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Objetivo: identificar la prevalencia de sintomas musculoesqueléticos en dos etapas (antes vy
después de seis meses de la primera etapa) y su asociacion con el presentismo entre trabajadores
de enfermeria. Método: estudio longitudinal con abordaje cuantitativo de los datos, realizado en
un hospital brasilefio de ensefianza, entre 211 trabajadores de enfermeria. Los instrumentos
utilizados para la colecta de datos fueron: el cuestionario Cultural and Psychosocial Influences
on Disability - CUPID, para identificar los sintomas musculoesqueléticos y la Escala Stanford
Presenteeism, para comprobar el presentismo. Los respectivos instrumentos se validaron al
portugués brasilefio. El comité de ética de investigacion cientifica con seres humanos aprobd el
estudio. Se utilizé la estadistica descriptiva para el analisis de los datos, la prueba de Mann Whitney
y el analisis de regresion. Resultados: 158 (74,9%) trabajadores demostraban presentismo vy
151 (71,6%) se refirieron al dolor lumbar como sintoma musculoesquelético. Los trabajadores
con dolor lumbar presentaban puntuacién menor en la escala del presentismo y el dolor en el
hombro estaba relacionado con la pérdida de concentracién durante el trabajo. Conclusion: el
presentismo ocasiond reduccion en el desempefio del trabajo, se manifestd en la presencia de
los sintomas musculoesqueléticos y el dolor en el hombro causoé pérdida de concentracion en el

trabajo.
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Introduccioén

Los disturbios musculoesqueléticos son un
problema de salud publica muy importante en diversos
paises ya que causan limitaciones funcionales entre los
adultos™ y pueden llegar a interferir en las actividades
laborales y de la vida diaria, provocar sentimientos
como impotencia, inutilidad, abandono, fracaso en
los trabajadores adolecidos y acarrear incapacidades,
costos, disminucidon o ausencia de productividad vy
pérdida del empleo3),

Diversos estudios han demostrado una prevalencia
elevada de sintomas musculoesqueléticos entre los
trabajadores de enfermeria superior al 70,0%“>. En
el Brasil, dicha prevalencia muestra un valor superior
al 80,0%©7), Segun los estudios realizados, entre los
sintomas musculoesqueléticos, el que prevalece entre
los trabajadores de enfermeria es el dolor, ©7),

Los profesionales de enfermeria estan sujetos a
riesgos ocupacionales que pueden comprometer su
salud fisica y mental®, interferir en la calidad de vida
del trabajador, en la eficiencia de la atencidn prestada
al paciente®, causando absentismo, presentismo y
acarreando costos a las instituciones®,

El absentismo se define como la falta del empleado
al trabajo, es decir, los periodos en que se encuentra
ausente debido a algun motivo interviniente. Esta
relacionado a la frecuencia o duracién del tiempo de
trabajo perdido, cuando el trabajador no comparece
al trabajo y corresponde a las ausencias cuando se
esperaba que estuviera presente®®,

El presentismo estd caracterizado por la condicién
en que los trabajadores comparecen al local de trabajo y
realizan las actividades referentes a su funcién de manera
no productiva, sin tener un buen desempefio debido a
enfermedades y/o problemas laborales*?. Puede estar
relacionado con factores fisicos y psicologicos(3),

Este fendmeno ha sido motivo de preocupacion
entre la poblacion trabajadora; sin embargo, en el
equipo de enfermeria, se lo considera un problema
contemporaneo y mal diagnosticado, lo que puede
representar graves consecuencias y riesgos para los
empleados, para la institucién y para los usuarios del
sistema de salud®®,

El presentismo afecta la calidad del trabajo
desempefiado y se refleja en errores y omisiones en las
tareas; se lo reconoce como uno de los factores de riesgo
para un futuro absentismo por enfermedad® y ocasiona
restriccion en la productividad, no solo con relacion a la
cantidad, sino también en cuestiones relacionadas a la
calidad del trabajo producido®>1®, Puede desencadenarse,
también, por problemas de salud, tales como estrés, gripe,
resfriado, alergia, asma y dolor musculoesquelético, que
interfieren frecuentemente en la productividad laboral@®®.,

El trabajador presentista permanece fisicamente en
su puesto aunque con la atencion dispersa, situacion
que puede causar accidentes y eventos adversos a los
pacientes que estan bajo su responsabilidad.

Considerando que los problemas
musculoesqueléticos son recurrentes en la poblacion de
trabajadores de enfermeria, que el presentismo en el
trabajo de enfermeria habia quedado en evidenciado en
otros estudios(%1718) y que la elaboracién de medidas
preventivas son necesarias para la minimizacién de
dichos problemas, nos sentimos motivados a buscar
respuestas al siguiente planteamiento: ¢los sintomas
musculoesqueléticos en profesionales de enfermeria
causan presentismo? Por esta razon, el estudio ha sido
desarrollado con el objetivo de identificar las prevalencias
de sintomas musculoesqueléticos en dos etapas (antes y
después de seis meses de la primera etapa) y observar
su asociacion con el presentismo entre los trabajadores
de enfermeria.

