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Resumen

Objetivo: Estudiar las asociaciones mas significativas
entre los desérdenes musculo esqueléticos y los factores de
riesgo psicosocial en el personal de enfermeria de cuidados
intensivos en un hospital de la ciudad de Quito-Ecuador
Material y métodos: Estudio transversal y analitico, con
una muestra del personal de enfermeria de 73 sujetos. En
la muestra seleccionada, se aplicaron dos cuestionarios,
el primero identificé datos sociodemograficos y dolor y/o
molestias musculo esqueléticas a través del cuestionario
Nordico, y el segundo evalué los factores de riesgo
psicosocial conlaaplicacion dela Bateria de factores de riesgo
psicosocial del Ministerio de Proteccion Social de Colombia.
Resultados: La edad promedio fue de 36 afios, el 89% fueron
mujeres, con altos niveles de instrucciéon y una antiguedad
laboral promedio 4-5 afios. La mayor prevalencia de
molestias y/o dolor musculo esqueléticos estuvo en la region
de espalda baja, seguido de cuello y hombro. La presencia
de factores de riesgo psicosocial estubo principalmente
en los dominios: recompensa 99%, liderazgo y relaciones
sociales 89%, desplazamiento vivienda-trabajo-vivienda
94.4 % y tiempo fuera de trabajo 75.4%. Las asociaciones
estadisticamente significativas entre las variables del estudio,
estuvieron en los dominios intralaborales demanda de
trabajo, control sobre el trabajo con las regiones de cuello,
codos y caderas. El dominio extralaboral desplazamiento
vivienda-trabajo-vivienda se encontré asociacion con
la region de rodillas. La edad presentd asociaciones
significativas con las molestias musculo esqueléticas de la
region de cadera y rodillas. Conclusiones: Los resultados
del estudio precisan una evaluacion e intervencion integral
para prevenir los desérdenes musculo esqueléticos.

Palabras claves: desérdenes musculo esqueléticos, factores
de riesgo psicosocial, enfermeras.
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Abstract

Objective: To study the most significant associations
between musculoskeletal disorders and psychosocial
risk factors in the nursing staff of intensive care in a
hospital in the city of Quito. Material and methods:
Cross-sectional and analytical study, with a sample
of the personnel of nursing of 73 subjects. In the
selected sample, two questionnaires were applied,
the first one identified sociodemographic data and
pain and / or musculoskeletal complaints through the
Nordic questionnaire, and the second one evaluated
the psychosocial risk factors with the application of
the Psychosocial risk factor battery. Ministry of Social
Protection of Colombia. Results: The average age was 36
years, 89% were women, with high levels of education
and an average working age of 4-5 years. The highest
prevalence of musculoskeletal discomfort and / or pain
was in the lower back region, followed by neck and
shoulder. The presence of psychosocial risk factors was
mainly in the domains: 99% reward, leadership and social
relations 89%, displacement housing-work-housing
94.4% and time out of work 75.4%. The statistically
significant associations between the variables of the
study, were in the intra-labor domains work demand,
control over the work with the neck, elbows and hips
regions. The labor-work-housing displacement extra-
manual domain was found to be associated with the knee
region. Age presented significant associations with the
musculoskeletal discomfort of the hip and knee region.
Conclusions: The results of the study require an integral
evaluation and intervention to prevent musculoskeletal
disorders.
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Introduccion

Los cambios en el mundo del trabajo acontecidos en las
ultimas décadas han repercutido sobre las condiciones
de trabajo y los riesgos laborales, en particular en el
sector salud, donde los factores de riesgo psicosocial y
las altas demandas de carga fisica exponen al personal
de enfermeria a diversas patologias entre las cuales
se destacan los desordenes musculo esqueléticos,
enfermedades gastricas y cardiovasculares.’

Los desérdenes musculo esqueléticos (DME) generan
altas pérdidas econdmicas, en los Estados Unidos de
Norteamérica, el coste total asociado aumentd de 81 mil
millones de délares en 1986 a 215 mil millones en 2005,
la mayoria del costo directo esta representado por dias de
trabajo perdido, indemnizacién y tratamiento, ademas
un 28% de la poblacién general present6 incapacidad
laboral.?

