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Objetivo: relacionar el dolor lumbar inespecifico dentro del
contexto de trabajo de la enfermeria con sus cargas de
trabajo, procesos de desgaste y los riesgos de enfermedad.
Método: estudio transversal con 301 trabajadores de un
hospital general del Sur del pais. Se utilizaron el Nordic
Musculoskeletal Questionnaire y la Escala de Evaluacion
del Contexto de Trabajo compuesta de tres dimensiones:
“condiciones de trabajo”, “organizaciéon del trabajo” vy
“relaciones socioprofesionales”. Se probd la asociacion de las
variables con el dolor lumbar por medio de analisis bivariados
y multivariados. La medida de asociacion utilizada fue la Odds
Ratio y sus respectivos intervalos con un 95% de confianza.
Los datos recolectados fueron discutidos bajo el referencial
tedrico del proceso de trabajo dentro de la concepcidn marxista
y de la Teoria de la Determinacidon Social del Proceso Salud-
enfermedad. Resultados: hubo asociacién estadisticamente
significativa entre las dimensiones “organizacion del trabajo”
y “condiciones de trabajo con el dolor lumbar”, que obtuvieron
clasificacion critica, significando riesgos moderados a la
enfermedad profesional. Conclusidn: el estudio permitié una
mayor comprension del proceso de trabajo de enfermeria y
su relacién con la lumbalgia inespecifica y sefialé que deben
ocurrir cambios en la organizacién y en las condiciones de
trabajo a fin de disminuir los riesgos de enfermarse de los

trabajadores de enfermeria.

Descriptores: Dolor de la Regién Lumbar; Proceso de
Enfermeria; Condiciones de Trabajo; Salud Laboral; Carga de

Trabajo; Enfermeria.
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Introduccion

El trabajo es un intercambio entre el hombre y la
naturaleza que transforma y expresa una finalidad. Al mismo
tiempo, puede ocurrir la explotacion de la fuerza de trabajo,
por medio de su organizacion y division, cuyos factores
econdémicos ejercen influencia positiva o negativa®?. Es
necesario entender el caracter social del binomio salud-
enfermedad en conexion con el medio/sistema de produccion.
El proceso laboral es, a la vez, social y biopsiquico. Identificar
la causa de los agravios en ese escenario se constituye de
una practica social en la que se buscan, en la colectividad,
factores y determinantes responsables por el perfil de
enfermedades de los trabajadoresG4.

Los profesionales, que actian en el area de
la enfermeria, se exponen a diferentes cargas que
comprometen su vida y salud®. Estas cargas interactian
entre si y con el cuerpo del trabajador, el cual establece
respuestas al proceso global laboral®®. Por lo tanto,
pueden surgir enfermedades ocupacionales, desgastes,
absentismos y accidentes que generan costos financieros
y disminucién de la productividad, calidad y seguridad de
la asistencia”). La enfermeria es foco de investigaciones,
principalmente a nivel hospitalario, debido a las
condiciones adversas de sus actividades y a la exposicidon
a varias cargas que se interrelacionan entre si y con las
formas de organizacién de las tareas(®?.

El dolor lumbar o lumbago se encuentra en la
region lumbar, entre el Ultimo arco costal y el pliegue
glutea®, Por su parte, es inespecifica, cuando no tiene
un diagndstico especifico y bien determinado, ademas de
corresponder a cerca del 90 al 95% de los casos(!t-12),
Se enmarca en un agravio ocupacional que se constituye
un problema de salud publica mundial debido a su alta
prevalencia. La misma afecta a todas las edades y niveles
socioecondmicos y requiere promocion, educacion
y prevencion, no solo la rehabilitacién de la salud con
iniciativas globales eficaces®!-12),

Los factores relacionados con el dolor lumbar son
multiples y complejost*13), Los riesgos profesionales
involucra la vision del contexto del trabajo, de las demandas
fisicas, de los factores ergondémicos, psicosociales y de las
formas de organizacidn y ejecucion de las tareas?.

Este estudio objetivd relacionar el dolor lumbar
inespecifico dentro de un contexto de trabajo de la enfermeria
con sus cargas de trabajo, procesos de desgaste y los riesgos
de enfermedad. Para ello, se analizo la interrelacion de
aspectos del proceso laboral involucrando sus condiciones,

organizacién y relaciones socioprofesionales.

