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Este estudio de corte transversal identifico factores asociados a los disturbios musculo-esqueléticos
en auxiliares y técnicas de enfermeria en Salvador-BA. Trescientas y ocho trabajadoras,
seleccionadas aleatoriamente, respondieron un cuestionario aplicado por un entrevistador, con
preguntas sobre demandas fisicas y psicosociales en el trabajo, caracteristicas individuales y
actividades extra-laborales. El analisis multivariado reveld disturbios musculo-esqueléticos en
pescuezo, hombro o parte alta del dorso y disturbios musculo-esqueléticos en la region lumbar,
gue se asocian a la demanda fisica (manoseo de carga, postura inadecuada del tronco y gestos
repetitivos), demanda psicosocial y acondicionamiento fisico precario. Los disturbios musculo-
esqueléticos en extremidades superiores distales se asocian con la demanda fisica (repetitividad
y fuerza) y afios de trabajo (> 19). Los resultados apuntan para la necesidad de presentar
estrategias de intervencion que incorporen tanto los aspectos organizacionales del trabajo asi

como las adecuaciones en el ambiente fisico y en las caracteristicas de las tareas.
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Fatores associados aos disturbios musculoesqueléticos em trabalhadoras
de enfermagem

Este é um estudo de corte transversal, objetivando identificar fatores associados aos
disturbios musculoesqueléticos em auxiliares e técnicas de enfermagem, em Salvador, BA.
Trezentas e oito trabalhadoras, selecionadas aleatoriamente, responderam questionario
aplicado por entrevistador, com questdes sobre demandas fisicas e psicossociais no trabalho,
caracteristicas individuais e atividades extralaborais. Andlise multivariada revelou que
disturbios musculoesqueléticos em pescogco, ombro ou parte alta do dorso e disturbios
musculoesqueléticos em regido lombar associam-se a demanda fisica (manuseio de carga,
postura inadequada do tronco e gestos repetitivos), demanda psicossocial e condicionamento
fisico precario. Disturbios musculoesqueléticos em extremidades superiores distais associam-
se a demanda fisica (repetitividade e forca) e anos de trabalho (>19). Os resultados
apontam para a necessidade de estratégias de intervengdo incorporando tanto os aspectos
organizacionais do trabalho bem como adequagdes no ambiente fisico e caracteristicas das
tarefas.

Descritores: Transtornos Traumaticos Cumulativos; Enfermagem; Auxiliares de Enfermagem.

Factors Related to Musculoskeletal Disorders in Nursing Workers

This cross-sectional study identified factors associated to musculoskeletal disorders in nursing
auxiliaries and technicians in Salvador - Bahia. Three hundred and eight randomly selected
female workers answered a questionnaire administered by an interviewer, with questions
related to physical and psychosocial demands at work, individual characteristics and activities
outside work. Multivariate analysis revealed that musculoskeletal disorders in neck, shoulder
or upper back and musculoskeletal disorders in low back are associated to physical demand
(material handling, poor back posture and work repetitiveness), psychosocial demand and
precarious physical fitness. Musculoskeletal disorders in distal upper extremities are associated
to physical demands (repetitiveness and force) and years of work (> 19). The results appoint
the need for intervention strategies, incorporating both the organizational aspects of work
and adaptations in the physical environment and in the characteristics of tasks.

Descriptors: Cumulative Trauma Disorders; Nursing; Nurses’ aides.

Introduccioén

Los disturbios musculo-esqueléticos (DME) son hoy
las enfermedades ocupacionales mas frecuentes en todos
los paises, independiente de su grado de industrializacion.
Los DME generan no sdlo sufrimiento e incapacidad para el
trabajador y su familia, como resultan también en elevados
costos para la sociedad, considerandose las pérdidas de
productividad y salariales, los beneficios concedidos a los
trabajadores y los gastos médicos de ellos provenientes®.