Método

Se trata de un estudio longitudinal con abordaje
cuantitativo de los datos, realizado entre auxiliares de
enfermeria, técnicos de enfermeria y enfermeros de
un hospital de ensefianza de Ribeirao Preto, Sdo Paulo,
Brasil. La muestra del estudio se baso en la presencia del
dolor musculoesquelético considerando la informacién
de la prevalencia de la regidn del cuerpo que presentd
valor mas alto. Para el calculo de la muestra se realizd
un estudio piloto con 30 profesionales de enfermeria,
siendo diez de cada categoria (auxiliar de enfermeria,
técnico de enfermeria y enfermero), cuyas informaciones
sobre las prevalencias del dolor musculoesquelético
y la pérdida (referente a los profesionales que se
recusaron a participar de la segunda etapa del estudio)
fueran obtenidas. El método empleado fue el de
muestra estratificada y se utilizaron como variables
estratificadoras, las categorias profesionales.

En la investigacion, se incluyeron a los profesionales
de enfermeria actuantes en el hospital con tiempo
minimo de un afio y con edad comprendida entre 20
y 59 afios y se excluyeron aquellos que estaban de
vacaciones y que habian cumplido 60 afios de edad
en abril de 2015. El criterio de inclusién estd basado
en otros estudios realizados por el autor principal del
Cuestionario Cultural and Psychosocial Influences on
Disability — CUPID en los que se encuentra una cantidad
mayor de trabajadores en actividad laboral.

La recoleccién de datos se llevé a cabo en dos
etapas. La primera etapa se realizd durante el periodo
de mayo a junio de 2015, utilizando el cuestionario
base del CUPID (**-29, validado al portugués brasilefio®
cuyo objetivo, en el presente estudio, ha sido identificar
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las caracteristicas demograficas y ocupacionales y
los sintomas musculoesqueléticos presentes en los
ultimos doce meses (cuestionario base) y en el ultimo
mes (cuestionario de acompafamiento) entre los
trabajadores de enfermeria, con intervalo de seis meses
entre una etapa y la otra, debido al tiempo reducido
para la ejecucion del estudio. Se utilizd también la
Escala Stanford Presenteeism - SPS 609 validada al
portugués brasilefio para calcular el presentismo general
en el trabajo mediante los factores: trabajo finalizado y
distraccién evitada. Las cuestiones asociadas al trabajo
finalizado se refieren a la cantidad de trabajo que se
cumple cuando el trabajador estd bajo la influencia de
las causas del presentismo, manifestandose a través
de sintomas fisicos. Las cuestiones referentes a la
distraccion evitada corresponden a la capacidad de
concentracion que los trabajadores presentan cuando
se manifiestan los sintomas de presentismo. Este
instrumento sefiala la forma en que las circunstancias y
los problemas de salud afectan la productividad de cada
trabajador y considera que cada individuo tiene maneras
diferentes de reaccionar y superar los sintomas causados
por una enfermedad, resultando en diferentes grados
de compromiso fisico y/o mental para su desempefio
en el trabajo%21, La SPS - 6 se aplicd solamente en
trabajadores que presentaron dolor en una o varias
partes del cuerpo, visto que la referida escala evalud
cuanto la presencia de ese dolor interfirié en el trabajo.

La segunda etapa se desarrolld entre noviembre y
diciembre de 2015 y se aplicé nuevamente en la misma
muestra de trabajadores de enfermeria participantes
de la primera etapa y que estuvieron de acuerdo en
participar del segundo cuestionario de acompafamiento
que forma parte del CUPID*®):, con el intuito de recolectar
informaciones semejantes a las del cuestionario base en
un plazo de seis meses aproximadamente tras haber
completado el primero. En esta etapa se investigaron
los datos demograficos, ocupacionales y la presencia
del dolor durante el Ultimo mes en cada una de las seis
partes anatdmicas (lumbar, cuello, hombro, codo, pufio/
mano y rodilla)®®

El analisis de los datos del cuestionario CUPID se
realizd por porcentaje; los datos referentes a la SPS 6
se recogieron siguiendo las recomendaciones del autor
principal del instrumento, siendo que la puntuacién total
del SPS-6 se calcula mediante la suma de los valores
de los items de la escala que pueden variar de 6 a 30;
por eso, las puntuaciones bajas (6 a 18) demuestran
reduccion del desempefio y las puntuaciones elevadas
(préximas o iguales a 30) indican que el trabajador
posee una capacidad mayor en concentrarse y realizar
su trabajo a pesar del problema de salud(°2b,

Los datos recolectados se almacenaron en un banco
de datos construido en el programa Microsoft Office

