
de dolores de espalda encontrados
por Tharwat Soliman et al. (19) o el
71,2% de los sintomas
musculoesqueléticos en el udltimo
ano reportados por Azuero Criollo et
al. (14). Esta similitud en las tasas de
prevalencia entre estudiantes vy
profesionales sugiere que los
factores de riesgo para el desarrollo
de TME estan presentes desde el

inicio de la formacién en enfermeria.

En cuanto a las regiones anatémicas
mas afectadas, existe una notable
coherencia entre los estudios. La
zona lumbar, el cuello y los hombros
se identifican repetidamente como
las zonas mas problematicas. Por
ejemplo, Yang et al. (26)informaron
prevalencias del 80,1% para el dolor
lumbar, del 78,6% para el dolor de
cuello y del 70,4% para el dolor de
hombro en enfermeras de cuidados
intensivos. Estas cifras son
sorprendentemente similares a las
encontradas en estudiantes por
Moodley et al. (23), quienes
reportaron 81,1% para la region
lumbar, 65,9% para el cuelloy 63,6%

para los hombros. Esta consistencia

sugiere que los patrones de carga
biomecanica que conducen a TME
en estas regiones especificas se
establecen temprano en la carrera
de enfermeria y persisten en la

practica profesional.

Los factores de riesgo identificados
en esta revisibn son multiples y
complejos. El sexo femenino emerge
como un factor constante, como lo
demuestran Veras dos Santos et al.
(31), guienes  encontraron
asociacion significativa (p=0,024)
entre el sexo femenino y la presencia
de dolor musculoesquelético. Otros
factores de riesgo incluyen la edad,
especialmente en mayores de 40
afios, malas posturas y movimientos
repetitivos. Ouni et al. (20) afiaden a
esta lista un alto indice de masa
corporal, antigiiedad en el trabajo y
bajo apoyo social. Es interesante
observar que factores psicosociales
como el estrés y la tension laboral
también se han identificado como
contribuyentes importantes, lo que
sugiere la necesidad de un enfoque
holistico en la prevencion de los
TME.

En cuanto a la efectividad de las
intervenciones de mecanica
corporal, los resultados son

prometedores, pero no
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concluyentes. Abdollahi et al. (21)
demostraron una reduccion
significativa en el riesgo de TME
después de un programa educativo
sobre ergonomia, y el alto riesgo de
TME disminuy6é del 35,1% al 0%
después de la intervencion. Nguyen
et al. (28) también informaron una
disminucién significativa en la
prevalencia de TME en cuatro sitios
anatémicos (cuello, hombro/parte
superior del brazo, mufiecas/manos
y espalda baja) después de una
intervencion de un afo. Sin
embargo, es importante sefalar que
no todos los estudios muestran
resultados tan positivos. Skargren y
Oberg (25), por

descubrieron que un programa de

ejemplo,

ejercicio semanal moderado solo
afectaba  significativamente la
capacidad fisica y el numero de
sintomas musculoesqueléticos en
subgrupos especificos, como los que
no hacian ejercicio habitualmente y

los mayores de 40 afos.

La variabilidad en la efectividad de
las intervenciones podria explicarse
por diferencias en la intensidad y
duracién de los programas, asi como
por factores contextuales
especificos de cada entorno.

Ademas, la mayoria de los estudios

tienen seguimientos relativamente
cortos, lo que limita nuestra
comprension de los efectos a largo
plazo de estas intervenciones. Un
aspecto importante a considerar es
la aplicacion practica de la mecéanica
corporal en el ambito clinico. Chavez
et al. (22) sefalan que los trastornos
musculoesqueléticos por no
aplicacién de la mecanica corporal
son el resultado de posturas
forzadas y movimientos repetitivos, y
son prevenibles si se aplican
correctamente los principios de la
mecanica corporal. Sin embargo,
Tharwat Soliman et al. (19)
encontraron que el 87,5% de los
enfermeros  estudiados  tenian
barreras para realizar correctamente

la mecénica corporal.

4. Conclusiones

En conclusion, la evidencia sugiere
gue los programas de mecanica
corporal tienen un  potencial
considerable para reducir el riesgo
de trastornos musculoesqueléticos
(TME) en esta poblacién. Los
estudios analizados demuestran
consistentemente una alta
prevalencia de TME entre Ilos

estudiantes de enfermeria,
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comparable a la de los profesionales
en activo, lo que subraya la urgencia
de implementar estrategias
preventivas desde las primeras
etapas de la formacién. Las
intervenciones basadas en la
mecanica corporal, que incluyen
educacién ergonémica, técnicas de
manejo de pacientes y programas de
ejercicio especificos, han mostrado
resultados prometedores en la
reduccion de los  sintomas
musculoesqueléticos y la mejora de
la conciencia ergonOmica. Sin
embargo, la efectividad de estas
intervenciones varia dependiendo de
factores como la intensidad del
programa, la adherencia de los
participantes y el contexto de
implementacion. Esta  revision
también ha destacado la necesidad
de un enfoque holistico que aborde
los factores fisicos y psicosociales

en la prevencién del TMG.

Finalmente, se ha determinado que
los principales TME que afectan a los
estudiantes de enfermeria se
localizan predominantemente en la
zona lumbar, cuello y hombros, con
factores de riesgo que incluyen el
sexo femenino, la edad avanzada,
posturas inadecuadas y

movimientos repetitivos. Los

fundamentos y técnicas de la
mecanica corporal aplicadas a la
prevencion de lesiones se centran en
principios como la alineacion
postural neutra, la higiene postural y
la reeducacion de los patrones
motores, con énfasis en mantener
una amplia base de apoyo y utilizar
los musculos mas grandes para
realizar las tareas del hogar. La
evaluacion de la efectividad de los
programas de mecanica corporal ha
mostrado resultados positivos en la
reduccion de los TME, aunque se
necesita mAas investigaciéon para
determinar los componentes mMas
efectivos y los efectos a largo plazo.
Estos hallazgos subrayan la
importancia de  integrar  los
programas de mecanica corporal en
los planes de estudio de enfermeria
y abordar las barreras para su
implementacion en la practica

clinica.
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