La literatura ha apuntado diversos factores que se
asocian a los DME. La mayor evidencia esta relacionada a
las demandas fisicas, especialmente al manoseo de cargas,
las posturas inadecuadas y la repetitividad. Las demandas
psicosociales, entre las cuales se destaca la alta demanda

psicoldgica, muestran mayor evidencia de asociacion con
DME en la regidn lumbar, a pesar de que existen indicios de
asociacion también con DME en extremidades superiores.
Caracteristicas individuales y extra-laborales también han
sido citadas como factores asociados a los DME vy, por lo
tanto, deben ser siempre investigados una vez que pueden
actuar como perturbadores de la relacion entre DME y
factores ocupacionales®.

Considerando la importancia de los DME como
problema de salud publica se decidid realizar un estudio
sobre ese problema en trabajadoras de enfermeria. La
eleccion de esa poblacidén fue motivada por el relato de su

demanda a los servicios asistenciales en salud del trabajador
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con cuadros de DME® y estudios epidemioldgicos con
profesionales de enfermeria realizados en Brasil y en otros
paises que destacan la elevada morbilidad por DME entre
esos profesionales“®,

Este estudio tuvo por objetivo investigar los factores
asociados a los DME en la region lumbar, pescuezo, hombro,
parte alta del dorso y extremidades superiores distales en
auxiliares y técnicas de enfermeria de un hospital publico
de Salvador-BA.

Material y Métodos

Fue realizado un estudio exploratorio de corte
transversal con 320 auxiliares y técnicas de enfermeria
(TAE) de un hospital publico de la ciudad de Salvador-BA.
El Hospital estudiado, fue una unidad de la red estadual
del Sistema Unico de Salud de Bahia, que se caracteriza
como de alta complejidad y especializado en urgencia y
emergencia en trauma. El hospital dispone de 240 camas
de internacién, distribuidos en ocho enfermerias, y mas 32
camas de UTI, contabilizando una promedio de 700 cirugias
por mes y 300 atenciones por dia en la emergencia.

Este hospital poseia, en la época de la recoleccion de
datos, 781 técnicos y auxiliares de enfermeria en su cuadro
de servidores. De estos, 115 eran hombres, los cuales
fueron excluidos por representar apenas 14,7% del total
de la poblacion. De esta forma, la poblacién de estudio fue
compuesta por 666 auxiliares y técnicas de enfermeria. A
partir de esa poblacion fue retirada una muestra aleatoria,
293
considerando un grado de precision absoluta de 5,0%, nivel

cuyo tamafio minimo, individuos, fue calculado
de confianza de 95,0%, prevalencia esperada de 50,0%
y efecto de disefio de 1,2. El tamafio de la muestra de
320 trabajadoras fue adoptado considerando las pérdidas
que podrian ocurrir. En este estudio ocurrieron apenas 12
pérdidas o rechazos, totalizando 308 entrevistadas.

Para la recoleccion de datos fue aplicado un
cuestionario a las trabajadoras seleccionadas, durante el
expediente de trabajo, en local reservado. El instrumento
es una adaptacién del cuestionario elaborado y utilizado
por Fernandes® para el estudio de DME en trabajadores
de la industria del plastico, donde se utilizaron preguntas
elaboradas por la autora y preguntas retiradas de otros
instrumentos, algunas modificadas.

En el cuestionario son recolectadas informaciones
socio-demograficas, sobre la historia ocupacional en el
empleo actual y vida laboral anterior, exposicién a las
demandas psicosociales (por medio del Job Content
Questionnaire -JCQ19*) y demandas fisicas en el trabajo,

datos sobre trabajo doméstico, uso de tabaco, bebidas

* Version en portugués del JCQ traducida por Aratjo T, 2000. (no publicada)

Pantalla

alcohdlicas y contraceptivo hormonal, percepcién de las
trabajadoras sobre su acondicionamiento fisico y por dltimo
informaciones sobre sintomas de DME, utilizando el Nordic
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ)®b),

En el cuestionario, los datos sobre demanda fisica en el
trabajo fueron obtenidos a través de preguntas respondidas
por las trabajadoras en escala de frecuencia, intensidad
o duraciéon de 0 a 5, con anclaje en las extremidades,
sobre posturas de trabajo, movimientos repetitivos con las
manos, fuerza muscular ejercida, levantamiento de cargas
y manoseo de pacientes.