Método

Estudio de corte transversal realizado en un hospital
publico de mediana y alta complejidad de Floriandpolis,
vinculado a la Secretaria Estatal de Salud, con especialidades

diversas. En el momento de la recoleccion de datos, tenia 225
lechos activos. El lugar fue elegido debido a la multiplicidad de
especialidades, ademas de poseer un contingente expresivo
de profesionales de enfermeria.

Se discutidé en el marco tedrico de la concepcién
marxista® y la Teoria de la Determinacién Social de la
Salud-enfermedad basadas en las cargas de trabajo, a partir
de un estudio de 1989G, Ambas fueron pautadas en el
materialismo histérico y dialéctico que refleja la realidad y la
dindmica social para explicar el proceso salud-enfermedad,
interconectando, en este caso, la lumbalgia inespecifica. Se
considera que el proceso de trabajo y las fuerzas productivas
influyen en el perfil patoldgico de la enfermeria, ya que esta
profesidn estéd expuesta a diferentes cargas laborales. En
este estudio, se definen como la interrelacién de factores
con el cuerpo del trabajador que provocan desgaste y se
refieren a las condiciones, organizacion y divisién laboral
que permean el trabajo asistencial*'4. Las cargas laborales
pueden ser agrupadas en fisicas, quimicas, bioldgicas y
mecanicas, que poseen materialidad externa, observadas
directamente. Como, también, pueden ser divididas en
fisioldgicas y psiquicas, que son de materialidad interna
porque sélo adquieren materialidad en el cuerpo humano
por medio de transformaciones en sus procesos internos y
se manifiestan por medio de disturbio o enfermedad*6-7:14,

Fueron invitados a participar del estudio todos los
auxiliares, técnicos de enfermeria y enfermeros que se
encontraban en actuacién en el hospital, en el periodo
de la recoleccion de datos, caracterizando un censo de
353 trabajadores. Después de aplicar los criterios de
inclusion y exclusion, la muestra final fue constituida
de 301 trabajadores de enfermeria, caracterizando el
87,8% de la poblacién invitada a participar del estudio.

Se incluyeron profesionales que trabajan
exclusivamente en la enfermeria y que ejercen, por
lo menos, un afio sus actividades. Este tiempo fue
seleccionado para establecer un posible nexo con
la actividad laboral como contribuidor para el dolor
lumbar. Se excluyeron los portadores de lumbalgia con
diagndsticos especificos como espondilolistesis, hernia
de disco, estenosis de canal medular, enfermedades
infecciosas de columna, tumores de columna y fracturas.

La recoleccion de datos fue realizada en el periodo
de mayo a octubre de 2017. Los trabajadores fueron
abordados individualmente en su turno de trabajo, en
todos los sectores del hospital, utilizando las escalas
de servicio, abarcando los turnos de la mafiana,
tarde y noche. En cada entrega del formulario de
preguntas autoaplicado, se explicaba los objetivos
de la investigacion, su importancia, el secreto de las
informaciones, el anonimato de los participantes,
instrucciones de llenado y, mediante la participacion de
la investigacion, se ha programado una fecha para la
devolucién y la validacién de los cuestionarios por los
participantes.
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El levantamiento de datos fue realizado por

medio de un formulario multidimensional, con
cuestiones abiertas y cerradas, relacionadas a datos
sociodemograficos y laborales, construido por las autoras;
el Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) y la Escala
de Evaluacion del Contexto de trabajo (EACT).

La variable dependiente fue el dolor lumbar extraido
del NMQ, autorrelatada e identificada por una figura que
especificaba el lugar para su identificacion. Las variables
independientes fueron sexo, edad (cuantitativa continuada),
categorizada por grupo de edad, estado conyugal, nimero
de hijos, cargo, turno de trabajo, afios de trabajo, hora
turno, otro vinculo laboral y el indice de Masa Corpérea
(IMC); condiciones ambientales de trabajo satisfactorias
e insatisfactorias incluyen temperatura, espacio fisico,
mobiliario, higiene, instalaciones sanitarias, local para
descanso y alimentacion, accidentes de trabajo, sensacion
de sobrecarga, mal humor, cansacio o fatiga al final de
la jornada laboral; factores que causan la insatisfaccién
en el trabajo como la falta de reconocmiento, falta de
seguridad en el trabajo, imposibilidad de crecimiento
profesional, falta de autonomia, el ambiente de trabajo
malo, el trabajo que realiza, la relacion con la jefatura,
la falta de entrenamiento, la sobrecarga de trabajo, las
instalaciones inadecuadas (bafios, vestuarios, etc.) y
sueldo. Para la determinacion del IMC, se utilizé el peso
y la estatura autorreferidos, clasificados abajo / adecuado
(<25 Kg/m?), sobrepeso (=25 y <30 Kg/m?) y obesidad
(230 y 240 Kg/m?2)(%),

