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Resumen

El dolor musculoesquelético (DME) es la principal causa de ausentismo e
incapacidad en el personal de enfermeria. Abordarlo mediante el modelo
de adaptacion de Roy (2008) se considerd de interés para explicar como el
personal de enfermeria se adapta al DME.

El objetivo fue proponer un modelo explicativo del pME basado en el
modelo de adaptacion de Roy (MAR). Para ello, se siguid el procedimiento de
formalizacion propuesto por Fawcett (1999): 1.dentificacion de conceptos;
2.clasificacién de conceptos de la teoria de rango medio (TrRM); 3.identifica-
cion y clasificaciéon de las proposiciones de la TRM, significado empirico en
términos observables y medibles; 4. organizacion jerarquica de las proposi-
ciones en conjuntos; y 5. construccion del diagrama conceptual tedrico em-
pirico. Resultados: se desarrollé el modelo tedrico de adaptacion al DME en
personal de enfermeria, en el que el DME es el estimulo focal. Los modos
adaptativos fueron: (a) fisioldgico: fatiga fisica; (b) funcién del rol: ausentismo
laboral y presentismo; y (c) autoconcepto: estrés, ansiedad y depresion. Entre
las estrategias de afrontamiento al DME, la automedicacion y espiritualidad,
entre otras, la variable resultante es la adaptacion y sus indicadores son calidad
de vida, agotamiento emocional y despersonalizacion. El DME que padece el
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personal de enfermeria puede ser analizado y guiado por el modelo de adap-
tacion de Roy.

Palabras clave: dolor musculoesquelético, personal de enfermeria, estrategias
de afrontamiento, adaptacion.

Introduccion

El dolor musculoesquelético (DME) es de gran prevalencia a nivel mundial,
representa un grave problema de salud publica, dado que afecta hasta a 33%
de las personas a lo largo de la vida (Soler-Font et al., 2019). Asimismo, es
la principal causa de ausentismo por enfermedad en los trabajadores de la
salud, principalmente en el personal de enfermeria. El DME es el dolor agu-
do o croénico que afecta huesos, musculos, ligamentos, tendones e incluso
nervios, asociado a los trastornos musculoesqueléticos (TME). El sintoma
comun en estas lesiones es el dolor (El-Tallawy et al., 2021; Zhang et al.,
2020), que incluye el dolor de espalda, dolor de cuello, hombro, la osteoar-
tritis, la artritis reumatoide y el dolor asociado a esguinces musculares, frac-
turas, traumatismos entre otros (El-Tallawy et al., 2021).

El personal de enfermeria vive un proceso de trabajo arduo, agotador
fisica y psicolégicamente, por lo cual el DME impacta en su actividad labo-
ral. En casos graves o cronicos puede llegar a incapacidades temporales o
permanentes de tipo parcial o total, lo que ocasiona jubilaciones tempranas
y déficit de recursos humanos, que a su vez influye en la disminucién de la
productividad, asi como en la calidad y seguridad que se brinda a los usua-
rios (Ley Federal del Trabajo [LFT], Art. 477; oms, 2020, 2022; U.S. Depart-
ment of Labor, Bureau of Labor Statistics, 2016).

En Europa, se report6 que 39 000 trabajadores de la salud experimenta-
ron DME, la mayor prevalencia se report6 en el personal de enfermeria
(37%). En Estados Unidos se reporto una prevalencia de 74% en una mues-
tra de 1163 enfermeras en Illinois y Nueva York (Trinkoft et al., 2002). La
evidencia en estudios sefiala que los trabajadores de enfermeria tienen cua-
tro veces mas riesgo de presentar TME en comparacion a los trabajadores del
sector industrial. Igualmente, la incidencia de dolor lumbar en auxiliares de
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enfermeria es mayor en comparacién con otras ocupaciones que implican
mayor carga fisica, como los trabajadores de la construccién y los recolec-
tores de basura (Fernandez et al., 2014; Thinkhamrop et al., 2017).

La prevalencia del dolor lumbar (DME) se incrementa en edades de 35
a 55 afios y, a medida que la poblaciéon mundial envejece, aumentara debido
al deterioro de los discos intervertebrales. Se estima que 3.5% de las enfer-
meras han abandonado la profesion debido al dolor de espalda (Moussa et
al., 2015). En México, la investigacion sobre el DME en el personal de enfer-
meria es limitada. Se ha reportado poca informacidn sobre su prevalencia,
asociaciones, estrategias de afrontamiento y se carecen de datos actuales.
Segun la Secretaria del Trabajo y Prevision Social (sTps), en el 2018 el DME
en la mayoria de los casos fue atribuible a TME.