Para hacer el sumario de las variables relacionadas
a la exposicion de las demandas fisicas en el trabajo fue
creado un indice basado en el analisis univariado y en la
evidencia de asociacion en la literatura entre las variables
y el resultado. Para DME en la region lumbar y pescuezo,
hombro o parte alta del dorso (POPAD), el indice creado
us6 las variables que evaluaron la frecuencia con que
las trabajadoras adoptaban a postura inclinada y giro
del tronco, con que realizaban manoseo de carga y la
frecuencia de la realizacién de gestos repetitivos.

Para extremidades superiores distales el indice
incorporo las variables que evaluaban la frecuencia con que
las trabajadoras realizaban movimientos repetitivos con
manos, movimientos precisos y la intensidad de la fuerza
muscular desarrollada con los brazos y con las manos.

Los aspectos psicosociales del trabajo fueron medidos
por el JCQ®®, por medio de los puntajes obtenidos para
demanda psicoldgica, control y soporte social.

A pesar del gran uso del modelo demanda-control de
Karasek entre los estudios sobre demandas psicosociales
en el trabajo, considerando la relevancia dada al soporte
social en las investigaciones sobre DME, se evidencid
la necesidad de considerarlo simultdneamente con las
variables demanda y control. Para esto, fue utilizado
el criterio que considera alta exposicion a la demanda
psicosocial la satisfaccion de por lo menos dos de las
siguientes condiciones: alta demanda, bajo control y bajo
soporte*?,

Datos sobre sintomas de DME fueron recolectados
por medio de la versién ampliada del NMQ instrumento
ampliamente utilizado en investigaciones epidemioldgicas
sobre DME en todo el mundo.

Fueron definidos como “casos de DME” las trabajadoras
que refirieron dolor o incomodidad en una o mas de
las siguientes areas corporales: dedos, pufios, manos,
antebrazos, codos, pescuezo, hombro y regién alta del
dorso, en los Gltimos doce meses, con duracion de mas de
una semana o frecuencia minima mensual, no proveniente

de trauma agudo, acompafiados de por lo menos una de
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las siguientes sefales de gravedad: grado de severidad
mayor o igual a 3, en una escala numérica de 0 a 5 con
anclaje en las extremidades (de ninguna incomodidad a
incomodidad insoportable); bisqueda de atencion médica
por el problema; ausencia al trabajo (oficial o no); cambio
de trabajo por restriccion de salud®b,

Los resultados fueron analizados conjuntamente para
las regiones del pescuezo, hombro y parte alta del dorso,
por considerar esos segmentos como una unidad funcional.
Los hallazgos para codo, antebrazo, pufio, mano y dedos
fueron analizados también conjuntamente, denominados
de extremidades superiores distales.

Para identificar los factores asociados a los DME fue
conducido el andlisis de regresién logistica no-condicional.
La pre-seleccion de las variables independientes fue basada
en la plausibilidad bioldgica de las asociaciones, asi como
en regresiones logisticas univariadas, en las cuales fue
considerado un valor p inferior a 0,25 en la prueba de la
razon de verosimilitud para la significancia del coeficiente.
El método de selecciéon de las variables fue el “de atras
hacia adelante” (backward).

Debido a que el resultado final de la regresion logistica
ofrece los resultados utilizando los odds ratio como
medida de asociacion y considerando su inadecuacion
para un estudio de corte transversal de una enfermedad
con prevalencia elevada, fue realizado el cédlculo de las
estimativas de razones de prevalencia y de sus respectivos
intervalos de confianza por el método Delta3),

El equipo de entrevistadores, formado por la autora
principal y por estudiantes del curso de graduacion
en Medicina de la Universidad Federal de la Bahia, fue
entrenado previamente para el uso del instrumento.

Este proyecto de investigacion fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion de la Maternidad Climerio
de Oliveira, a través del parecer n°® 84/2007 de 23 de mayo
de 2007.