Excel version 2010 y posteriormente se insertaron en el
programa de analisis estadistico Statical Package for the
Social Science (SPSS) version 22, en el programa R version
3.1.2 y se utilizd, también, la estadistica descriptiva, la
prueba de Mann Whitney y la regresion linear multiple
truncada en el intervalo de 6 a 30 de acuerdo con los
valores de la SPS - 62 para el analisis de los datos,
presentados en tablas. En todos los andlisis, el valor del
nivel de significancia (alfa) adoptado fue del 5% (0,05).
Este estudio siguid todas las recomendaciones éticas
de investigaciones con seres humanos y las buenas
practicas en investigacion cientifica®®. No hubo ningln
conflicto de interés y se aprobé el proyecto de investigacidn
cientifica bajo el protocolo CAAE: 37430614.0.0000.5393
del Comité de Etica en Investigacion de la Escuela de
Enfermeria de Ribeirdo Preto de la Universidad de S&o
Paulo, Brasil. Los trabajadores de enfermeria que dieron
su consentimiento para participar del estudio recibieron
los cuestionarios y firmaron el término de consentimiento
Todos
individualmente conforme orientacién del autor principal,

informado. los cuestionarios se completaron
fuera del horario de trabajo y con duracion de 30 minutos

aproximadamente.

Resultados

De la muestra compuesta por 348 trabajadores de
enfermeria, 211 profesionales (60,6%) estuvieron de
acuerdo en participar de la primera etapa del estudio;
De este total 134 (63,5%) manifestaron por escrito
la intencién de participar de la segunda etapa de la
investigacion. Sin embargo, en la colecta de datos de
la segunda etapa, solo 90 profesionales de enfermeria
(el 67,2% de la muestra de 134) respondieron el
instrumento de la colecta de datos.

Con relacion a las pérdidas en
etapa, 62 (17,8%) se negaron, 31 (8,9%) no trabajaban
mas en la instituciéon en el periodo de la recoleccion
de datos, 23 (6,6%) estaban de licencia y 21 (6,0%)
estaban de vacaciones.

la primera

De los 211 (60,6%) trabajadores que participaron
de la primera parte de la investigacion, 175 (82,9%)
eran mujeres y 36 (17,1%), hombres y la edad
promedio, 42,3 afios. Con relacion a las variables
ocupacionales, 106 (50,2%) eran
(25,1%)

enfermeros.

auxiliares de

enfermeria, 53 técnicos de enfermeria
y 52 (24,7%),

demograficos de los 90 trabajadores que participaron

Acerca de los datos
de la segunda etapa, 74 (82,2%) eran del sexo
femenino, 16 (17,8%) del sexo masculino, 45 (50,0%),
(23,3%),

enfermeros vy

auxiliares de enfermeria, 21 técnicos
24 (26,7),

promedio,42,51 afios.

de enfermeria, la edad
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En la Tabla 1 se encuentran representadas las
prevalencias de los dolores en las regiones anatomicas
(lumbar, cuello, hombro, codo, puiio y/o mano y rodilla)
de los Uultimos doce meses entre trabajadores de
enfermeria participantes de la primera etapa del estudio.

Al considerarse los datos de la Tabla 1, el dolor
lumbar fue el mas nombrado entre los participantes
en la primera etapa del estudio, siendo 151 (71,6%)
trabajadores de enfermeria durante los Ultimos doce
meses. En la secuencia, el dolor en el cuello fue la
segunda mas mencionada entre los trabajadores de
enfermeria.

La Tabla 2 muestra las frecuencias de los dolores
de las partes anatdmicas durante el Gltimo mes entre los
trabajadores de enfermeria participantes de la primera
etapa del estudio.

De acuerdoconlaTabla2,118(78,1%) participantes
manifestaron sentir dolor en la regién lumbar.

La Tabla 3 muestra los datos sobre la prevalencia
de dolores entre los profesionales de enfermeria que
participaron de la segunda etapa.

De acuerdo con la Tabla 3, el dolor lumbar (42 -
46,7%) y el dolor en el cuello (34 - 37,8%) fueron las
mas referidas entre los 90 profesionales que participaron
de la segunda etapa del estudio.

La tabla 4 presenta los valores de la puntuacion del
presentismo y la presencia de dolores en el Ultimo mes
referente a la primera etapa del estudio.

De acuerdo con la Tabla 4, los resultados indican
que entre los 158 trabajadores de enfermeria, 115
(72,8%) reportaron dolor lumbar, 91 (57,6%), dolor en
el cuello, 74 (46,8%) dolor en el hombro, 25 (15,8%),
dolor en el codo, 52 (32,9%), dolor en el pufio y/o mano

y 66 (41,8%), dolor en la rodilla.

