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Este estudio tuvo evaluar la asociacion entre demandas psicoldgicas y el control sobre el
trabajo y la ocurrencia de disturbio musculo-esqueléticos en trabajadores de enfermeria. Se
trata de un estudio transversal, envolviendo 491 trabajadores de enfermeria de un hospital
universitario en Rio Grande del Sur, en Brasil. Se utilizaron las versiones brasilefias del
Nordic Musculoskeletal Questionnaire e del Job Content Questionnaire. De los participantes,
96,3% refirieron dolor en alguna region del cuerpo en el ultimo afo, 73,1 % en los Ultimos
siete dias y 65,8% relataron dificultades en las actividades diarias. Las probabilidades
de dolor fueron: en los hombros (OR=1,97; IC95%=1,07-3,64), en la columna toracica
(OR=1,83; IC95%=1,02-3,35) y en los tobillos (OR=2,05; IC95%=1,05-4,02); fueron
mayores en el cuadrante de trabajo con alta exigencia si comparado al de baja exigencia,
después del ajuste por potenciales factores de confusion. Es necesario adoptar medidas de
intervencion en la estructura organizacional, redimensionando los niveles de demanda y de

control en el trabajo.

Descriptores: Trabajo; Enfermeria; Salud Laboral; Trastornos de Traumas Acumulados;

Enfermedades Profisionales.
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Aspectos psicossociais do trabalho e distirbio musculoesquelético em
trabalhadores de enfermagem

Este estudo objetivou avaliar a associacdo entre demandas psicoldgicas e controle
sobre o trabalho e a ocorréncia de distUrbios musculoesqueléticos em trabalhadores
de enfermagem. Trata-se de estudo transversal, envolvendo 491 trabalhadores de
enfermagem de um hospital universitario do Rio Grande do Sul, Brasil. Utilizaram-
se versdes brasileiras do Nordic Musculoskeletal Questionnaire e do Job Content
Questionnaire. Dos participantes, 96,3% referiram dor em alguma regido do corpo no
ultimo ano, 73,1% nos Ultimos sete dias e 65,8% relataram dificuldade nas atividades
didrias. As chances de dor nos ombros (OR=1,97; IC95%=1,07-3,64), na coluna toracica
(OR=1,83; IC95%=1,02-3,35) e nos tornozelos (OR=2,05; IC95%=1,05-4,02) foram
maiores no quadrante de trabalho em alta exigéncia quando se comparou ao de baixa
exigéncia, apds ajuste por potenciais fatores de confusdo. Faz-se necessaria a adogao
de medidas interventivas na estrutura organizacional, redimensionando os niveis de

demanda e de controle no trabalho.

Descritores: Trabalho; Enfermagem; Saude do Trabalhador; Transtornos Traumaticos
Cumulativos; Doengas Profissionais.

Psychosocial Aspects of Work and Musculoskeletal Disorders in Nursing
Workers

This study aimed to evaluate the association between psychological demands and control
on work and the occurrence of musculoskeletal disorders among nursing workers. This
cross-sectional study involved 491 nursing workers from a University hospital in Rio
Grande do Sul. Brazilian versions of the Nordic Musculoskeletal Questionnaire and the
Job Content Questionnaire were used. Among the participants, 96.3% reported some
pain in any given part of the body last year, 73.1% in the last seven days and 65.8%
reported difficulty in their daily routine. The chances of shoulder pain (OR=1.97;
CI95%=1.07-3.64), in the thoracic spine (OR=1.83; CI95%=1.02-3.35) and in the
ankles (OR=2.05; CI95%=1.05-4.02) were higher in the high work demand quadrant
when compared to the low demand quadrant, after adjustments for potentially confusing
factors Intervention measures in the organizational structure are needed, redefining

demand levels and control at work.

Descriptors: Work; Nursing; Occupational Health; Cumulative Trauma Disorders;
Occupational Diseases.

Introduccion

En las Ultimas décadas, las relaciones entre
trabajo, estrés y sus repercusiones sobre la salud de
los trabajadores han sido evidenciadas en estudios-?
con abordajes metodoldgicos diferenciados. Cuestiones
como la productividad, los accidentes de trabajo, el
ausentismo vy los crecientes indices de sintomas fisicos

y psiquicos, entre los trabajadores de determinadas

categorias profesionales, han sido objeto de esos

estudios. Entre las categorias profesionales, se
destacan los trabajadores de la salud, especialmente los
actuantes en ambiente hospitalario, teniendo en vista
las numerosas circunstancias desgastantes presentes en
su labor cotidiana.