Resultados

Las trabajadoras estudiadas tenian una promedio de
edad de 41 afios y en su mayoria trabajaban en el turno
diurno y no acostumbraban a hacer horas extra (56,5% y
74,4% respectivamente). Cerca de 34% relato trabajar en
otro local. El tiempo promedio en el mercado de trabajo
formal o informal fue de 19 afos. La mayoria de las
entrevistadas (63%) siempre trabajé como TAE, en cuanto
37% ya habian trabajado en otras funciones. El promedio
de horas de trabajo semanal en el hospital fue de 32 horas
y de trabajo doméstico, 18 horas (Tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas socio-demograficas y ocupacionales
de auxiliares y técnicas de enfermeria, Salvador, 2008
(n=308)

Variables Frecuencia
Edad (afios, promedio + de*) 41+111
Estado Civil n %
Casado o convive 155 50,3
Soltero 109 354
¢ Tiene hijos? n %
< 2 afios 17 55
> 2 afios 191 62,0
No tiene hijos 100 32,5
Escolaridad n %
< Enseflanza Media 8 2,6
Ensefianza Media 239 77,6
Superior incompleta 36 1,7
Superior completa 25 8,1
Turno de Trabajo n %
Diurno 174 6,5
Nocturno 78 253
Mixto 56 18,2
Hora Extra n %
Si 78 256
No 229 744
Posee otro trabajo n %
No 203 659
Si 105 341
TAE 87 829
Otros 18 171
Tiempo total de trabajo formal+informal (afios, promedio + de) 19+10,7
Ocupaciones pasadas n %
Siempre actué como TAE 194 63,0
Otras ocupaciones 114 37,0
Salud 26 228
Comercio 31 27,2
Educacion 15 13,2
Industria 12 10,5
Otros 30 26,3
z,?;ise%?otf(?:)jo en el hospital en la tltima semana 324145
Horas de trabajo doméstico en la ultima semana 184153

(promedio +de)

*de: desviacion estandar

La prevalencia de DME en pescuezo, hombro o parte
alta del dorso fue 57,1%, en la region lumbar, 53,9% vy
extremidades superiores distales, 32,8%.

En cuanto a las demandas fisicas en el trabajo, la
Tabla 2 revela alta exposicién al trabajo realizado en pie
o caminando, a la realizacion de movimientos repetitivos
con las manos y gran fuerza muscular desarrollada con los
brazos y con las manos.
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Tabla 2 - Demandas fisicas en el trabajo de auxiliares y
técnicas de enfermeria, Salvador, 2008 (n=308)

Demandas fisicas
Promedio * de*
(0 - 5 puntos)

Postura de trabajo en pie

+
(0=jamas 5=todo el tiempo) 42£09
Pos.tura’ de trabajo ce'amlnando 41409
(0=jamas 5=todo el tiempo)
Pos_tura’ de trabajo st_entada 14412
(0=jamas 5=todo el tiempo)
Fuerza muscular con brazos y manos 2.0+11
(0=débil 5=muy fuerte) T
Brazos elevados encima de la altura de los hombros

o : 23+15
(0=jamas 5=todo el tiempo)
Trabajo exige levantamiento de carga 36414
(0=jamas 5=todo el tiempo) T
Tronco girando

+

(0=jamas 5=todo el tiempo) 26£15
Tro'nco ’|ncl|nado par§ frente 37413
(0=jamas 5=todo el tiempo)
Movimientos repetitivos con las manos 41 +11
(0=jamas 5=todo el tiempo) o
MO\'/lmu’entos premsqs y muy finos 32415
(0=jamas 5=todo el tiempo)
Gestos repetitivos 39+12

(O=inexistentes 5=muy frecuentes

*de: desviacion estandar

Por medio del analisis multivariado se verifica que
DME en POPAD fue 1,37 veces mas frecuente entre las
trabajadoras expuestas a demanda fisica (manoseo de
carga, postura inadecuada del tronco y gestos repetitivos)
que entre las no expuestas. Demanda psicosocial,
percepcién de acondicionamiento fisico precario, afios de
trabajo (= 19) y situacion conyugal no casada también
mostraron asociaciéon con DME en esa region (Tabla 3).