Tabla 1 - Distribucidn de los trabajadores de enfermeria actuantes en el hospital de ensefianza de acuerdo con la
presencia de dolores musculoesqueléticos en los Ultimos doce meses (primera etapa). Ribeirdo Preto, Sdo Paulo,
Brasil, 2015

Variables Doce meses

Lumbar n(%) Cuello n(%) Hombro n(%) Codo n(%) Pufo y/o Mano n(%) Rodilla n(%)
Si 151(71,6) 112(53,1) 92(43,6) 29(13,7) 67(31,8) 79(37,4)
No 60(28,4) 99(46,9) 119(56,4) 182(86,3) 144(68,2) 132(62,6)
Total 211(100,0) 211(100,0) 211(100,0) 211(100,0) 211(100,0) 211(100,0)

Tabla 2 - Distribucién de los trabajadores de enfermeria actuantes en el hospital de ensefianza segun la presencia de
dolores musculoesqueléticos en el Gltimo mes (primera etapa). Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2015

Variables Ultimo mes

Lumbar n(%) Cuello n(%) Hombro n(%) Codo n(%) Pufio y/o Mano n(%) Rodilla n(%)
Si 118(78,1) 92(82,1) 76(82,6) 26(89,7) 52(77,6) 67(84,8)
No 33(21,9) 20(17,9) 16(17,4) 03(10,3) 15(22,4) 12(15,2)
Total 151(100,0) 112(100,0) 92(100,0) 29(100,0) 67(100,0) 79(100,0)

Tabla 3 - Distribucién de los trabajadores de enfermeria actuantes en el hospital de ensefianza segun la presencia
de dolores musculoesqueléticos en el Ultimo mes/tras seis meses (segunda etapa). Ribeirdo Preto, Sdo Paulo,
Brasil, 2015

Variables Ultimo mes/después de seis meses
Lumbar n (%) Cuello n (%) Hombro n (%) Codo n (%) Puiio y/o Mano n (%) Rodilla n (%)
Si 42(46,7) 34(37,8) 30(33,3) 13(14,4) 28(31,1) 27(30,0)
No 48(53,3) 56(62,2) 60(66,7) 77(85,6) 62(68,9) 63(70,0)
Total 90(100,0) 90(100,0) 90(100,0) 90(100,0) 90(100,0) 90(100,0)
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Tabla 4 - Distribucidon de los valores obtenidos de acuerdo con las puntuaciones del presentismo y presencia de
dolores en el uUltimo mes (cuestionario base) entre los trabajadores de enfermeria actuantes en el hospital de

ensefanza. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2015

Dolores Categoria n (%) Promedio Mediana Minimo/Maximo Desviacion tipica (DP) Valor de p*

Presentismo total

Lumbar Si 115(72,8) 22,26 22,0 13/30 4,16 0,7783
No 19(12,0) 21,79 21,0 7/30 6,14

Cuello Si 91(57,6) 22,35 22,0 13/30 4,43 0,7933
No 18(11,4) 21,67 21,0 7/30 5,51

Hombro Si 74(46,8) 22,16 22,0 14/30 4,10 0,4060
No 08(5,1) 23,38 26,0 14/29 5,78

Codo Si 25(15,8) 20,80 21,0 14/29 4,67 0,8345
No 02(1,3) 19,50 19,5 19/20 0,71

Pufio/Mano Si 52(32,9) 22,02 21,5 7/30 4,62 0,8345
No 11(7,0) 22,55 23,0 16/30 4,70

Rodilla Si 66(41,8) 22,26 21,0 13/30 4,48 0,7264
No 08(5,1) 20,88 20,5 7/30 7,02

Concentracion mantenida

Lumbar Si 115(72,8) 9,27 9,0 3/15 3,20 0,5114
No 19(12,0) 10,05 8,0 4/15 4,40

Cuello Si 91(57,6) 9,35 9,0 3/15 3,39 0,7337
No 18(11,4) 9,11 8,5 4/15 3,79

Hombro Si 74(46,8) 9,10 9,0 3/15 3,21 0,0215
No 08(5,1) 12,0 12,5 6/15 3,02

Codo Si 25 (15,8) 8,48 7,0 3/15 3,71 0,5457
No 02(1,3) 9,50 9,5 8/11 2,12

Pufio/Mano Si 52(32,9) 9,31 9,0 3/15 3,37 0,8343
No 11(7,0) 9,46 10,0 4/15 3,17

Rodilla Si 66(41,8) 9,30 9,0 4/15 3,41 0,8267
No 08(5,1) 9,50 8,5 4/15 3,96

Trabajo finalizado

Lumbar si 115(72,8) 12,99 14,0 3/15 2,41 0,3027
No 19(12,0) 11,74 13,0 3/15 3,98

Cuello si 91(57,6) 13,00 14,0 6/15 2,22 0,9499
No 18(11,4) 12,56 14,0 3/15 3,68

Hombro si 74(46,8) 13,07 14,0 3/15 2,20 0,4325
No 08(5,1) 11,38 12,5 4115 4,24

Codo s 25(15,8) 12,32 13,0 3/15 2,98 0,0789
No 02(1,3) 10,00 10,0 9/11 1,41

Pufio/Mano si 52(32,9) 12,71 13,0 3/15 2,70 0,8241
No 11(7,0) 13,09 13,0 9/15 1,97

Rodilla si 66(41,8) 12,95 14,0 3/15 2,48 0,1497
No 08(5,1) 11,38 11,5 3/15 3,78

*Prueba de Mann-Whitney

www.eerp.usp.br/rlae
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Entre los 211 profesionales de enfermeria de la muestra,
163 (77,3%) presentaron dolor en una o mas partes
anatomicas en el Ultimo mes y 48 (22,7%) relataron
que no padecieron dolor en dicho periodo. De los 163
participantes, 5 (2,4%) manifestaron presencia de dolor,
aunque no respondieron a la escala del presentismo; es
decir, solo 158 (74,9%) profesionales respondieron a la
referida escala correctamente.