Lainsalubridad o la dificultad del trabajo hospitalario
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provienen de la permanente exposicion a uno o mas
factores que producen enfermedades o sufrimiento,
provenientes de la propia naturaleza del trabajo y de
su organizacién, que son evidenciados por sefiales y
sintomas organicos y psiquicos inespecificos®. Entre los
trabajadores de la salud, algunos estudios® 3% apuntan
a la enfermeria como una de las ocupaciones con
alto riesgo de desgaste y de enfermarse. El ambiente
hospitalario puede proporcionar estrés y dafios fisicos
en ese trabajador, ya que en ese local se establecen las
demandas de tareas y, en él, el profesional experimenta
varios grados de control sobre las actividades que
ejecuta®.

De las enfermedades ocupacionales, los disturbios
musculo-esqueléticos (DME) son un importante problema
de salud publica y uno de los mas graves en el campo de
la salud del trabajador®. Entre los principales factores
de riesgo estan: la organizacién del trabajo, los factores
ambientales y las posibles sobrecargas de segmentos
corporales en determinados movimientos, por ejemplo:
fuerza excesiva para realizar algunas tareas, repetitividad
y posturas inadecuadas®.

Para entender esos disturbios, principalmente en
Europa, ademas de las cuestiones ergonémicas se han
analizado las dimensiones psicosociales en el contexto
laboral a partirde un modelo propuesto al final de la década
del 70G:7-8), Se trata del modelo bidimensional Demanda-
Control (MDC- Demand-Control Model). En el MDC se
considera que el desgaste en el trabajo es producido por
la interaccidn entre altas demandas psicoldgicas y bajo
control del trabajador sobre las actividades laborales™.
Siendo que el control sobre el trabajo engloba cuestiones
referentes al uso de habilidades (aprendizaje de cosas
nuevas, repetitividad, creatividad) y la autoridad de
decision (habilidad para toma de decisiones sobre el
propio trabajo, influencia en el grupo de trabajo y en la
politica gerencial) y la demanda psicoldgica se refiere a
las exigencias psicoldgicas enfrentadas por el trabajador
durante la ejecucidn de sus tareas (presion del tiempo,
nivel de concentracion requerido durante la ejecucion de
las actividades, interrupcion de las tareas y necesidad
de esperar por las actividades realizadas por otros
trabajadores)®,

En el MDC, se diferencian cuatro tipos basicos de
experiencias en el trabajo formados por la interaccidon
de los niveles de demanda psicoldgica y de control: alta
exigencia (alta demanda y bajo control), baja exigencia
(baja demanda y alto control), trabajo pasivo (baja
demanda y bajo control) y trabajo activo (alta demanda
y alto control)®. De las cuatro situaciones, el trabajo

de alta exigencia es el que presenta mayor propension
para el aparecimiento de enfermedades fisicas y
psicologicas. Los trabajos activo y pasivo representan
un riesgo intermediario de enfermarse, ya el trabajo en
baja exigencia, representa menor riesgo, siendo éste
considerado como la condicidn ideal de trabajo.

Considerando los vacios en la produccion del
conocimiento nacional, en lo que se refiere la tematica
propuesta en este articulo®, el presente trabajo objetiva
evaluar la asociacion entre demandas psicoldgicas
y control sobre el trabajo y la ocurrencia de DME en
trabajadores de enfermeria de un Hospital Universitario
de Rio Grande del Sur, en Brasil. En este contexto, se
presenta como objeto de estudio: la relacion entre
demandas psicoldgicas, control del trabajador y el
desarrollo de DME.

Métodos

Se trata de un estudio transversal, aprobado por
el Comité de Etica en Investigacién de la Universidad
UFSM/RS (Parecer n©
Fueron

Federal de Santa Maria -
23081.000398/2006-10).
elegibles todos los 528 trabajadores de enfermeria

definidos como
concursados y actuantes en el Hospital Universitario en
estudio. La recoleccion de los datos fue realizada entre
marzo y septiembre de 2006, por nueve estudiantes
de enfermeria entrenadas. Las entrevistas con los
trabajadores ocurrieron durante el horario de trabajo
en lugar que ofrecia privacidad. Los trabajadores con
licencia médica fueron entrevistados en sus domicilios,
después de contacto telefonico previo.