Para la regién lumbar, el analisis multivariado revela
que las trabajadoras expuestas a la demanda fisica con
manoseo de carga y posturas inadecuadas tiene 1,44
veces mas DME que las no expuestas. El DME en la regién
lumbar también mostrd asociacion positiva con demanda
psicosocial, percepcion de acondicionamiento fisico precario
y obesidad (Tabla 3).
DME en

estuvieron asociados con demanda fisica con repetitividad

Los extremidades superiores distales
y fuerza y afos de trabajo (=19) (Tabla 3).

Se verifica la pérdida de aproximadamente 20
individuos en la etapa de regresidon logistica debido
a fallas en el llenado de los cuestionarios. Entre las
TAE cuyas observaciones fueron excluidas del modelo
final, las distribuciones para DME, caracteristicas socio-
demogriéficas y tiempo de trabajo difieren muy poco de las

TAE remanecientes (datos no mostrados).
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Tabla 3 - Resultado del analisis de regresion logistica
multivariada para disturbios musculo-esquelético (DME) en
pescuezo, hombro o parte alta del dorso, regién lumbar y
extremidades superiores distales, en auxiliares y técnicas
de enfermeria, Salvador, 2008 (n=288)

Variables independientes RP* 1C** 95%

Pescuezo, hombro o parte alta del dorso

il?]z?::faadZSica con manoseo de carga y postura 137 109-172

Demanda psicosocial 1,27 1,02-1,57

Acondicionamiento fisico precario 1,69 1,25-2,28

Afos de trabajo (> 19) 1,41 1,13-1,77

Estado civil (soltera/divorciada/viuda) 1,28 1,04 -1,58
Region Lumbar

il?]z;n::ljiaad;isica con manoseo de carga y postura 144 112-185

Demanda psicosocial 1,43 1,12-1,82

Acondicionamiento fisico precario 1,31 0,99-1,73

Obesidad 1,29 1,00-1,65
Extremidades superiores distales

Demanda fisica con repetitividad y fuerza 1,91 1,31-2,77

Afos de trabajo (> 19) 2,09 1,44-3,03

*RP: Razon de prevalencia
** IC: Intervalo de Confianza

Discusion

Los resultados de este estudio sefialan la importante
contribucion de las demandas fisicas para el desarrollo
de DME en las tres regiones corporales estudiadas. Los
hallazgos para demanda fisica, de acuerdo con los indices
utilizados, son compatibles con la literatura. Para DME en
la region lumbar y POPAD la asociacion se realizd con el
indice que incorpora el manoseo de carga, las posturas
inadecuadas del tronco y gestos repetitivos. Para DME en
extremidades superiores distales el indice que incorpora
movimientos repetitivos o precisos y fuerza muscular
desarrollada con los brazos y las manos fue la variable de
demanda fisica que mostrd asociacion.

Algunos investigadores® mostraron que las demandas
fisicas en el trabajo estaban asociadas con DME en pescuezo,
hombro y dorso en profesionales de enfermeria y que esa
asociacion era mas fuerte entre las auxiliares de enfermeria
cuando comparadas a las enfermeras, probablemente
debido a la mayor proporcion de actividades de cuidado
directo a los pacientes entre las auxiliares.

Los estudios con trabajadores de enfermeria enfatizan
la asociacion entre DME, principalmente en la region lumbar,
y la actividad de manoseo de pacientes. En este estudio
fueron cuestionadas las exigencias fisicas relacionadas

L
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a las actividades que las TAE realizan. Se sabe que las
actividades de manoseo de pacientes frecuentemente
son acompafadas de posturas estaticas, inadecuadas,
inclinacion anterior del tronco y levantamiento asimétrico
de peso®, elementos esos reconocidos como de riesgo
para DME en la regién lumbar y POPAD y fueron esas las
variables consideradas en este estudio para evaluacion de
las demandas fisicas y que mostraron estar asociadas a los
DME en esas regiones.