Los valores del promedio de la puntuacion
presentismo total, relacionados con los dolores, variaban
de 20,80 a 22,35 puntos, siendo que el valor mas alto
se refiere al dolor en el cuello y el mas bajo, al dolor en
el codo. La mediana variaba de 21 a 22, representando
el valor mas alto el dolor lumbar, el dolor en el cuello y
en el hombro y el mas bajo, entre el dolor en la rodilla
y en el codo. Los valores del DP oscilaban entre 4,10 y
4,67, representando el codo el valor mayor, y el menor,
el hombro.

En relacién con los valores de la concentracion
mantenida, la puntuacién promedio variaba de 8,48 a
9,35, representada por el dolor en el codo y en el cuello
respectivamente; con respecto a la mediana, los valores
variaban de 7 a 9, encontrandose el valor menor en el
dolor en el codo y el mayor, en los dolores lumbares, en el
cuello, hombro, pufio y/o mano y rodilla. Entre los valores
del DP, la minima fue 3,20, relacionada al dolor lumbary la
maxima fue de 3,71, representada por el dolor en el codo.

Acerca de los valores de la puntuacion del trabajo
finalizado, el promedio variaba de 12,32 a 13,07 puntos
y estaban representados por el codo y el hombro,
respectivamente, la mediana era de 13 a 14, siendo que la
puntuacién 13 estaba relacionada al dolor en el codo y en el
pufio; la puntuacion 14 estaba representada por los dolores
lumbares, los del cuello, hombro y rodilla. Los valores del DP
variaban entre 2,20 y 2,98 y estaban representados por el
dolor en el hombro y en el codo respectivamente.

La comparacion de los datos (dolores y puntuacion
del presentismo) se realizé por medio de la prueba no
paramétrica de Mann-Whitney y hubo diferencia en el
promedio de la puntuacidon concentracion mantenida
entre los trabajadores de enfermeria que presentaban
dolor en el hombro, siendo que el promedio fue de 9,10
puntos, mediana 9, minimo 3, maximo 15y DP de 3,21.

EstanrepresentadosenlaTabla5losdatosdelanalisis
de regresion de la puntuacion total del presentismo, dolor
en el Ultimo mes, categoria profesional y edad.

A través del andlisis de regresién representado
en la Tabla 5, se tuvieron en cuenta 157 participantes,
ya que un trabajador no respondié sobre su edad en
el cuestionario. Identificamos que el valor promedio
esperado del presentismo entre los trabajadores del
sexo masculino, auxiliares de enfermeria y con cero
afios de edad fue de 22,8158 puntos. Considerando

la misma categoria profesional y edad, las mujeres
representaban 1,0276 puntos menos que los hombres.
Los técnicos de enfermeria sacaron 0,3720 puntos menos
y los enfermeros, 0,0950 puntos mas en el promedio que
los técnicos. Para la variable edad, se comprobd que
por cada afio de edad, se espera un aumento promedio
de 0,0422 puntos.

Fue posible observar el presentismo y el dolor
lumbar en 133 participantes. Se identificé el valor
promedio entre los hombres, auxiliares de enfermeria y
con cero anos de edad fue de 20,1017 puntos. Ademas,
las mujeres obtuvieron 1,0204 puntos menos que los
hombres; los técnicos alcanzaron 0,0636 puntos mas que
los auxiliares; los enfermeros, 0,1596 puntos mas que los
técnicosy auxiliares de enfermeria y por cada afio de edad,
ocurrié un aumento en la puntuacion del presentismo de
0,0698. Para los participantes que relataron dolor lumbar,
se espera un aumento de 1,1236 puntos en el promedio
de los trabajadores que presenten este dolor.

Se observé presentismo y dolor en el cuello entre
108 trabajadores de enfermeria, entre los cuales pudo
comprobarse que el valor promedio esperado entre los
participantes del sexo masculino, auxiliares de enfermeria
y con cero anos de edad fue de 21,4729 puntos. Entre las
otras variables se identifico que las mujeres presentaban
2,8800 puntosmenos; lostécnicos, 0,9283 puntos menos;
los enfermeros, 0,5416 puntos mas y por cada afio de
edad, los profesionales presentaban 0,1115 pontos mas
en el promedio del presentismo. Para los trabajadores
que relataron dolor en el cuello, hubo una disminucién en
la puntuacion del presentismo de 0,1586 puntos.