La exposicidn a las dimensiones psicosociales del
trabajo (variable independiente) fue evaluada a través
de la escala del Job Content Questionnaire - JCQ,
traducida y adaptada para el portugués® y disponible en
el site http://www.jcqcenter.org. Fueron utilizadas cinco
cuestiones para evaluar la demanda psicoldgica y nueve
para el control sobre el trabajo. Cuatro opciones de
respuesta para las dimensiones demanda y control fueron
presentadas, que fueron: “en desacuerdo fuertemente,
en desacuerdo, de acuerdo y de acuerdo fuertemente”.
Para la composicion de los grupos del MDC fueron
utilizados los criterios recomendados en el manual del
JCQ. Para dicotomizar las variables demanda y control,
se uso la mediana como punto de corte. A partir de estas
dos dimensiones dicotomizadas en alto y bajo, fueron
constituidas las cuatro categorias: baja exigencia, trabajo
activo, trabajo pasivo y alta exigencia. Los coeficientes

Alpha de Crombach para demanda psicoldgica y control
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fueron 0,70 y 0,59, respectivamente.

El resultado - DME (variable dependiente) -
la version brasilefia del
Se definid

como portadores de DME a aquellos trabajadores que

fue evaluado utilizdndose

Standartdized Nordic Questionnaire®®,

respondieron afirmativamente a la pregunta: “¢En el
ultimo afo, usted tuvo algun dolor o incomodidad en..
(cuello, hombros, codos, mufieca o mano, columna
toracica, columna lumbar, muslos, piernas, rodillas y
tobillos)?”

Otras

sociodemogriéficas: género (femenino; masculino); edad

caracteristicas analizadas: a) variables
(22 a 38 afios; 39 a 46 afios y mas de 47 afios); escolaridad
(graduado y no graduado); situacion conyugal (soltero, sin
compafiero, casado, y con compafiero); hijos menores de
seis afios (si; no); Indice de Masa Corpérea-IMC (eutréfico;
sobrepeso y obeso); tabaquismo (no fuma; fuma vy
fumaba pero pard) y renta familiar per capita en salarios
minimos (menos de 2 salarios; de 2 a 3 salarios y mas
de 3 salarios), b) variables laborales: funcién (enfermero;
técnico o auxiliar de enfermeria); tiempo en la funcién y en
el sector; sector; turno (diurno y nocturno); carga horaria
semanal (30h; 36 y 40h); otro empleo (si; no) y demanda
fisica en el trabajo (alta; baja).

Los datos fueron introducidos en el programa Epi-
info®, versidon 6.0, con doble digitaciéon independiente.
Después de la verificacién de errores e inconsistencias,
el analisis de los datos fue realizado en el programa
SPSS® 13.0 para Windows. Fueron realizados analisis
univariados y bivariados con la finalidad de verificar la
asociacién entre exposicion y resultado con cada una de
las covariables estudiadas. La prueba Chi-cuadrado fue
utilizada para verificar si las asociaciones encontradas
presentaban significancia estadistica (p<0,05). Para
la seleccion de las posibles variables de confusion,
se adoptd el criterio de p<0,10, siendo que aquellas
asociadas tanto a la exposicion como al resultado
fueron incluidas en los modelos multivariados. Analisis
ajustados por factores de confusion fueron realizados en
dos etapas separadamente para cada region del cuerpo:
Modelo 1: asociacién entre los cuadrantes del MDC y
los DME ajustados por covariables socioecondmicas y
relacionadas al trabajo y Modelo 2: adicionandose al
Modelo 1 la covariable demandas fisicas.

Los participantes con actividades clasificadas como
de alta exigencia, trabajo pasivo y trabajo activo fueron
comparados con aquellos clasificados en la categoria de
baja exigencia. La medida de asociacion utilizada fue la
Ods Ratio (OR) y sus respectivos intervalos de confianza
(IC95%).