El NMQ
musculoesquelético en

identifica el dolor o la incomodidad
los Ultimos doce meses, asi
como en los Ultimos siete dias, en las areas anatdmicas
mostradas por una figura. La version brasilefia®® presenta
buena confiabilidad y los valores del coeficiente de Kappa
fueron de al menos 0,75 para cada item del cuestionario.
Se constituye de un importante instrumento la para
identificacion los dolores mas prevalentes, del &area
anatémica especifica y de la incapacidad en la realizacién
de actividades. La variable “dolor lumbar” fue dicotomizada
con base en las respuestas agrupadas del NMQ vy significd
no (no y raramente) y si (a2 menudo y siempre). Se
eligié ese instrumento por ser utilizado mundialmente
en estudios epidemioldogicos con varias poblaciones,
incluso de la enfermeria, ademas de ser simple y de facil
aplicacién. Es una forma de estandarizacion entre las
encuestas y favorece la comparacion de los resultados.
La EACT fue desarrollada en 2003 y validada
posteriormente entre los afos 2004 y 2006. Esta escala
hace un levantamiento de las percepciones que las
personas hacen de su contexto de trabajo, resaltando los
puntos criticos”). La base de la escala es el concepto de
Contexto de Produccién de Bienes y Servicios, que une
multiples y diversificadas variables en una totalidad y hace
un diagnostico organizacional®®. La misma analiza tres
dimensiones interdependientes, que son “la organizacién
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del trabajo”, “las condiciones de trabajo” y “las relaciones
socioprofesionales”. La dimensién de “las condiciones de
trabajo” se expresa por la calidad del ambiente fisico, puesto
de trabajo, equipamiento y material disponible para la
ejecucion del trabajo, estando compuesta por 10 items. La
dimension “organizacion del trabajo” expresa la division de
las tareas, normas, controles y ritmos de trabajo, teniendo
11 items. La dimension “relaciones socioprofesionales”
expresa los modos de gestion de trabajo, comunicacion e
interaccién profesional, estando compuesta por diez items.
Las respuestas utilizan una escala tipo “Likert” que va de
uno (nunca) a cinco (siempre)7-18),

La base de datos se formd en el programa de Microsoft
Excel. Las variables sufrieron analisis descriptivos. Ya las
categodricas fueron sometidas al analisis de frecuencias
absoluta y relativa y, por ultimo, a las continuadas, por las
medias y desviacion estandar (DP). El analisis se realizd
en el programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versidn 23.0 (IBM Corp., Armonk, Estados Unidos).
Se aplicd la prueba Chi-cuadrada con dicotomizacion de las
variables categodricas y el calculo de la medida de asociacion
de los Odds Ratio (OR) y su intervalo de 95% de confianza
(IC 95%). Esta asociacion también se realizd en la regresién
logistica binaria en los analisis bruto y ajustado. El valor de
p utilizado fue p <0,05. Las variables de confusion fueron
seleccionadas a partir de la literatura, por presentar relacion
con el desenlace. El método de entrada de las variables
en el modelo de regresion fue el método ENTER (“entrada
forzada”). La significacion del modelo fue realizada por las
pruebas Omnibus (p <0,05) y la calidad, por la prueba de
Hosmer y Lemeshow (p> 0,05), y los valores del analisis
de los residuos estaban dentro del intervalo de + 2,5.
También se verifico la distancia de Cook y el DFBeta para
constante, para verificar casos posiblemente influyentes
(considerando valores mayores que uno). Los factores de
confusion considerados fueron ajustados por grupo de edad,
sexo, estado conyugal, turno, cargo, afos de trabajo, Indice
de Masa Corpodrea, hora turno, otro vinculo.