A pesar de que los estudios destacan las actividades
de manoseo de pacientes como el principal factor asociado
a los DME y de ya haber sido mostrado que las posturas
inadecuadas son significativamente mas frecuentes
durante el manoseo de pacientes que en las actividades
no relacionadas al manoseo de pacientes*®, no se puede
olvidar las otras diversas actividades de trabajo de las TAE
que también exigen grande esfuerzo fisico, tales como
organizar los equipamientos y mobiliario a la vera de la
cama, disponer materiales de consumo en el puesto de
trabajo, asi como las actividades desempefiadas en los
centros de material esterilizados.

Factores psicosociales relacionados al trabajo también
han sido apuntados como importantes en el desarrollo o
agravamiento de los DME.

Algunas teorias sugieren como sucede la influencia
de las demandas psicosociales sobre el sistema musculo-
esquelético. Es posible que los factores psicosociales
afecten directamente la carga fisica, como la presion
del tiempo aumenta la ocurrencia de la aceleraciéon de
los movimientos y posturas inadecuadas. Las demandas
psicosociales pueden también producir tensidon aumentada
en los musculos y exacerbar la solicitacién biomecanica de
las tareas. Y también, las demandas psicosociales pueden
influir en la sensibilidad al dolor, pudiendo afectar la
atencidén a los sintomas y aumentar el relato de sintomas
de DME, y/o percepcidn de sus causas(®,

En este estudio la demanda psicosocial estuvo asociada
a DME en la regién lumbar y POPAD, mismo después del
ajuste por las demandas fisicas y otras covariables. Para
DME en extremidades superiores distales, entre tanto, no
fue verificada asociacién con demandas psicosociales en el
trabajo. La insatisfaccion en el trabajo en este estudio no
mostro asociacién con DME en ninguna de las tres regiones
evaluadas después del ajuste por las demas variables.

Asi como en este estudio, no fueron identificadas
investigaciones con profesionales de enfermeria que
describiesen la asociacién entre demanda psicosocial y
DME en extremidades superiores distales, a pesar de que
estudios con otras categorias profesionales relatan esa
asociacion®17),

El tiempo de trabajo, aqui, considerada toda la
historia ocupacional de las TAE, incluyendo vinculos
formales e informales de trabajo, inclusive en otra
profesidon que no la relacionada con la enfermeria, mostré
asociacién importante, tanto con DME en POPAD, como en
extremidades superiores distales.

Asi como en esta investigacion, otro estudio con
trabajadoras de enfermeria también encontré asociacién
entre tiempo de trabajo y DME en pescuezo y brazos
y ausencia de esa asociacidon para DME en la region
lumbar(®, Este hallazgo puede ser atribuido al efecto del
trabajador saludable. Se sugiere que los trabajadores
con dolores en la region lumbar tienden a abandonar la
profesion de enfermeria mas temprano, por cuenta de
esas quejas. El abandono debido al dolor en pescuezo y
brazos es posiblemente menos frecuente por causar menos
incapacidades(®, También, algunos autores*1% |evantan la
hipdtesis de que la no asociacion entre DME en la region
lumbar y el tiempo de trabajo se debe a mejores estrategias
de enfrentamiento de las cargas fisicas desarrolladas por
las profesionales con mas experiencia.

La literatura muestra también factores extra-laborales
como posibles contribuyentes para los DME. La literatura
apunta que las actividades ligadas al cuidado de casa o de
hijos, realizadas principalmente por las mujeres, pueden
contribuir para el surgimiento de DME en la medida en
gue ocupan una parcela significativa del tiempo fuera del
trabajo remunerado. De esta forma, las mujeres empleadas
tendrian menos tiempo para descansar o ejercitarse, o sea,
para realizar actividades que podrian amenizar los perjuicios
a la salud ocasionados por su trabajo remunerado®®,

En este estudio la relaciéon entre DME y el cuidado a
nifios no fue posible evaluarla debido al pequefio nimero
de trabajadoras que relataron tener hijos pequeios, lo
que es explicado por el elevado promedio de edad de las
trabajadoras (41 afos). No fue encontrada asociacion entre
DME en ninguna de las tres regiones corporales analizadas
y trabajo doméstico.