Resultados

Caracterizacion de la poblacion: participaron del
estudio 491 (93%) trabajadores elegibles. Se identificd
predominancia femenina (88,4%); la mayoria (36,7%)
con edad entre 22 y 38 afios; casado o vivia con
companero (65,8%); el 21,2% poseia hijos menores
de seis afos; 41,3% poseen renta familiar per capita
menor que dos salarios minimos; el 48% estaba por
arriba del peso ideal y 10,8% eran fumantes. De los
trabajadores, 29,7% eran enfermeros, 32,8% técnicos
de enfermeria y 37,5% auxiliares de enfermeria;
trabajaban en promedio en la funcion actual desde hace
14,4 afios (£8,3) y en el sector actual desde hace ocho
afos (+6,6). La mayoria (59,3%) trabajaba en el turno
diurno; 53% desarrollaban carga horaria de 36 horas
semanales y la minoria (26,3%) refirieron otro vinculo
de trabajo.

Caracterizacién de los DME: la prevalencia global
de dolor o incomodidad musculo-esquelético entre los
trabajadores de enfermeria, durante el periodo del
estudio, fue de 96,3% en los Ultimos 12 meses y 73,1%
en los ultimos siete dias. En el ultimo afio, hubo mayor
frecuencia de dolor o incomodidad en las regiones:
lumbar (71,5%), cuello (68%), hombros (62,2%) y
piernas (54,6%). Los dolores e incomodidades que mas
estorbaron en el desarrollo de las actividades diarias
fueron en las regiones: lumbar (60,4%), mufiecas
y manos (58%), columna toracica (54,7%) y codos
(54,1%). En los Ultimos siete dias, las referencias
de dolor o incomodidad fueron en la columna lumbar
(56,4%), piernas (49,6%) y cuello (47,9%).

Caracterizacion de los cuadrantes del MDC: entre
los mas jovenes y entre los casados o con compafiero;
se identificd frecuencias mas elevadas de trabajadores
en las categorias trabajo activo y alta exigencia. Entre
los no graduados, los de menor renta familiar per capita
y entre los tabaquistas, fueron mas altas las frecuencias
de trabajo pasivo y alta exigencia. Entre los enfermeros,
fueron mas elevadas las clasificaciones baja exigencia
y trabajo activo. Entre aquellos con menos afios de
servicio en la funcién y en el sector se destacaron
los cuadrantes trabajo activo y alta exigencia. Estos
mismos cuadrantes fueron identificados de forma
predominante entre los trabajadores de la Unidad de
Urgencia y Emergencia. La Unidad Quirdrgica tuvo
alta frecuencia de trabajo pasivo y alta exigencia. La
Unidad Ambulatorio y la Materno-infantil tuvieron alta

frecuencia de trabajo pasivo.
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Entre los trabajadores diurnos predomind el
cuadrante trabajo activo, en cuanto que entre los
nocturnos se destacaron el trabajo pasivo y alta exigencia.
Entre aquellos que refirieron otro empleo predominaron
los cuadrantes baja exigencia y trabajo activo, cuando

comparado a los que no tiene otro empleo. La demanda

fisica estuvo asociada a mayor predominancia de trabajo
activo y alta exigencia.

En la Tabla 1, se presentan los resultados del
analisis bruto y ajustado entre los cuadrantes del MDC
y los locales de referencia del dolor o incomodidad
musculo-esquelética.

Tabla 1 - Asociaciones bruta y ajustada entre los cuadrantes del modelo Demanda-Control y disturbios musculo-
esqueléticos, de acuerdo con la regiones del cuerpo afectadas, HUSM. Santa Maria, RS, 2006. (n=491)