En la Unién Europea un 23% de trabajadores manifest6
dolor muscular y discapacidad en la region de cuello, en
miembros superiores e inferiores. En América Central
la prevalencia oscila entre el 32% al 64%.> En Colombia
el 88% de los reportes de enfermedades profesionales
efectuados por las entidades promotoras de salud
corresponden a los desérdenes musculo esqueléticos.*
En Ecuador en el 2017 esta cifra oscila en el 82% de
las enfermedades declaradas por el Seguro General de
Riesgos del Trabajo.”

En el sector salud este problema emerge con rapidez,
su incidencia es de 3 a 4 veces mas alta que en otros
sectores.® El personal de enfermeria dentro del talento
humano en el sector de salud son quienes presentan
mayor prevalencia de DME, principalmente en espalda
baja 40%, siendo hasta el 81,3% en quienes laboran
en las unidades de cuidados intensivos,®” esto tltimo
explicado por la falta de autonomia de los pacientes, la
atencion constante que requieren por su estado critico de
salud, carencia de pausas, presion por tomar decisiones
complejas.”

Las causas desencadenantes de DME relacionados con el
trabajo son multifactoriales, entre éstos constan las altas
demandas de carga de trabajo, factores organizacionales
y factores personales.” En el personal de enfermeria el
levantamiento manual de pacientes es el principal factor
de riesgo (27%), seguidos de movimientos repetitivos de
mano o brazo (23%), levantar cargas pesadas (20%) y la
adopcion de posturas dolorosas o fatigantes (10%).°

Se ha estudiado ampliamente otros aspectos relacionados
con los desordenes musculo esqueléticos entre el
personal de enfermeria entre los cuales se destacan los
factores de riesgo psicosocial, mismos que se definen
como “los aspectos intralaborales, extralaborales y las
condiciones individuales o caracteristicas intrinsecas
del trabajador, los cuales, en una interrelacion dinamica,
mediante percepciones y experiencias, influyen en la

salud y el desemperfio de las personas”’

Las  condiciones intralaborales son  aquellas
caracteristicas del trabajo y de su organizacién que
influyen en la salud y bienestar del individuo, las
condiciones extralaborales abarcan aspectos del entorno
familiar, social y econémico del trabajador, condiciones
del lugar de vivienda, que pueden influir en la salud y
bienestar del individuo.’

El impacto de los factores de riesgo psicosocial en el
personal de enfermeria, se ha investigado en varios
estudios, por citar alguno de ellos, en Colombia se
encontro en el 94% de enfermeras de cuidados intensivos
de un hospital, algin grado de estrés, los niveles altos
y maximos de estrés son producidos por situaciones
relacionadas con “conflicto con los superiores” 52%,
seguido de la “sobrecarga laboral” 40% y el “contacto
con el dolor y la muerte” 26%,' sin embargo, ain no
existe claridad sobre como estas variables de riesgos
psicosociales se asocian para multiplicar o coadyuvar en
la frecuencia o severidad de los mismos.?

Nuestro propodsito es investigar las asociaciones mas
significativas de los desordenes musculo esqueléticos
y los factores de riesgo psicosocial, lo cual ofrecera la
oportunidad de generar programas integrales y eficaces
de prevencion de desérdenes musculo esqueléticos entre
los trabajadores de la salud.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio transversal y analitico en el area
de cuidados intensivos en un hospital de la ciudad de
Quito, con el propdsito de determinar las asociaciones
mas significativas entre los desérdenes musculo
esqueléticos y los factores de riesgo psicosocial. Se
incluyd en la investigacion al personal de enfermeria
con una antigiiedad laboral en el drea de doce meses.
Se excluyd del estudio a quienes se encontraban en
actividades administrativas, de supervisién o jefatura,
en periodo de vacaciones, permisos sindicales, cambios
administrativos, comisiéon de servicios, en estado
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de gestacion, discapacidad fisica o prestacion del
Seguro General de Riesgos del Trabajo de incapacidad
permanente parcial, total o absoluta.

El universo del personal de enfermeria a la fecha del
estudio fue de 129, de los cuales 99 poseian los criterios
de inclusién. Utilizamos la férmula de tamano de
muestra para poblacién finita, obteniendo 73 sujetos
distribuidos entre 48 enfermeras y 25 auxiliares de
enfermeria.