Con respecto al andlisis de regresién entre el
presentismo y dolor en el hombro, fueran observados
81 participantes. Del mismo modo, entre los hombres,
auxiliares de enfermeria y con cero afios de edad el valor
promedio fue de 22,2096 puntos. Los trabajadores de
enfermeria del sexo femenino obtuvieron 1,5424 pontos
menos en el promedio; los técnicos y enfermeros, 0,8176
y 1,6143 puntos mas respectivamente y por cada afio
de edad ocurria un aumento de 0,0704 puntos. Entre los
trabajadores de enfermeria que presentaban dolor en el
hombro hubo disminucidon en la puntuacion con un valor
de 1,5830.

Sobre el presentismo y el dolor en el codo,
se observaron 27 personas y se percibio un valor
promedio de 20,8536 puntos entre los hombres,
auxiliares de enfermeria y con cero afios de edad. Las
mujeres obtuvieron 2,1827 puntos mas, los técnicos de
enfermeria disminuyeron 0,7063 puntos y los enfermeros
alcanzaron 14,2367 puntos mas; por cada afio de edad los
trabajadores disminuian 0,0753 puntos en el promedio.
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Para los trabajadores que relataron dolor en el codo, se constatd un aumento en el promedio del presentismo de 1,0330
puntos.

Tabla 5 - Analisis de regresion de la puntuacion total del presentismo, dolor en el Ultimo mes (cuestionario base),
categoria profesional y edad entre los trabajadores de enfermeria actuantes en el hospital de ensefianza. Ribeirdo
Preto, Sao Paulo, Brasil, 2015.

Presentismo/Sociodemograficas

Parametros del promedio Estimativa Error estandar t Valor de p
Intercepto 22,8158 3,1301 7,2890 0,0000
Sexo femenino -1,0276 1,4710 -0,6990 0,4860
Técnico de Enfermeria -0,3720 1,3101 -0,2840 0,7770
Enfermero 0,0950 1,4235 0,0670 0,9470
Edad 0,0422 0,0626 0,6740 0,5020
Desviacion tipica 1,6795/5,3629 0,0940 17,8600 0,0000

Presentismo/Dolor lumbar
Intercepto 20,1017 3,5790 5,6170 0,0000
Sexo femenino -1,0204 1,5681 -0,6510 0,5160
Técnico de enfermeria 0,0636 1,3498 0,0470 0,9630
Enfermero 0,1596 1,5133 0,1050 0,9160
Edad 0,0698 0,0659 1,0600 0,2910
Dolor lumbar 1,1236 1,5824 0,7100 0,4790
Desviacion tipica 1,6623/5,2713 0,0980 16,9500 0,0000
Presentismo/Dolor en el cuello
Intercepto 21,4729 4,1088 5,2260 0,0000
Sexo femenino -2,8880 2,1151 -1,3650 0,1750
Técnico de enfermeria -0,9283 1,5826 -0,5870 0,5590
Enfermero 0,5416 1,7493 0,3100 0,7570
Edad 0,1115 0,0808 1,3790 0,1710
Dolor en el cuello -0,1586 1,7888 -0,0890 0,9300
Desviacion tipica 1,6984/5,4652 0,1139 14,9100 0,0000
Presentismo/Dolor en el hombro
Intercepto 22,2096 4,3185 5,1430 0,0000
Sexo femenino -1,5424 1,7077 -0,9030 0,3690
Técnico de enfermeria 0,8176 1,5011 0,5450 0,5880
Enfermero 1,6143 2,0714 0,7790 0,4380
Edad 0,0704 0,0787 0,8950 0,3740
Dolor en el hombro -1,5830 2,2201 -0,7130 0,4780
Desviacion tipica 1,6738/4,8249 0,1166 13,5000 0,0000
Presentismo/Dolor en el codo
Intercepto 20,8536 6,3959 3,2600 0,0039
Sexo femenino 2,1827 2,6855 0,8130 0,4259
Técnico de enfermeria -0,7063 2,1934 -0,3220 0,7508
Enfermero 14,2367 7,6046 1,8720 0,0759
Edad -0,0753 0,1222 -0,6160 0,5450
Dolor en el codo 1,0330 3,1840 0,3240 0,7490
Desviacion tipica 1,4113/4,1013 0,1617 8,7300 0,0000
Presentismo/Dolor en el pufio y/o mano
Intercepto 22,4353 5,4332 4,1290 0,0001
Sexo femenino -1,6264 2,5081 -0,6480 0,5194
Técnico de enfermeria 2,8956 2,3927 1,2100 0,2314
Enfermero 1,0873 2,3010 0,4730 0,6384
Edad 0,0205 0,0991 0,2060 0,8372
Dolor en el pufio y/o mano 0,6074 2,4274 0,2500 0,8034
Desviacion tipica 1,6880/5,4087 0,1470 11,4800 0,0000
Presentismo/Dolor en la rodilla
Intercepto 21,9099 5,0205 4,3640 0,0000
Sexo femenino -3,1231 2,3598 -1,3230 0,1900
Técnico de enfermeria -1,7219 2,0192 -0,8530 0,3970
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Enfermero 0,1664
Edad 0,0828
Dolor en la rodilla 1,0125
Desvio estandar 1,7386/5,6894