Asociacion Ajustada Asociacion Ajustada

Asociaciéon Bruta**

Area del Modelo 1*** Modelo 2****
cuerpo* BE TP OR TAOR AE OR TP OR TAOR AE OR TP OR TAOR AE OR
(IC) (Ic) (Ic) (IC) (Ic) (Ic) (IC) (Ic) (Ic)
Cuello 1,00 0,83 1,51 1,87 1,00 0,90 1,44 1,77 1,00 0,92 1,22 1,43
(0,49-1,40)  (0,87-2,62)  (1,02-3,46) (0,53-1,54)  (0,82-2,53)  (0,95-3,29) (0,54-1,58)  (0,68-2,18)  (0,75-2,73)
Hombros 1,00 1,23 1,95 2,39 1,00 1,30 2,02 2,39 1,00 1,34 1,72 1,97
(0,74-2,05)  (1,15-3,31)  (1,33-4,27) (0,77-2,19)  (1,18-345)  (1,33-4,31) (0,79-2,26)  (0,99-2,99)  (1,07-1,64)
C.Toracica 1,00 1,23 1,65 243 1,00 1,13 1,80 2,10 1,00 1,16 1,57 1,83
(0,73-2,08)  (0,97-2,80)  (1,38-4,29) (0,65-1,96)  (1,04-3,10)  (1,17-3,76) (0,67-2,02)  (0,89-2,77)  (1,02-3,35)
C. Lumbar 1,00 1,78 2,00 2,11 1,00 1,86 2,06 1,90 1,00 1,98 1,56 1,36
(1,04-3,06)  (1,15-348)  (1,15-3,85) (1,06-3,25)  (1,17-3,62)  (1,03-3,50) (1,13-3,50)  (0,87-2,83)  (0,72-2,60)
Piernas 1,00 0,99 1,74 2,04 1,00 1,18 1,72 1,89 1,00 1,22 1,43 1,51
(0,60-1,66)  (1,04-2,93)  (1,16-3,58) (0,70-2,00)  (1,01-2,92)  (1,07-3,36) (0,72-2,08)  (0,82-2,48)  (0,83-2,76)
Tobillos 1,00 2,04 1,44 2,31 1,00 1,74 1,52 2,22 1,00 1,77 1,41 2,05
(1,12-3,711)  (0,77-2,67)  (1,23-4,35) (0,94-3,20)  (0,77-2,76)  (1,16-4,24) (0,96-3,27)  (0,73-2,711)  (1,05-4,02)

Leyenda: BE (baja exigencia - categoria de referencia), TP (trabajo pasivo), TA (trabajo activo), AE (alta exigencia), OR (ods ratio), IC (intervalo de
confianza).

Nota: * Las regiones de los codos, de las mufiecas y manos, de los muslos y de las rodillas no fueron presentadas en la Tabla 1 por haber representado
valores no significativos (p>0,05). Covariables significativas tanto para exposicién como para el resultado (factores de confusién): Cuello: Edad, tabaquismo,
tiempo en la funcion, sector y demanda fisica. Hombro: Tabaquismo, sector y demanda fisica. Columna toracica: Escolaridad, tabaquismo, renta per capita
familiar, funcidn, sector y demanda fisica. Columna lumbar: Escolaridad, sector y demanda fisica. Tobillos: Renta per capita familiar, tiempo en el sector,
turno de trabajo y carga horaria semanal. ** Asociacion bruta=grupos de demanda-control; *** Modelo 1= grupos de demanda-control + covariables
significativas para cada regién del cuerpo, excepto demanda fisica; **** Modelo 2= grupos de demanda-control + covariables de la asociacion ajustada 1 +
demanda fisica.

EnlaTabla 1 el analisis ajustado entre los cuadrantes
delMDCYy la prevalencia de DME en las diferentes regiones
del cuerpo evidenciaron que los trabajadores con alta
exigencia presentaron probabilidades mas elevadas de
ocurrencia de DME, en los hombros (OR= 1,97; IC95%=
1,07-3,64), en la columna toracica (OR= 1,83; IC95%=
1,02-3,35) y en los tobillos (OR= 2,05; IC95%=1,05-
4,02), en relacién a los trabajadores del cuadrante de
referencia (baja exigencia). Ya, los trabajadores de ese
cuadrante que presentaron probabilidades mas elevadas
de dolor en el cuello, en la columna lumbar y en las
piernas, en la asociacién bruta, perdieron la asociacién
cuando fue ajustada por las potenciales variables de
confusion.

La Tabla 1 también demuestra que entre los
trabajadores del cuadrante trabajo activo, las
probabilidades mas elevadas de dolor en las regiones

de los hombros, de la columna toracica, de la columna

lumbar y de las piernas identificadas en la asociacion
bruta y en la asociacién ajustada, perdieron la asociacion
cuando ajustada para demanda fisica.