Enlamuestraseleccionada,seaplicarondoscuestionarios,
el primero identific6 datos sociodemograficos y las
molestias y/o dolor musculo esquelético, y el segundo
evalud los factores de riesgo psicosocial.

La identificacién de sintomas musculo esqueléticos en
los ultimos doce meses, se realizd con el cuestionario
Nordico, este fue desarrollado por Kuorinka en 1987
en una investigacion realizada en los paises Nordicos,
con el proposito de responder la pregunta ;Se producen
problemas musculoesqueléticos en una poblacion
determinada? y, de ser asi, en qué partes del cuerpo
estan localizados?

La estructura del cuestionario consta de un dibujo del
cuerpo humano visto desde la parte posterior dividida
en nueve zonas anatdomicas: cuello, hombros, codos,
mufieca/mano, espalda alta, espalda baja, caderas,
rodillas y tobillos. Estas regiones se seleccionaron sobre
la base de dos criterios: regiones donde los sintomas
tienden a acumularse, y regiones que se distinguen entre
si tanto por el encuestado como por un encuestador de
la salud.

La estrucutra del cuestionario consta de dos partes
una que estudia las zonas de localizacion de molestias
musculares y la otra profundiza sobre la frecuencia y
disconfort causado por el dolor en los dltimos 12 meses
y 7 dias antes de la aplicacion."

Los factores de riesgo psicosocial fueron evaluados con
la aplicacién de la bateria propuesta por el Ministerio
de Proteccién Social de Colombia® misma que recupera
elementos del modelo dindmico de los factores de
riesgo psicosocial de Villalobos,"? del modelo demanda-
control-apoyo social de Karasek, Theorell y Johnson,"
del modelo de desequilibrio esfuerzo-recompensa de
Siegrist.

La evaluacion de factores de riesgo psicosocial
intralaboral se realiza de dos maneras, con la forma
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A con 123 items para cargos de jefatura, profesionales
o técnicos (coeficiente Alfa de Cronbach de 0,954) y
con una forma B de 97 items aplicable a trabajadores
con cargos auxiliares u operarios (coeficiente Alfa
de Cronbach de 0,937). Para los factores de riesgo
psicosocial extra laboral se utiliza un cuestionario de 31
items (coeficiente alfa de Cronbach 0,957 para la forma
A y 0,944 para la B), que comprende los aspectos del
entorno familiar, social y econémico del trabajador. A
su vez, abarca las condiciones del lugar de vivienda, que
pueden influir en la salud y bienestar del individuo.

Cada cuestionario de factores de riesgo intralaboral
y extra laboral tiene respuestas tipo Likert (Siempre,
Casi Siempre, A veces, Nunca), con una unica opcién
de respuesta, aquella que refleje mejor la ocurrencia de
ciertos sintomas en los wltimos tres meses. Se puede
aplicar y evaluar por separado y en conjunto, a través
de datos cuantitativos con una interpretacion cualitativa
en una escala de cinco niveles: sin riesgo o riesgo
despreciable, riesgo bajo, riesgo medio, riesgo alto y
riesgo muy alto.’

La informacién recabada del trabajo de campo se capturd
en el programa Microsoft Excel 1997-2004, el analisis
estadistico lo realizamos con el programa SPSS 21. Se
describen la frecuencia y porcentajes de los desordenes
musculo esqueléticos, las prevalencias de exposicion a
factores de riesgo psicosocial; las pruebas del analisis
estadistico inferencial se realizan mediante regresion
logistica para encontrar asociaciones estadisticamente
significativas (p <0.05) entre desérdenes musculo
esqueléticos y factores de riesgo psicosocial intra laboral
y extra laboral, incluidos las variables sociodemograficas
y laborales.

La investigaciéon fue aprobada por la coordinacién de
investigacion del hospital, ademas por escrito se solicitd
la voluntad de participar en la investigacion a través del
registro de un formulario de consentimiento informado.