La situacion conyugal no casada (soltera: 35,4%,
11,7% o viuda: 2,3%), fue
uno de los factores asociados a la DME en POPAD. A

divorciada o separada:

pesar de que no discutan ese hallazgo, otros autores(®®
también encontraron esa asociacion en profesionales de
enfermeria.

A pesar de ser uno de los factores individuales
mas citados en la literatura como influencia importante
para desarrollo de DME, la edad en este estudio no se
mostré asociada a la DME en la region lumbar, POPAD
o extremidades superiores distales, asi como en otros
estudios con profesionales de enfermeria(4->7:19,



Fonseca NR, Fernandes RCP.

Entre las caracteristicas individuales, se verificd en
esta investigacion una asociacion entre obesidad y DME en
la region lumbar, a pesar de que a literatura no muestra
una correlaciéon importante entre obesidad, asi como otras
caracteristicas antropométricas, y DME1®),

El acondicionamiento fisico precario mostrd
asociacion con DME en la regidn lumbar, a pesar de
que con significancia estadistica limitrofe, y POPAD,
region para la cual esa variable fue la que presento
mayor fuerza de asociacidon. A pesar de la actividad y
acondicionamiento fisico ser generalmente aceptados
como una forma de reducir DME, esto no esta claro en
la literatura®>1®), Este estudio de corte transversal no
permite afirmar la direccién de la asociacién entre el
acondicionamiento fisico y DME.

El disefio de estudio transversal también presenta como
limite el hecho de identificar apenas a los sobrevivientes
del efecto estudiado, estando sujeto al sesgo de seleccion
conocido como efecto sobrevivencia del trabajador
saludable. Ese sesgo puede haber sido minimizado en este
estudio por tratarse de un hospital publico, en el cual la
mayoria de las trabajadoras poseia estabilidad en el empleo
y los despidos son practicamente inexistentes.

También, se buscé minimizar la posibilidad de
existencia de sesgo de informacién, destacando durante
el entrenamiento de los entrevistadores, la necesidad
de enfatizar la independencia del estudio en relacion
al hospital. Ademas de eso, para minimizar el sesgo de
informacion la investigacion fue presentada como referente
a las condiciones de salud de las trabajadoras y el NMQ,
instrumento que evaluaria los DME, estaba en las secciones

finales del cuestionario®.
Consideraciones finales

Este estudio mostro la existencia de asociacidn entre
las demandas ocupacionales y DME en la regién lumbar,
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POPAD vy extremidades superiores distales, inclusive
considerando la influencia de los factores individuales y
extra-laborales.

La ocurrencia de DME en las tres regiones estudiadas
estuvo asociada a la demanda fisica en el trabajo. Las
exigencias biomecanicas relacionadas al manoseo de
pacientes, como el manoseo de carga y la realizacion
de posturas inadecuadas, comunmente apuntadas como
dafiinas a la region lumbar, también se asocian con DME en
pescuezo, hombro y parte alta del dorso.

La asociacién encontrada entre DME en extremidades
superiores distales y demanda fisica revela que debe ser
dada atencion no sélo las actividades ligadas al manoseo
y transferencia de pacientes, como también a las demas
actividades de trabajo que requieren movimientos
repetitivos y precisos con las manos.

La demanda psicosocial se asocié a DME en la regién
lumbar y POPAD, lo que sugiere la necesidad de contar con
estrategias de intervencion con un abordaje de mdultiple
factores, incorporando los aspectos organizacionales del
trabajo asi como adecuaciones en el ambiente fisico y
caracteristicas de las tareas.

A pesar de que hubiesen mostrado una asociacion
fragil con DME en la region lumbar, el acondicionamiento
fisico precario y la obesidad fueron bastante prevalentes
en esa poblaciéon y también deben ser consideradas en la
elaboracion de programas de intervencion dirigidos a la

promocion de la salud de esas profesionales.
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