2.471@iversos estudios deggppstran una prevalgngia mas alta
0,096de sintomas entreglessoauxiliares de enferspsgia®®, ya
2,591que estos trabajad@asorealizan varios pr@6égdimientos,
0.141@ales como levantadidnto de peso, mM&Azacién e

Con relacion a las variables del presentismo y el
dolor en el puiio y/o mano, se observaron 62 trabajadores
con relacion a las variables presentismo y dolor en
el puiio y/o mano. De esta forma, el valor promedio
esperado del presentismo entre los trabajadores del
sexo masculino, auxiliares de enfermeria y con cero
afos de edad fue de 22,4353 puntos. En las mujeres
se constatd la disminucidén en el promedio de 1,6264
puntos; para los técnicos de enfermeria y enfermeros,
se identific6 un aumento de 2,8956 y 1,0873 puntos
respectivamente. Por cada afo de edad los trabajadores
tuvieron un aumento de 0,0205 puntos. Los profesionales
de enfermeria que relataron dolor en el puiio y/o mano
en el ultimo mes obtuvieron 0,6074 puntos mas en el
promedio del presentismo.

De los 74 trabajadores de enfermeria observados
con relacidn al presentismo y al dolor en la rodilla, se
destaca que el valor promedio de los trabajadores del
sexo masculino, auxiliares de enfermeria y con cero
afios de edad era de 21,9099 puntos. Considerando
la misma categoria profesional y edad, las mujeres
presentaron 3,1231 puntos menos que los hombres.
Los técnicos de enfermeria recibieron 1,7219 puntos
menos y los enfermeros, 0,1664 puntos mas en el
promedio. Por cada afio de edad hubo un aumento de
0,0828 puntos. Para los trabajadores de enfermeria que
relataron dolor en la rodilla, se comprobaron 1,0125
puntos mas en el promedio. Para todas las variables
analizadas no se observaron significancias con relacién
a los dolores.

Discusion

Las caracteristicas demograficas de la muestra
estudiada se asemejan al perfil de la fuerza de trabajo
de la enfermeria en Brasil, siendo aun una profesidn
con prevalencia del 84,6% de mujeres+2%, La mayoria
de los participantes presentaba edad promedio de 42,3
afos en la primera etapa y 42,51 afos en la segunda;
este resultado coincide con otros estudios realizados
entre trabajadores de enfermeria que mencionaban
sintomas musculoesqueléticos®>.

La categoria profesional con mayor numero de
participantes fue la de auxiliares de enfermeria, seguida
por la de los técnicos de enfermeria y enfermeros en
la primera parte del estudio; ya en la segunda parte,
la tendencia de prioridad se mantuvo entre auxiliares,
enfermeros y técnicos y la presencia de sintomas

musculoesqueléticos era mas grande entre los auxiliares.

higienizacién de los pacientes, cambio de pijamas,
organizacién de las camas, entre otras, lo que puede
ocasionar problemas musculoesqueléticos®,

Entre los sintomas musculoesqueléticos
caracteristicos entre los trabajadores de enfermeria, el
mas referido fue el dolor lumbar seguido del dolor de
cuello; dichos resultados estan confirmados en otros
estudios realizados®.

De los profesionales de enfermeria que mencionaron
el presentismo, la mayoria eran trabajadores del sexo
femenino, lo que también fue constatado en un estudio
realizado en Eslovenia®”. Con relaciéon a la categoria
profesional, la puntuacién del presentismo entre los
técnicos de enfermeria era mas baja.

En estudios realizados para identificar el
presentismo entre trabajadores de enfermeria, se
comprobd una elevada preeminencia de trabajadores del
sexo femenino(7-18:20.27) coincidiendo con el resultado de
la investigacion. Segun un estudio realizado en Brasil
para identificar el presentismo entre trabajadores de
enfermeria, se constaté que la mayoria eran auxiliares
y técnicos de enfermeriat®; por lo tanto, los resultados
son similares a los datos de la literatura.

En relacién a la puntuacion del presentismo
total observado mediante la SPS-6, se comprobd
que los sintomas musculoesqueléticos con relacién
al presentismo, afectaron mas a los trabajadores
del sexo femenino y a los técnicos de enfermeria. De
acuerdo a la puntuacion de la escala, los problemas
musculoesqueléticos ocasionaron presentismo entre
los trabajadores de enfermeria e influenciaron el
desempefio de las actividades laborales en relacidon
con la concentracidbn mantenida y la finalizacién
del trabajo, todos relacionados con la reduccién del
desempefio en las actividades laborales, habiendo
diferencia estadisticamente significativa con relacién
al dolor en el hombro y la concentracion mantenida.
Los resultados de las sub-dimensiones de la escala
mostraron que los hombres y los técnicos de enfermeria
presentaban concentracion menor en el trabajo a causa
de la presencia de los sintomas musculoesqueléticos;
ademas, los referidos sintomas influenciaban en la
cantidad de trabajo realizado, reduciendo el desempefio.