Resultados

Segtin edad la poblacién de estudio oscila entre 20 a
54 anos con un promedio de 36 afios. El porcentaje
mayor de la poblacién comprendio a las mujeres, con
altos niveles de instruccién. Los contratos colectivos y
nombramiento definitivo fue la relacion contractual que
predomind. La antigiiedad laboral en el area de cuidados
intensivos y en el hospital en promedio oscila entre 4 a 5
anos respectivamente. (tabla 1).
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Caracteristicas sociodemograficas y laborales del

personal de enfermeria del area Antigliedad laboral en 443,09
de cuidados intensivos cuidados intensivos,
anos (DS) (1-13)
(72 Contao
Enfermeras 19(26) colectivo 24(32.4)
Puesto de trabajo, N (%) | auxiliares de Relacién contractual N Nombramiento 41(55.4)
enfermeria >4(74) %) definitivo '
; 8(10.8)
Femenino 65(89) Nom'b'ramlento
Sexo, N (%) provisional
Masculino 8(11) Clinica Privada
36+8.07 . 6(8.2)
Edad, afios (DS) Trabajo a
(20-54) domicilio 1(1.4)
. Otros trabajos, N (%)
Bachillerato 14(19.2) Otro no 4(5.5)
. 0 . .
Escolaridad, N (%) Superior 43(58.9) relacionado 62(84.9)
Cuarto nivel 16(21.9) Ninguno
Soltera 27(37.0) Fuente: Elaboracion propia
Estado civil, N (%) Casada 34(46.6) | e puede observar en la tabla 2 altas cifras de prevalencia
' Divorciada 5(6.8) en cuanto a molestias y/o dolor musculo esqueléticos se
o refiere, sobre todo en la region de espalda baja en donde
Union libre 7(9.6) la prevalencia fue de 76.7%, seguido de la region cuello
Antigiiedad laboral 5+3.84 | 53.4% y de hombro 38.3% (tabla 2), sin que esto quiera
hospital, afios (DS) decir que en las otras regiones anatémicas no se observe
' (1-21) | o presencia.
Tabla 2.

Prevalencia de molestias musculo esqueléticas en el personal de enfermeria del area de cuidados intensivos.
Cuestionario Nordico

TRy

Cuello, (%) (46.6) (53.4)

Hombro, (%) 45 (61.6) 27 (38.3) 12 (16.4) 5 (6.8) 11 (15.1)
Codos, (%) 66 (90.4) 7 (9.6) 3 (4.1) 4 (5.5) - -
Muneca/manos, (%) 46 (63.0) 27 (37) 11 (15.1) 5 (6.8) 11 15.1
Espalda alta, (%) 47 (64.4) 26 (35.6)

Espalda baja, (%) 17 (23.3) 56 (76.7)

Cadera, (%) 54 (74.0) 19 (26.0) 19 26.0
Rodillas, (%) 50 (68.5) 23 (31.5)

Tobillos/Pies, (%) 47 (64.4) 26 (35.6)

Fuente: Elaboracion propia
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Segun la presencia de factores de riesgo psicosocial —muy alto y alto, 89% en el dominio liderazgo y relaciones
intralaborales que maneja el instrumento yrecordando que  sociales, el 32.9% con riesgo muy alto y alto; 60.3% en el
se evalta por areas, los porcentajes obtenidos manifiestan  dominio altas demandas de trabajo, 32.9% con riesgo muy
que el drea de mayor prevalencia de riesgo se presentd con  alto y alto; el 72.6% en el dominio control sobre el trabajo,
99% en el dominio recompensa, el 58.9% posee un riesgo  19.2% con riesgo muy alto y alto; (tabla 3).

Tabla 3.

Prevalencia de Factores de riesgo psicosocial intralaborales en el personal de enfermeria
del area de cuidados intensivos

Nivel de Demandas de Trabajo Control en el Liderazgo y Relaciones e
Riesgo trabajo Sociales
0(13.7) 4(19.2) 24(32.9)

Muy Alto, (%) 3(58.9)
Alto, (%) 14(19.2) 19(26.0) 20(27.4) 12(16.4)
Medio, (%) 11(15.1) 12(16.4) 11(15.1) 5(6.8)
Bajo, (%) 9(12.3) 8(11.0) 10(13.7) 12(16.4)
Sin riesgo, (%) 29(39.7) 20(27.4) 8(11.0) 1(0.4)

Fuente: Elaboracion propia

Elinstrumento de evaluacion de factores de riesgo psicosocial extra laboral refiere la mayor prevalencia de riesgo en los
dominios de desplazamiento vivienda-trabajo-vivienda y tiempo fuera de trabajo con el 94.4 %y 75.4% respectivamente;
el dominio desplazamiento presentd un riesgo muy alto y alto en el 71.2% y tiempo fuera de trabajo 27.4 %. El dominio
relaciones familiares no presenta riesgo el 93.2% de la poblacién de estudio (tabla 4, 5).

