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Entrevista a Merce Soler-Font

1. (Cudl es la procedencia, especializacion y areas de trabajo de los autores
del articulo? ;Qué caracteristicas le parecen mas destacables de este grupo de
trabajo?

Los autores de este articulo provenimos de diferentes profesiones incluyendo mé-
dicos, fisioterapeutas, epidemidlogos y estadisticos. Todos los autores nos move-
mos en las areas de salud publica, salud laboral y evaluacion de intervenciones, y
la mayoria somos doctores o estamos haciendo el doctorado. Lo que me parece
mas destacable de este grupo de trabajo es que es multidisciplinar e internacio-
nal, lo cual nos permite aprender de otros equipos y complementar los diferentes
puntos de vista.

2. ;Como se ha financiado el estudio?

Este estudio ha sido financiado por dos fondos del Instituto de Salud Carlos IlI-FE-
DER (P114/01959 y PI17/00779), y recibié también una beca de la Fundacion Pre-
vent, lo que nos permitié desarrollar una parte de la intervencion, en concreto la
promocion de la salud.

3. ¢{Qué problema pretende abordar este estudio y donde radica su interés o
relevancia para la seguridad y salud en el trabajo?

Este proyecto parte de la necesidad de reducir y gestionar el dolor musculoes-
quelético en los trabajadores, ya que alrededor del 70-80% de los trabajadores
en Europa refieren tener algun tipo de dolor o molestia, y concretamente en el
personal sanitario espafiol este porcentaje llega a superar el 80%. En este sentido
consideramos muy importante mejorar la salud osteomuscular de los trabajado-
resy la discapacidad asociada a ésta, desde una perspectiva biopsicosocial dado
el origen multicausal del dolor.

4. ;Qué aporta este estudio de novedoso o destacable en relacién al resto de
produccion cientifica sobre el problema estudiado?

Hay tres aspectos destacables en este estudio, el primero es que partimos del
modelo biopsicosocial de la salud y consecuentemente tenemos una intervencion
multidisciplinar. El segundo aspecto es que no solamente se centra en gestionar
el dolor musculoesquelético, sino que también pretende prevenir su aparicion. Y
en tercer lugar, y creo que el mas importante, es que para lograr esta atencion inte-
gral, abordamos los tres niveles de prevencion, es decir prevencion primaria, para
prevenir la aparicion del dolor, secundaria, creando una via de deteccion y atencion
precoz, y terciaria, tratando a las personas que ya padecen alguna dolencia.

5. ¢Se han encontrado con alguna dificultad o contratiempo para el desarrollo
del estudio?

Implementar una intervencion de estas caracteristicas en el lugar de trabajo no era
tarea facil, si bien a medida que avanzabamos fuimos aprendiendo y superando
las dificultades. En este sentido, contamos con una figura clave para el proyecto,
la champion, que coordind y dinamizo la implementacion del estudio. Ademas,
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contamos con el apoyo de los hospitales, de los servicios de salud laboral, de los
expertos que ofrecian las distintas actividades de la intervencion, de las coordina-
doras de enfermeria, de las supervisoras de las unidades, y de los profesionales
referentes o voluntarios de las unidades de intervencién que en todo momento
tuvieron una actitud muy buena y predisposicion a ayudar en el desarrollo de la
intervencion.

6. ;Se han obtenido los resultados esperados o se ha producido alguna sorpre-
sa?

En nuestra hipotesis esperabamos ver una reduccion del 25% del dolor en el grupo
control versus el grupo intervencion, y finalmente hubo un 63% menos de riesgo
en dolor cervical, dorsal y de hombros, asi que en este aspecto nos sorprendimos
positivamente. Pero, por otro lado, no encontramos diferencias estadisticamente
significativas en dolor lumbar, aunque si que se observé una clara tendencia, ni en
incapacidad temporal asociada.

7. ¢Como ha sido el proceso de publicacion? ;Han sufrido alguna incidencia?

De momento hemos publicado el protocolo y la efectividad del estudio sin ninguna
incidencia, aunque si que al ser un ensayo clinico nos han requerido varios docu-
mentos y datos adicionales como el protocolo de estudio, las bases de datos y el
registro del estudio. Y actualmente, estamos trabajando en los manuscritos de la
evaluacion de proceso y econémica.

8. ¢Qué implicaciones tiene este estudio para la prevencion de riesgos labora-
les? ¢{Cual seria la recomendacion para mejorar la practica profesional en rela-
cion al problema estudiado?