Al presentar DME el personal de enfermeria inicia el proceso de adap-
tacién mediante estrategias de afrontamiento para aliviar el dolor y respues-
tas adaptativas que podrian tener repercusiones en su calidad de vida y en
su atencion de los usuarios. Sin embargo, hasta ahora la investigacion sobre
el tema se ha centrado en la prevalencia y al estudio de los factores de ries-
go, incluyendo los psicosociales, demograficos, fisicos, mentales y laborales.
También se encontr6 que el DME puede asociarse a estrategias de afronta-
miento poco exploradas, como la automedicacion y la polifarmacia, y a
conductas como el presentismo, el agotamiento emocional y la despersona-
lizacién (respuestas adaptativas ineficaces). Otros estudios sefialan que el
personal de enfermeria adopta diversas estrategias individuales para afron-
tar el dolor, ya que este puede afectar el desempefio laboral y tener reper-
cusiones en su bienestar biopsicosocial y espiritual.

La revision de la literatura ha demostrado que existen modelos o teorias
relacionadas con el dolor, pero estos se centran en el dolor crénico en adul-
tos mayores (Dunn, 2005; Nawai, 2019), asi como en explicar los mecanis-
mos biolégicos y biomecanicos de su origen (Araya y Pinto, 2018). Existen
pocos modelos o teorias de enfermeria que expliquen el fenémeno del bME
desde una vision holistica. El DME es un fenémeno multifactorial, por lo
que es necesario enmarcarlo bajo un modelo tedrico que permita describir
y esquematizar las relaciones/efectos, asi como las variables de resultado.
En consecuencia, se determino utilizar el MAR, ya que es un modelo teérico
que explica como las personas responden a los cambios de su entorno de
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manera integral (adaptacion). Sus conceptos de estimulos, afrontamiento,
respuestas adaptativas y adaptacion se relacionan con la evidencia empirica
relacionadas con DME. Por lo tanto, el proposito de este estudio es proponer
un modelo explicativo denominado modelo de adaptacion al DME en per-
sonal de enfermeria (MADME-PE), basado en el MAR (2008). Debido a esto
se desarrollé una teoria de rango medio para el conocimiento cientifico de
la disciplina de enfermeria lo que ha aportado una base tedrica para el cui-
dado en el ejercicio profesional y calidad de vida del personal de enfermeria.

El modelo de adaptacion de Roy

El modelo de adaptacidon de Roy guié esta propuesta. En este apartado se
describen los conceptos de la teoria madre: estimulos, procesos de afronta-
miento, respuestas adaptativas y el concepto general de daptacion. Para Roy,
el ambiente son todas las condiciones, circunstancias e influencias que ro-
dean y afectan el desarrollo y conducta de la persona. Estas condiciones las
refiere como estimulos. Los estimulos son aquellos que provocan una res-
puesta. El estimulo es externo, cuando proviene del ambiente, o interno,
cuando ha sido originado en el ambiente del propio organismo. Los estimu-
los se clasifican en focal, contextual o residual: “Los estimulos del entorno
externos e internos activan los procesos de afrontamiento” (Roy, 2008, p. 50).
El estimulo focal es el mas cercano a la conciencia de una persona, pues lo
enfrenta inmediatamente la persona y requiere de toda su atencion y ener-
gia en un momento determinado. Los estimulos contextuales estan presen-
tes en una situacién dada y contribuyen al efecto del estimulo focal, no
demandan toda la atencion de la persona, pero si influyen en la situacion.
Los estimulos residuales son aquellos cuyos efectos son inciertos en una
situacion dada e involucran las creencias y actitudes sobre los que la perso-
na no tiene conciencia. Cuando se conoce la fuente del estimulo, este deja
de ser un estimulo residual y se vuelve contextual o focal (Roy, 2008, p. 36).

Los procesos de afrontamiento se definen como formas innatas o ad-
quiridas que responden a los cambios ambientales. Los procesos de afron-
tamiento innatos son genéticamente determinados y vistos como procesos
automaticos e inconscientes. Roy los nombra subsistema regulador y cog-
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nator. El regulador y el cognator son los subsistemas capaces de responder e
influir al ambiente cambiante. El subsistema regulador se representa median-
te procesos neurologicos, quimicos y endocrinos. Los estimulos del ambien-
te interno y externo actian como entradas al sistema nervioso que repercu-
ten en fluidos, electrolitos, balance acido-base y sistema endocrino, lo cual
produce respuestas fisioldgicas. Los procesos de afrontamiento adquiridos
son desarrollados por medio de estrategias de aprendizaje, juicio y emocio-
nes. El subsistema cognator comprende habilidades humanas para pensar,
sentir y actuar, y se refleja mediante cuatro canales cognitivo-emocionales:
percepcion y proceso de informacion, aprendizaje, juicio y emocién. El pro-
ceso de la informacion perceptiva incluye actividades de atencion selectiva,
codificacién y memoria (Roy, 2008, p. 41).