En un estudio realizado en un hospital de Portugal
para evaluar el impacto de los costes en la disminucién
de la productividad y el presentismo entre trabajadores
de enfermeria que tenian sintomas musculoesqueléticos,
se constaté que las puntuaciones medias eran mas

altas en la sub-dimensién concentracion mantenida
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en comparacion con la del trabajo finalizado; ademas,
los auxiliares presentaban niveles mas elevados de
presentismo en ambas sub-dimensiones(®,

El estudio midid, también, la asociacion entre las
puntuaciones del presentismo y la presencia de dolores
en las regiones anatomicas entre los trabajadores de
enfermeria participantes con el dolor lumbar como el
mas nombrado. Los datos de la literatura corroboran
los resultados de la investigacion e identifican que el
dolor lumbar estd asociado al presentismo entre los
trabajadores de enfermeria®?’-2%), Se identificaron, aun,
prevalencias elevadas de dolor lumbar y presentismo
en otros estudios desarrollados(1827:29),

En este estudio fue posible comprobar que el dolor
en el codo fue el que obtuvo la puntuacion mas baja en
la escala del presentismo con relacidn a la puntuacion
total y a la sub-dimensiéon concentracién mantenida
y trabajo finalizado. Se comprob6 la diferencia en el
promedio de la concentracién mantenida entre los
trabajadores de enfermeria que presentaban dolor en
el hombro cuya puntuacién era 9,10. Por lo tanto, es
posible afirmar que los trabajadores de enfermeria
dolor en el

que sentian hombro presentaban

concentracion promedio mas baja. Los dolores
interferian negativamente en las actividades laborales
de los profesionales de enfermeria, comprometiendo
su desempefio.

Por medio del analisis de regresion fue posible
identificar que los trabajadores de enfermeria que
presentaban dolor lumbar alcanzaban menos puntuacion
en la escala del presentismo (20,1017 puntos), lo
que indica que el trabajador tenia poca capacidad en
concentrarse y realizar el trabajo cuando el dolor
estaba presente. Se encontraron datos semejantes en
un estudio internacional realizado en Eslovenia entre
trabajadores de enfermeria, en que la puntuacion
del presentismo relacionado con el dolor lumbar era
alrededor de 20 puntos®”.

Los participantes del sexo femenino presentaron
puntuaciones negativas en todos los analisis, excepto en
el dolor del codo. Se comprobd, también, que el dolor
en la rodilla obtuvo puntuacion negativa mas alta entre
las mujeres. De esta forma, podemos afirmar que la
puntuacion del presentismo en las mujeres fue mas baja
que la de los hombres.

Los enfermeros presentaron puntuaciones positivas
relacionadas con las variables sociodemogréaficas y
los dolores; sin embargo, los técnicos de enfermeria
recibieron puntuaciones negativas en la escala del
presentismo para los dolores en el cuello, codo, rodilla
y en las sociodemograficas. Se concluye, entonces, que

los técnicos de enfermeria fueron los trabajadores que

obtuvieron mas puntuaciones negativas relacionadas
con el presentismo.

La edad fue uno de los factores que influencid en
el presentismo y se observd que la puntuaciéon de esta
variable era negativa sélo para el dolor en el codo y que
también ocasionaba interferencia en estas puntuaciones
tanto para menos como para mas. Los dolores en el cuello
y en el hombro recibieron puntuaciones negativas aunque
se comprobd que influenciaban en las puntuaciones finales
del presentismo entre los trabajadores de enfermeria.

El presente estudio posibilité identificar que el dolor
musculoesquelético puede ocasionar el presentismo. En
cuanto a las limitaciones del estudio, la muestra estaba
compuesta especificamente de trabajadores y limitada
a un hospital; el intervalo entre una y otra etapa en
presencia de los sintomas musculoesqueléticos fue de
seis meses, lo que difirié de los otros estudios realizados
con el cuestionario CUPID en que el intervalo era de doce
meses; ademas, la utilizacion de instrumentos de auto-
llenado puede llevar al sesgo y a la posible interferencia
de factores no controlados.

Conclusioén

Entre los sintomas musculoesqueléticos
prevalecientes entre los trabajadores de enfermeria, el
dolor lumbar fue el mas referido. El presentismo ocurria
en un elevado nimero de trabajadores de enfermeria,
causaba reduccion en el desempefio del trabajo y
se manifestaba por la presencia de los sintomas
musculoesqueléticos; ademas, el dolor en el hombro
estaba relacionado con la pérdida de concentracidon
durante el trabajo. Se sugieren futuros estudios sobre
este objeto asi como su difusion entre los trabajadores
de enfermeria para ampliar el conocimiento cientifico y

subsidiar la planificaciéon de acciones preventivas.
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