La intervencion del proyecto INTEVAL_Spain se caracteriza por su flexibilidad, efi-
ciencia y capacidad de adaptarse a las necesidades de las diferentes empresas.
Ademas, esta disefiado para optimizar y aprovechar al maximo los recursos de
prevencion existentes en la empresa. Por |o tanto, seria genial poder implementar-
la en mas hospitales; de hecho, este proyecto empezo en el Parc de Salut Mar y
Corporaci¢ Sanitaria Parc Tauli, y actualmente se han incorporado dos hospitales
mas, la Corporaci¢ Sanitaria del Maresme y el IAS de Girona, asi como otros en-
tornos laborales.

La recomendacion principal para mejorar la practica profesional en relaciéon con
el dolor musculoesquelético es que las acciones a desarrollar deberian centrarse
en intervenciones multicomponentes, no medicalizadas y que abarquen los tres
niveles de prevencion. Y también, que no deben ser acciones puntuales, sino que
sean sostenibles a lo largo del tiempo.
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Resumen del articulo®

Introduccion

Entre un 70 y 80% de los trabajadores en Europa refieren tener algun tipo de dolor
musculoesquelético. En Espafia, mas del 80% del personal de enfermeria (enfer-
mero/as y auxiliares) sufren este tipo de dolencias. Se han desarrollado interven-
ciones anteriores para reducir el dolor musculoesquelético y mejorar el retorno al
trabajo, sin embargo se necesitan enfoques multicomponentes y una evaluacion
exhaustiva. Este estudio tuvo como objetivo evaluar una intervencién multifacéti-
ca para prevenir y gestionar el dolor musculoesquelético en dos hospitales.

Métodos

Realizamos un ensayo controlado aleatorizado por clusteres, con un grupo control
de intervencion tardia. Los clusteres eran unidades hospitalarias independientes
con el personal de enfermeria como participantes. La intervenciéon abarco tres
componentes basados en la evidencia cientifica disponible: ergonomia partici-
pativa (prevencion primaria), actividades de promocién de la salud (prevencion
primaria) y gestion de casos (prevenciéon secundaria y terciaria). Tanto el grupo
intervencion como el control recibieron la atencion habitual de salud laboral. La
intervencion durd un ano. El dolor musculoesquelético y los datos de capacidad
funcional en el trabajo se recogieron al inicio del estudio, a los seis y a los doce
meses de seguimiento. Se calcularon las odds ratio (OR) y sus intervalos de con-
flanza del 95% (IC del 95%) para el riesgo de dolor musculoesquelético en el grupo
de intervencion en comparacion con el grupo de control mediante regresion logis-
tica a través de GEE. Las diferencias en la capacidad funcional en el trabajo entre
el grupo de intervencion y control se analizaron mediante regresion lineal a través
de GEE. La incidencia de incapacidad temporal se calculd a través de la regresion
logistica y se usé un modelo de riesgo proporcional de Cox para analizar el efecto
de la intervencién sobre la duraciéon de la incapacidad temporal.

Resultados

Ocho clusteres fueron aleatorizados, incluyendo 473 enfermeras y auxiliares de
enfermeria. A los doce meses, el grupo de intervencién mostré una disminucion
estadisticamente significativa del riesgo de dolor de cuello, hombros y espalda
cervical y dorsal, en comparacién con el grupo control (OR =0,37; IC del 95% = 0,14
a 0,96). También se observd una reduccion del dolor lumbar no estadisticamente
significativa. No encontramos diferencias en la capacidad funcional ni en la inci-
dencia y duracion de la incapacidad temporal.

Archivos Seleccion Arch Prev Riesgos Labor. 2020;23(4):467-471. doi:10.12961/aprl.2020.23.04.07

Interview Prevencion y gestion del dolor musculoesquelético en el personal de enfermeria 470


http://doi.org/10.12961/aprl.2020.23.04.07
http://doi.org/10.12961/aprl.2020.23.0.07

Conclusiones

La intervencion fue efectiva para reducir el dolor de cuello, hombro y espalda cer-
vical y dorsal. Nuestros resultados, sugieren que las intervenciones para prevenir
y gestionar el dolor musculoesquelético necesitan un enfoque multifactorial que
incluya los tres niveles de prevencion, y que estén enmarcados dentro del modelo
biopsicosocial.
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