Por ultimo, los datos de la Tabla 1 representan que
los trabajadores del cuadrante trabajo pasivo, cuando
comparados a los de baja exigencia, presentaron
probabilidades casi dos veces mas elevadas de dolor
en la columna lumbar, inclusive después del ajuste para
edad, escolaridad, sector y demanda fisica. La asociacidon
encontrada en los trabajadores de este cuadrante para
dolor en los tobillos fue perdida cuando ajustada por
edad, renta familiar per capita, tiempo en el sector, turno

de trabajo, carga horaria semanal y demanda fisica.
Discusién

Los resultados de este estudio apuntan que

trabajadores sometidos a alta exigencia en el

ambiente laboral presentaron mayores probabilidades
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de desarrollar dolor musculé-esquelético en algunas
regiones del cuerpo que aquellos clasificados como
de baja exigencia. Variables psicosociales (demanda
psicolégica y control) estuvieron mas asociadas al
dolor en regiones centrales (hombros, columna toracica
y lumbar) que a regiones periféricas (miembros
superiores e inferiores), sumandose a los resultados
de otros estudios®7:*1), Estos resultados son coherentes
con otros(*'2 que encontraron que el estrés es una de
las vias por las cuales el ambiente psicosocial ejerce
impacto sobre la salud osteomuscular, supuestamente,
por la via de la tensién muscular. Fisiolégicamente®?), la
tensién emocional causa espasmos de varios musculos,
en especial los de la region cervical (trapecio y elevador
de la escépula), resultando en episodios de dolor.

La aceleracién en el ritmo de trabajo debido a la
sobrecarga de actividades (déficit de personal, nimero
y gravedad de los pacientes) también es un agravante
y puede llevar al trabajador de enfermeria a adoptar
posturas inadecuadas (bafios, punciones venosas y
curativos), siendo factor de riesgo para el dolor en las
regiones centrales. Por ejemplo, la manutencién del
hombro en abducciéon puede provocar una isquemia
parcial en los vasos que irrigan, entre otros componentes,
los tendones. Cuando esa situacion perdura, ocurren
micro lesiones musculares y tendinosas. La falta de
irrigacién dificulta la cicatrizacién de esas lesiones,
resultando en dolor®4,

Corroborando la hipdtesis de esa relacién, en
estudio con vendedores(), fue encontrada asociacion
entre alta exigencia y dolor en el cuello. También, al
ser investigados profesionales de varias ocupaciones”),
para los trabajadores del grupo alta exigencia, se
encontré prevalencia 60% mas elevada para dolor en
regiones centrales que para regiones periféricas. Existen
evidencias de que trabajadores sometidos a situaciones
de alta exigencia presentan alta produccion y liberacidon
de las hormonas del estrés (cortisol y adrenalina)®.
Hormonas que, en exceso, causan dafios al sistema
musculo-esquelético debido al edema y a la compresion
de los nervios ocasionados por los altos niveles de
cortisol y por la caida de la circulacion causada por la
adrenalina®®,

Estos son indicios probables de la relacion entre
aspectos psicosociales y DME. Sin embargo, los estudios
no son consensuales en relacion a las regiones del
cuerpo mas acometidas. En un estudio de revisidon
sistematica, los autores(!®) evidenciaron asociacion entre,
por lo menos un, factor psicosocial y sintomas musculo-
esqueléticos en extremidades superiores (hombros,

codos, mufiecas y manos). En este estudio, se observé
que el grado de exigencia al cual el trabajador de
enfermeria estd sometido aumentoé la probabilidad del
aparecimiento de sintomas musculo-esqueléticos auto-
referidos, en algunas regiones del cuerpo; o sea, los
trabajadores clasificados en el grupo de alta exigencia
presentaron probabilidad casi dos veces mas elevada de
desarrollar dolor en los hombros que el grupo de baja
exigencia, mismo después del ajuste para tabaquismo,
sector de trabajo y demanda fisica. De la misma forma,
se observd que los trabajadores en alta exigencia en el
trabajo presentaron una probabilidad 83% mas elevada
de referir dolor en la columna toracica que aquellos
en baja exigencia, inclusive después de los ajustes
por escolaridad, tabaquismo, renta familiar per capita,
funcién, sector y demanda fisica (Tabla 1).