En el analisis de datos de EACT, se calcula la suma
de los valores asignados a cada item para obtener el
promedio. La interpretacion de los resultados se baso
en la clasificacién de riesgo de enfermedad establecida
por los autores del instrumento como: satisfactorio
(1-2,3), critico (2,4-3,7) y grave (3,8-5,0)1718), El grado
satisfactorio traduce un resultado positivo y de bienestar
en el trabajo, siendo éste un aspecto que debe ser
mantenido y consolidado en el ambiente organizacional.
El grado critico demuestra un resultado mediano,
indicando una situacion limite, evidenciando un malestar
en el trabajo y riesgo de enfermedad. El grado grave
muestra un resultado negativo e indica malestar en
el trabajo. Asi, existe un fuerte riesgo de enfermedad
y requiere medidas inmediatas en las causas de los
agravios, con el fin de eliminarlas y/o atenuarlas®?.
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El proyecto de investigacion obtuvo aprobacién del
Comité de Etica en Investigacion involucrando Seres
Humanos bajo el Dictamen nimero 2.081.192/2017 y
CAAE. 64164717.1.0000.0121.

Resultados

En relacion a las caracteristicas sociodemogrdficas, el
sexo femenino predomind, siendo el 83,4% de la muestra;
El 66,4% estan casados o viven con compafieros y el
68,1% tienen hijos. ElI IMC promedio fue de 26,34 kg/m2
(DP 4,54), con un minimo de 17,97 y el maximo de 46,71,
correspondiendo a la categoria de sobrepeso, segun la
Organizacion Mundial de la Salud, para ambos sexos. Poco
mas de la mitad (52,5%) estd por encima del IMC considerado
normal. La categoria sobrepeso correspondi6 al 34,6% de la
muestra, a pesar de tener un predominio del 41,9% con peso
normal. El promedio de edad fue de 41,12 afios (DP 8,94),
con un minimo de 22 afios y el méximo de 64 afios (moda 38
afios). Cuando se categorizd por grupo de edad, se mostro un
porcentaje de 30 afios 0 mas (10%), 31 afos 0 mas (34,5%),
41 a 50 afios (32,2%) y 51 o0 mas (23,3%).

En cuanto a las variables laborales, la categoria
auxiliar/técnico de enfermeria correspondio al 79,4% vy los
enfermeros sumaron el 20,6%. En cuanto a los afios de
trabajo, la mayor frecuencia (36,5%) fue de uno a cuatro
afios. La mayoria de los participantes (78,4%) hacen turnos
de 12 horas, siendo (46,2%) durante el dia 'y (31,6%) por
la noche; (76,4%) hacen hora turno y (72,1%) no tienen
otro vinculo laboral. La jornada de trabajo en la institucion
es de 30 horas/semanales, sin embargo, si se considera
a los que hacen hora de turno (hora extra), la jornada
aumenta a una media de 50 horas semanales.

La prevalencia de dolor o incomodidad en la region
lumbar, en los Gltimos 12 meses (51,4%) y en la Ultima
semana (45,4%),
relacion a las otras regiones del cuerpo y fue seguida

alcanzé los mayores indices en

por el hombro (46,1%), region cervical, con 40,9%,
y cadera (39,7%), en los Ultimos 12 meses; region
cervical (40,3%), hombros (34,7%) y cadera (33,3%)
en la ultima semana. Aproximadamente el 85% de los
trabajadores reportaron tener al menos un sintoma
musculoesquelético. En general, la prevalencia de dolor
en otras regiones también fue bastante reportada. En
cuanto a la limitacién de las Actividades de Vida Diaria
(AVD), consecuente del sintoma musculoesquelético en
la regidon lumbar, en los ultimos 12 meses, el 81,9% no
presento limitacion; sin embargo, la regién en que hubo
mayor limitacion fue la lumbar (18,1%), seguida por la
cadera (14,1%) y la region cervical (14,1%).

En el andlisis de las condiciones ambientales de su
lugar de trabajo, clasificadas en si (satisfactorias) o no
(insatisfactorias), la mayoria consideré como insatisfactorio
casi todos los items: temperatura (66,2%), espacio
inapropiado (71%), mobiliario (78,5%), instalaciones

sanitarias (78,2%), reposo (85%), excepto las condiciones
de higiene que un poco mas de la mitad de los respondedores
(52,5%) consideraron satisfactorias. Cerca del 48% de los
trabajadores ya presentaron algun accidente de trabajo,
siendo el mas comun con objeto punzocortante. La mayoria
de los entrevistados no reconocen los riesgos en el lugar
de trabajo o no respondid. Entre las sugerencias de los
participantes para mejorar las condiciones de trabajo estaba,
principalmente, aumentar el efectivo de recursos humanos.