Las respuestas adaptativas se presentan en cuatro modos adaptativos:
fisioldgico, autoconcepto, funcion del rol e interdependencia. Las conductas
en el modo fisiologico se asocian con los procesos fisicos y quimicos corres-
pondientes a la funcion del organismo, pues se manifiestan por medio de
las funciones fisiologicas de células, tejidos, 6rganos y sistemas del cuerpo
humano, en los que se presentan procesos complejos para la integridad fi-
siolégica. Las conductas en el modo de autoconcepto se refieren a aspectos
psicoldgicos y espirituales de la persona. El autoconcepto involucra el com-
puesto de todas las creencias y sentimientos que la persona tiene acerca de
si misma en un tiempo determinado, y se divide en dos componentes: el yo
tisico y el yo personal. El modo de funcién del rol es un conjunto de lo que
se espera que haga una persona que ocupa una posicién determinada cuan-
do se relaciona con otra que ocupa otra posicion. La funcién del rol incluye
la posicidn, el desempefio y el dominio del rol. En el desempeiio del rol, se
enfocan especificamente los roles que la persona ocupa en la sociedad. Roy
divide los roles en tres: primarios, secundarios y terciarios. El modo de
interdependencia se relaciona con las interacciones cercanas de las personas
con el propdsito de satisfacer las necesidades de afecto, desarrollo y recursos
para lograr integridad en las relaciones.

Para Roy la adaptacion es el proceso y resultado gracias al cual aquellas
personas que tienen la capacidad de pensar y sentir optan conscientemente
por integrarse a su entorno, ya sea como individuos o grupos (Roy, 2008,
p- 28). El MAR sostiene que los comportamientos o respuestas pueden cons-
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tituir estimulos que entran nuevamente en el proceso de afrontamiento,
mediante el proceso de retroalimentacion. Las respuestas pueden ser adap-
tativas que promuevan la integridad de la persona, o ineficaces que no con-
tribuyen a la integridad del sistema humano. A continuacién, se describe la
representacion grafica de los sistemas humanos del MAR.

Figura 12.1. Sistemas humanos de acuerdo con el modelo de adaptacion de Roy (2008)

Método

Para el desarrollo del MADME-PE se sigui6 el proceso de formalizacién con-
ceptual-tedrica-empirica (CTE) que permite la identificacion de los concep-
tos y proposiciones que componen un modelo conceptual, asi como de
aquellos que conforman una teoria de rango medio y la identificacion de los
indicadores empiricos de investigacion. Se siguieron los cinco pasos con
base en el método de Fawcett (1999).
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Paso 1: identificacion de conceptos

En este paso se identificé el modelo conceptual y los conceptos que guiaron
el desarrollo de la teoria de rango medio (TrRM). También se identificaron y
clasificaron los conceptos a probar. El modelo conceptual fue el MAR. Para
el desarrollo de esta propuesta, los conceptos que se emplearon fueron los
siguientes: estimulo focal y contextual; de los procesos de afrontamiento se
abordo el cognator; de las respuestas adaptativas los modos fisiologico, fun-
cién de rol y autoconcepto; y el concepto general de adaptacion. Los con-
ceptos que comprenden la propuesta del MADME-PE se nombran en el paso
dos.

Paso 2: clasificacidon de conceptos de la teoria de rango medio

En este paso se clasificaron los conceptos de MADME-PE con base en su
grado de observacion empirica y las caracteristicas de medicion. Los con-
ceptos se clasificaron de acuerdo con el continuum de observalidad de
Kaplan (1964), que indica qué tan directamente es observable un fenémeno.
Para este estudio, el estimulo focal esta representado por la presencia, la
duracion, la intensidad y localizaciéon del DME, que puede observarse indi-
rectamente debido a que no es posible de manera directa. Para la aproxima-
cién de este concepto la presencia, duracién y localizacion sera registrado
en un cuestionario nordico estandarizado de percepcién de sintomas mus-
culoesqueléticos (NMQ, por sus siglas en inglés) (Kourinka et al., 1987) y la
intensidad con la escala visual analoga (Eva).