Tabla 4.

Prevalencia de Factores de riesgo psicosocial extra laborales en el personal de enfermeria
del area de cuidados intensivos

Relaaones

Muy Alto, (%) 6(8.2) 6(8.2) 6(8.2)
Alto, (%) 14(19.2) - 1(1.4) 2(2.7)
Medio, (%) 14(19.2) 2(2.7) 8(11.0) 15(20.5)
Bajo, (%) 21(28.8) 3(4.1) 14(19.2) 3(4.1)
Sin riesgo, (%) 18(24.7) 68(93.2) 44(60.3) 47(64.4)

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 5.

Prevalencia de Factores de riesgo psicosocial extra laborales en el personal de enfermeria
del area de cuidados intensivos

Nivel de Riesgo Caracteristica de la vivienda | Entorno extra laboral | Desplazamiento V-T-V

Muy Alto, (%) 5(6.8) 9(12.3) 33(45.2)
Alto, (%) 13(17.8) 12(16.4) 19(26.0)
Medio, (%) 11(15.1) 12(16.4) 5(6.8)
Bajo, (%) 25(34.2) 19(26.0) 12(16.4)
Sin riesgo, (%) 19(26.0) 21(28.8) 4(5.5)

Fuente: Elaboracion propia.

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre los desérdenes musculo esqueléticos y los factores
sociodemograficos y laborales. En relacion con riesgo relativo se encontro asociacion significativa entre la edad y las
molestias musculo esqueléticas de la region de cadera con RR 3.95, p 0.047 y en la region de rodilla de RR 6.83, p 0.009
(tabla 6).

Tabla 6.
Asociaciones significativas de los desérdenes musculo esqueléticos y las variables sociodemograficas y
laborales del personal de enfermeria del area de cuidados intensivos

Regiones Corporales

| Variable |\ RR | p | RR | p | RR | p | RR| p | RR | p | RR| p_ RR| p_

Edad 1,34 | 0246 | 1,59 | 0,206 | 0,27 | 0,599 | 0,04 0,825 1,81 0,179 | 3,95 | 0,047 |6,83 | 0,009

Sexo 0,14 {0,702 | 0,08 | 0,767 | 231 |0,128 | 0,44 0,506 058 | 0444 | 000 |0944 |142 |0,233

Puesto De Trabajo | 4,03 | 0,045 | 0,25 | 0,614 | 0,80 | 0,370 | 0,96 0,327 0,01 0917 | 008 |0,776 | 0,21 0,642

Antigliedad

0,00 | 0955|041 |0519 (099 |0318 |083 0,360 0,02 |0883 |000 |0952 |409 |0043
Servicio
Antigliedad
Hosoital 022 | 0638|017 |0673 023 |0625 | 1,06 0,302 086 |0354 (176 |0,184 |295 | 0,086
ospita

Tipo De Contrato | 446 | 0,035 | 1,08 | 0,297 | 3,88 | 0,049 | 0,02 0,879 000 | 0936 |028 |059% |197 |0,160

Fuente: Elaboracion propia.
Nota: Hombro y Tobillo/pie, no presentaron asociaciones significativas por lo que se excluyeron de los resultados de la tabla 7.

Respetando nuestro disenio estadistico, se presta (RR5.83, p 0.016); region de los codos con el dominio
atenciéon en que existe asociacion estadisticamente Demandas de Trabajo (RR4.47, p 0.035); regiéon de
significativa entre los factores de riesgo psicosocial y los  caderas con el dominio Control sobre el Trabajo (RR4.64,
desérdenes musculo esqueléticos, pero no para todas las  p 0.031); region de rodillas con el dominio extralaboral
asociaciones, sino para las mencionadas a continuaciéon: desplazamiento vivienda-trabajo-vivienda (RR 5.50, p
region de cuello con el dominio Control sobre el Trabajo  0.019) (tabla 7).