En lo que se refiere a los aspectos psicosociales
del trabajo, son varios los componentes del trabajo
de enfermeria que interfieren en la salud de esos
trabajadores. Entre ellos, se destacan: presion en
el tiempo(®; estado de alerta; fragmentaciéon de las
tareas; cuestiones administrativas, ambientales y de
relaciones'”). También, factores como competitividad,
baja autonomia, invariabilidad de las actividades,
inseguridad en el trabajo, falta de apoyo (compafieros y
jefes) y sentirse sobrecargado estarian relacionados al
aumento de DME entre los trabajadores®®.

Estos hallazgos sefializan que no apenas las
frecuentes exposiciones mecanicas, pero también
los aspectos organizacionales, psicoldgicos y sociales
pueden constituirse en factores de riesgo para quejas
musculo-esqueléticas en trabajadores de enfermeria.
Esas situaciones propician tensiones y contribuyen
para aumentar las experiencias de fatiga y estrés en el
trabajo; muchas veces, contribuyendo de forma decisiva
para la ocurrencia de enfermedades de matriz etioldgica
multifactorial, como es el caso de los DME®),

Apesardequenoseaposiblerelacionardirectamente
los aspectos psicosociales del trabajo como causas
de los DME, a partir de los resultados de este estudio
(limitacidn inherente a los estudios transversales), tres
probables vias de asociacién son presentadas en la
literatura?, las cuales pueden hacer sentido también
en lo que se refiere al trabajo de enfermeria:

1 - efecto sobre la carga fisica: a través del gran volumen
de actividades, déficit de personal y numero elevado
de pacientes. La presidon en el tiempo actuaria sobre el
trabajador como presion psicoldgica y haria con que éste
realizase mas rapidamente los movimientos y adoptase

posturas inadecuadas durante las actividades;
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2 - llevar al estrés: la constante convivencia con la
dolor y la muerte; las demandas que crean conflictos
en el trabajo (necesidad de interrumpir una actividad
para ejecutar otra, hacer rapido y correr el riesgo de
accidentarse o de equivocarse...); las responsabilidades
con la asistenciay la seguridad del paciente; las relaciones
de conflictos dentro del propio equipo o con otra; la falta
de reconocimiento; problemas con equipamientos y
materiales, puestos de trabajo inadecuados, entre otros
son situaciones cotidianas en el trabajo de la enfermeria.
Trabajar en condiciones inadecuadas, con problemas de
ambiente, equipamientos y procesos puede resultar en
desgaste y en aumento de la contraccién muscular. En
el largo plazo, esa situacion puede llevar al desarrollo
o exacerbacién de DME por medio de un mecanismo
fisioldgico, posiblemente hormonales(!?, Esta afirmacion
encuentra soporte en otras proposiciones® que, a partir
de un factor de estrés, ocurre, via sistema nervioso
central o autbnomo, una serie de reacciones fisioldgicas
que llevan al individuo a manifestar sintomas musculo-
esqueléticos y,

3 - sensibilidad ante el dolor: el enfrentamiento
cotidiano de esas situaciones en el trabajo producirian
en el trabajador una caida en el umbral de percepcidn
del dolor, resultando en el aumento de la frecuencia de
relatos de los sintomas musculo-esqueléticos.

Los resultados obtenidos en el presente estudio
se suman a otros ya publicados en este periddico sobre
la tematica en discusion®:18-19) y contribuyen para la
identificacion de asociacion positiva entre aspectos

psicosociales del trabajo y DME, detectando tres regiones

corporales susceptibles a ese tipo de exposicion.
Nuevas investigaciones utilizando esta metodologia
son necesarias para confirmar la consistencia de las
asociaciones encontradas.

En suma, las condiciones del trabajo de
enfermeria sefialadas en este y en los demas estudios
revisados convergen para asegurar que el ambiente
hospitalario impone un desgaste que produce dafios,
con consecuencias para la salud osteomuscular del
trabajador®. Se concluye que la prevencidn de los DME
envuelve el entender los factores psicosociales y de
estrés en el ambiente laboral. Ese entendimiento puede
auxiliar en el desarrollo de estrategias de promocidn
de la salud y de prevencion de los DME en esa clase
trabajadora, tales como: el mayor aprovechamiento de
tecnologias para el desarrollo de trabajos que exijan
mayor fuerza fisica, la adopcion de pausas esporadicas
durante la jornada, la mejoria del clima organizacional,
por la buena gobernabilidad de los conflictos provenientes
de los posicionamientos diferenciados intra e inter

equipos.
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