El estimulo contextual esta representado por los siguientes factores o
caracteristicas: biologicos (el sexo, la edad, la comorbilidad e indice de masa
corporal [1McC]); sociodemograficos (estado civil y nivel académico); estilos
de vida (horas de suefio y actividad fisica); psicosocial (fumar, consumo de
alcohol y conocimientos de ergonomia); y laboral (carga de trabajo, turno,
horas laboradas, dias laborados, antigiiedad, servicio hospitalario, categoria,
uso de equipo de proteccion personal [EPP]). Estos factores son conceptos
no observables que serian documentados mediante la cédula de datos con-
textuales que incluyen los conceptos biologicos, sociodemograficos, estilos
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de vida, psicosocial y laborales. La variable iMc es un concepto observable
que se obtiene por la medicidn del peso corporal en kilogramos y la talla en
metros.

Se selecciond el proceso de afrontamiento del subsistema cognator que
esta representado por la automedicacion, polifarmacia, consulta médica y
terapias alternativas, dado que son algunas de las opciones a las que recurre
el personal de enfermeria ante el DME. Se consideran conceptos no obser-
vables directamente y pueden ser documentados en un cuestionario estruc-
turado de consumo de medicamentos y terapias alternativas. Otra estrategia
es la espiritualidad, que puede ser documentada por el cuestionario de pers-
pectiva espiritual de Reed (1987).

En las respuestas adaptativas, el modo fisiol6gico esta representado por
el insomnio y la fatiga fisica. Estos conceptos no son observables directa-
mente y se registran en el cuestionario de indice de gravedad del insomnio
(181, por sus siglas en inglés) (Morin, 1993) y la escala de severidad de la
fatiga (Fss, por sus siglds en inglés) (Krupp et al., 1992). El modo funcién
de rol esta representado por el ausentismo laboral y presentismo. Estos con-
ceptos se miden indirectamente. El ausentismo es documentado por un
cuestionario de autorreporte de ausentismo por DME; mientras que el pre-
sentismo por la escala de presentismo Stanford-6 (sps 6, por sus siglas en
inglés) (Koopman et al., 2002). El modo autoconcepto esta representado
por el nivel de estrés, ansiedad y depresién documentados en la escala de
autoinforme de estrés, ansiedad y depresion (DAss21, por sus siglas en in-
glés) (Lovibond y Lovibond, 1995).

La adaptacion para esta propuesta se considerd como respuesta adapta-
tiva de manera general y estd representada por el concepto calidad de vida,
que se infiere por el cuestionario de autoinforme para evaluar la calidad de
vida relacionada con la salud (WHOQOL-BREF, por sus siglas en inglés) (oms,
1998). De este cuestionario se utilizaron solo las preguntas relacionadas con
el nivel de dolor, ansiedad y depresion. De igual modo, la respuesta ineficaz
esta representada por el agotamiento emocional y la despersonalizacion.
Ambos conceptos no son observables directamente, por lo que se documen-
taran con las subescalas de agotamiento emocional y despersonalizacion del
Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS, por sus siglas en inglés) (Maslach et
al., 1986).
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Pasos 3 y 4: identificacion, clasificacién y organizacién jerarquica de las
proposiciones

En este paso se plantearon las proposiciones que son los enunciados decla-
rativos sobre uno o mas conceptos de la teoria. En este caso, las proposicio-
nes originales utilizadas del MAR son de tipo relacional, ya que indican el
vinculo entre dos o mas conceptos. Las proposiciones de la formalizacion
CTE que se plantearon fueron:

Primera. Los estimulos contextuales contribuyen al efecto del estimulo
focal (Roy, 2008). Se cuenta con fundamentacion cientifica que respalda la
primera proposicion del estudio: los factores sexo, edad, comorbilidad e 1mc;
estado civil y nivel académico; horas de suefio y actividad fisica; fumar,
consumo de alcohol y conocimientos de ergonomia; carga de trabajo, turno,
horas laboradas, dias laborados, antigiiedad, servicio hospitalario, categoria
y uso de equipo de proteccién personal (EPP), influyen en la presencia, du-
racion, intensidad y localizacién del DME en el personal de enfermeria.

Segunda. “Los estimulos del entorno externos e interno activan los pro-
cesos de afrontamiento” (Roy, 2008, p. 50), por lo que la segunda proposi-
cién del estudio fue el DME y los factores bioldgicos, sociodemograficos,
estilos de vida, psicosocial y laborales influyen en la automedicacién, la po-
lifarmacia, acudir a consulta médica, el uso de terapias alternativas y la es-
piritualidad en el personal de enfermeria.