4

RevSalJal ¢ Afio 6 « Nitmero 1 « Enero-Abril de 2019
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Tabla 7.

Asociaciones de Factores de riesgo psicosocial en el personal de enfermeria del area
de cuidados intensivos con las molestias musculo esqueléticas
Regiones Corporales

Espalda .
-m Espalda Baja -

Caderas
| Dominio | RR | p | RR | p | RR| p | RR| p | RR] p | RR| p | RR | p |

Rodillas

Demandas de

0,03 | 0,854 | 447 0,035 | 0,00 | 0,925 1,40 0,235 1,67 0,196 0,05 0,807 0,49 0,483
trabajo
Control sobre

58310016 | 1,24 | 0265 | 032 | 0,569 | 0,18 0,67 0,77 0378 | 4,64 | 0,031 0,12 0,719
el trabajo
Liderazgo-RS | 0,68 | 0,407 | 0,71 0,39 | 0,08 | 0,766 | 0,23 0,63 0,03 0,852 0,69 | 0,403 0,44 0,507
Recompensas | 0,08 | 0,767 | 3,12 | 0,077 | 1,24 | 0,264 | 0,21 0,643 1,04 0,306 0,11 0,737 1,87 0,171
Desplaza-

0,68 | 0408 | 1,31 0,252 | 0,08 | 0,767 | 0,14 0,7 0,94 0,331 222 | 0,136 5,50 0,019
mientoV-T-V
Entorno

2,06 | 0,151 | 1,37 | 0,242 | 2,60 | 0,107 | 1,06 0,302 0,01 0,895 2,41 0,12 2,48 0,115
Extralaboral

Fuente: Elaboracion propia.
*Hombro, tobillo/pie, tiempo fuera de trabajo, relaciones familiares, comunicacién, situacién econémica y caracteristica de la vivienda no

presentaron asociaciones significativas por lo que se excluyé de los resultados de la tabla 7

Discusion

En nuestro estudio la edad y la antigiiedad laboral en
el personal de enfermeria del 4rea de terapia intensiva,
son factores que se asocian significativamente con el
aparecimiento de desdrdenes musculo esqueléticos
en las regiones de caderas y rodillas. Investigaciones
previas realizadas en enfermeras de centros hospitalarios
de Illinois”® y Taiwan'® son consistentes con nuestros
resultados en lo que concierne a las asociaciones de los
DME con la antigiiedad laboral, sin embargo la region de
espalda baja presentd la asociacién mas significativa.

Varios estudios anteriores entre el personal de enfermeria
de diversas areas hospitalarias sefialan a la espalda baja
como la regiéon con mayor prevalencia DME oscilando
entre 55.9% a 75.6%,2*2"*>* resultados compatibles con
la region y prevalencia de nuestra investigacion 76.7%,
no obstante, otros estudios como el descrito por Dohyung
Kee, concluyeron que la regiéon de hombro y rodillas
fueron las regiones mas susceptibles de desarrollar DME
entre el personal de enfermeria de un hospital de Korea.”

Sin embargo, de las altas prevalencias mostradas en la
region de espalda baja en diferentes areas hospitalarias,
otros estudios efectuados entre el personal de enfermeria
de cuidados intensivos registraron valores mas altos.
June determiné una prevalencia del 90,3% en su estudio

Afio 6 « Niimero 1 « Enero-Abril de 2019 « RevSalJal

realizado en 22 hospitales de Corea del Sur,'® mientras que
Ovayolu obtuvo 84,2% en un hospital de Turquia (19);
explicado posiblemente por la alta demanda y presion
del trabajo y la escasa autonomia de los pacientes para
movilizarse en relacion a otras areas hospitalarias."”

Se analiz6 a los factores de riesgo psicosocial en relacion al
desarrollo de los DME, los dominios liderazgo-relaciones
sociales, recompensa y desplazamiento vivienda-trabajo-
vivienda presentaron el mayor nivel de riesgo, resultados
debatibles en relacion a otros estudios. Zambrano'® mostrd
que los altos niveles de estrés en el personal de enfermeria
que labora en cuidados intensivos, son producidos en su
mayoria por el conflicto con los superiores, sobrecarga
laboral y el contacto con el dolor y la muerte.