Tercera. El regulador y el cognator son los subsistemas capaces de mo-
dificar las respuestas de adaptacion (Roy, 2008). De acuerdo con lo anterior,
la tercera proposicion del estudio fue: la automedicacion, la polifarmacia,
acudir a consulta médica, el uso de terapias alternativas y la espiritualidad
pueden disminuir el insomnio, la fatiga fisica, el ausentismo laboral, el pre-
sentismo, el estrés, la ansiedad y la depresion en el personal de enfermeria.

La cuarta proposicion de Roy (2008) refiere que los estimulos influyen
en la respuesta de adaptacion. Por lo que la cuarta proposicion del estudio
tue: el pME influye en la calidad de vida, agotamiento emocional y la des-
personalizacion del personal de enfermeria. Asimismo, el DME se relaciona
con la fatiga fisica, el ausentismo laboral, el presentismo, el estrés, la ansie-
dad yla depresion en el personal de enfermeria.
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La quinta proposicion: “las respuestas adaptativas, promueven los ob-
jetivos de adaptacion y la integridad del sistema humano” (Roy, 2008, p. 39).
Con base en esto, la quinta proposicion es: el insomnio, la fatiga fisica, el
ausentismo laboral, el presentismo, el estrés, la ansiedad y la depresién in-
fluyen en la calidad de vida, en el agotamiento emocional y en la desperso-
nalizacion del personal de enfermeria. La figura 12.2 presenta graficamen-
te la sintesis de la teoria, en ella se describen las relaciones de los conceptos
y los supuestos del MAR con la teoria de rango medio.

Figura 12.2. Relaciones conceptuales de la propuesta del MADME-PE

Las proposiciones se organizaron con base en su nivel de abstraccion.
Las cinco proposiciones del MAR son proposiciones abstractas por ser apli-
cables a fendmenos generales, por lo tanto, las proposiciones derivadas del
MADME-PE se consideran proposiciones medianamente abstractas, ya que
estan enfocadas a un fenomeno especifico (Fawcett, 1999).

Paso 5: construccion del diagrama CTE

El quinto paso es la construccion del diagrama CTE (figura 12.3).
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Figura 12.3. Diagrama de formalizacién conceptual-teérica-empirica (CTE del MADME-PE)

Resultados

Se desarroll6 una propuesta de modelo teérico de adaptacion al DME en
personal de enfermeria (figura 12.2), integrado por los conceptos: (a) esti-
mulo focal representado por la presencia, duracion, intensidad y localizacién
del pME; (b) el estimulo contextual por los factores sociodemograficos (es-
tado civil y nivel académico); biologicos (el sexo, la edad, comorbilidad e
1MC); estilos de vida (horas de suefio y actividad fisica); psicosociales (fumar,
consumo de alcohol y conocimientos de ergonomia); y laborales (carga de
trabajo, turno, horas laboradas, dias laborados, antigiiedad laboral, servicio
hospitalario, categoria y uso de EpP); (c) el proceso de afrontamiento cog-
nator representado por las estrategias de afrontamiento individual, tales
como automedicacion, polifarmacia, consulta médica, terapias alternativas y
la espiritualidad; como respuestas adaptativas: (d) el modo de adaptaciéon
fisiolégico, bien sea el insomnio y la fatiga fisica; (e) el modo de adap-
tacion funcion de rol, tal como el ausentismo laboral y el presentismo;
y (f) el modo adaptativo autoconcepto, representado por el autorreporte
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de estrés, ansiedad y depresion; finalmente, (g) adaptacion por el con-
cepto calidad de vida y como respuesta ineficaz de adaptacién represen-
tado por el agotamiento emocional y la despersonalizacion.

Conclusiones

La teoria de rango medio denominada modelo de adaptacion al dolor mus-
culoesquelético en personal de enfermeria fue el resultado de la aplicacion
del método de formalizacion conceptual-tedrico-empirico de Fawcett, ba-
sado en los conceptos y supuestos del modelo de adaptacidon de Roy, asi
como en la literatura relacionada con el DME. Se recomienda verificar em-
piricamente los supuestos y relaciones planteadas para poder confirmarse
o plantear nuevas relaciones, asi como para fortalecer el modelo con evi-
dencia relacionada a la salud laboral, incluyendo las estrategias adaptadas
en el lugar de trabajo (ergonomia) con el objetivo de mantener la produc-
tividad y prevenir el progreso del DME en el personal de enfermeria. Esto
permitira generar conocimiento cientifico para disefiar intervenciones di-
rigidas a la prevencion y manejo del DME, que contribuirdn a la salud labo-
ral y calidad de vida del personal de enfermeria.
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