La asociaciones mas significativas entre los DME vy los
factores de riesgo psicosocial las encontramos en las
regiones de cuello y caderas con los dominios control
sobre el trabajo y en la regién de codos con demandas de
trabajo, resultados similares con los presentados por otros
autores.” Estudios realizados en personal de enfermeria
de cuidados intensivos muestran mayores asociaciones
de los factores de riesgo psicosocial con la regién de
espalda baja'® *' y sefialan a otras variables como las
malas relaciones interpersonales, bajo estado de animo
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y ser nuevo en la sala de UCL?* percepcion de trabajo
inadecuado y trabajo de 6 0 mds turnos nocturnos'® como
las de mayor relacién con los DME.

Conclusion

La region de espalda baja es la region con mayor
prevalencia entre el personal de enfermeria en el area
de cuidados intensivos, sin embargo en otras regiones
también existe alta incidencia (hombros, rodillas, cuello,
espalda alta), explicado por procesos de trabajo y tareas
variables entre el personal de enfermerfa. En relacion a
los factores sociodemograficos se encontrd asociacion
significativa entre la edad y las molestias musculo
esqueléticas de la region de cadera y rodillas.

Los factores de riesgo psicosocial que presentaron elevado
riesgo en el personal de enfermeria en los factores intra
laborales fueron los dominios recompensas y liderazgo-
relaciones sociales. En los factores extra laborales fueron
los dominios desplazamiento y tiempo fuera de trabajo.
En el caso de las relaciones familiares son buenas entre la
poblacién del estudio.

Las asociaciones estadisticamente significativas entre los
factores de riesgo psicosocial intralaboral y los DME en el
personal de enfermeria del area de cuidados intensivos,
estuvieron en los dominios demanda de trabajo, control
sobre el trabajo asociados con las regiones de cuello,
codos y caderas.

Respecto a los factores extra laborales los dominios
desplazamiento vivienda-trabajo-vivienda se encontr6
asociacion con los DME en la region de rodillas; largas
distancias en toda ciudad metropolitana son siempre por
si misma un factor de riesgo que aporta a la generacion de
estrés laboral, predambulo de DME y otras enfermedades.

Empero de lo descrito varios autores concluyen que
no hay una causa tnica para el desarrollo de DME
en el personal de enfermeria, los factores de trabajo,
biomecdnicos, ambientales, organizativos y psicosociales
pueden desempefiar un rol determinante o sinérgico en el
desarrollo de los mismos;* por otro lado también se cita
que podria existir un papel de tendencia somatizante en
la predisposicion a DME, los cuales podrian actuar como

un mediador importante de la respuesta individual a las
exposiciones desencadenantes, como la carga de trabajo.”

Los resultados mostrados en este estudio ofrecen
la oportunidad de generar programas integrales de
prevencion de DME entre el personal de enfermeria
principalmente de las dreas de cuidados intensivos.

Estos programas deben abordarse desde una mirada
multicausal, incluyendo la adecuada evaluacion y control
de los aspectos relacionados a levantamiento de pesos,
manipulacién manual de los pacientes (cama, camilla,
bafio), el sobreesfuerzo, el trabajo repetitivo, falta de
equipos de movilizacién para pacientes, la alta demanda
de trabajo, largas jornadas de trabajo, turnos de trabajo
(noche, rotativos, fin de semana), antigiiedad en el
trabajo, falta de pausas, el trabajo no planificado, bajo
control y apoyo en el trabajo, pobre técnica de trabajo,
disefios ergondmicos pobres, insatisfaccion en el trabajo,
inseguridad laboral, bajo reconocimiento profesional,
ambiente de trabajo inadecuado, altas demanda
psicologica, jornadas laborales extras.”

Bajo nuestra experiencia un programa debe tener los
siguientes aspectos bdsicos de abordaje: evaluacion con
una mirada desde la ergonomia, control con medidas que
mejoren el disefio del drea de trabajo, la organizacién de
los procesos de trabajo, el abordaje integral del individuo
como un ser biopsicosocial y un plan de entrenamiento y
reentrenamiento del personal (escuela de espalda).

Elarticulo es original y no ha sido publicado en otra revista
ni estd siendo considerada su publicacion, no presenta
ningun conflicto de interés y la fuente de financiamiento
es del autor responsable.
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