Al responder al cuestionamiento de cémo el
trabajador se siente al final de la jornada, variable
también clasificada como si o0 no, el hecho de sentirse
sobrecargado (p = 0,001), malhumorado (p = 0,000)
y fatigado (p =
estadisticamente significativa con el

0,002) presenté una asociacion
dolor lumbar
(Tabla 1). De los que se dicen malhumorados, fatigados
y sobrecargados 83,3%, 70,4%, 67,9%, tienen dolor
lumbar, respectivamente. Por los analisis ajustados por
factores de confusion (grupo de edad, sexo, estado
conyugal, turno, cargo, anos de trabajo, IMC, hora
turno, otro vinculo), el hecho de sentirse malhumorado,
fatigado y sobrecargado al final de la jornada aumenté
6,38 (IC 95% 2,00-20,33), 3,45 (IC 95% 1,64-7,25)
y 3,13 (IC 95% 1,62-6,05),
posibilidades de tener dolor lumbar. En cuanto a las

respectivamente, las

condiciones ambientales, las condiciones insatisfactorias
del mobiliario presentaron asociacion significativa con el
dolor lumbar y aumentaron en 2,20 (IC95% 1,13-4,27)
veces las posibilidades de tener dolor lumbar. Entre
los factores que causan insatisfaccion en el trabajo,
la falta de reconocimiento (p = 0,036), ambiente de
trabajo malo (p = 0,023) y la sobrecarga (p = 0,000) se
asociaron al dolor lumbar, pero, en la Regresidn Logistica
Binaria, permanecié asociada solamente a sobrecarga,
que aumentdé en 2,69 (IC95% 1,41-5,13) veces las
posibilidades de presentar dolor lumbar (Tabla 1).

En lo que se refiere al promedio general de todas
las dimensiones de la EACT, el valor fue 3,2, clasificado
como nivel critico, con condiciones insatisfactorias de
trabajo y riesgos moderados para la enfermedad. Las
medias de cada dimension y la clasificacion de riesgo
estan en la Tabla 2.

En la dimensidn “organizacién del trabajo”,
los items “las tareas son repetitivas” y el “ritmo de
trabajo es excesivo”, y en la dimension “condiciones
de trabajo”, el item “mobiliario existente en el lugar de
trabajo es inadecuado” obtuvieron clasificacion grave,
lo que indica un fuerte riesgo de enfermedad y requiere
medidas inmediatas. Los Unicos items considerados
satisfactorios pertenecen a la dimension “relaciones
socioprofesionales” y fueron “hay dificultades en la
comunicacion entre jefatura y subordinados”, “las
informaciones que necesito para realizar mis tareas son
de dificil acceso” y “falta apoyo de las jefaturas para mi
desarrollo profesional”.
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Tabla 1 - Factores asociados al dolor lumbar inespecifico, en los Ultimos doce meses, en trabajadores de enfermeria

de un hospital publico de Florianépolis, SC, Brasil, 2017

Dolor lumbar

Variable No Si Bruta OR*(IC)* AjustadaOR*(IC)* p valor$
f (%) f (%)

Sensacion de sobrecarga 0,001
No 109 (54,5) 91 (45,5) 1 1
Si 25(32,1) 53 (67,9) 2,53 (1,46-4,40) 3,13 (1,62-6,05)!!

Sensacion de mal humor <0,001
No 129 (52,0) 119 (48,0) 1 1
Si 5(16,7) 25 (83,3) 5,42(2,01-14,61) 6,38 (2,00-20,33)!

Sensacion de fatiga 0,002
No 118 (52,7) 106 (47,3) 1 1
Si 16 (29,6) 38 (70,4) 2,64 (1,39-5,01) 3,45 (1,64-7,25)!

Mobiliario 0,006
Insatisfactorio 94 (44,1) 119 (55,9) 2,24 (1,24-4,04) 2,20 (1,13-4,27)!
Satisfactorio 39 (63,9) 22 (36,1) 1 1

Falta de reconocimiento 0,036
No 57 (57,0) 43 (43,0) 1 1
Si 74 (43,8) 95 (56,2) 1,70 (1,03-2,80) 1,78 (0,99-3,20)

Ambiente malo 0,023
No 103 (52,8) 92 (47,2) 1 1
Si 28 (37,3) 47 (62,7) 1,87 (1,08-3,24) 1,46 (0,78-2,73)

Sobrecarga <0,001
No 55 (67,9) 26 (32,1) 1 1
Si 77 (40,5) 113 (59,5) 3,10 (1,79-5,37) 2,69 (1,41-5,13)!

*OR bruta: analisis de la razon de oportunidades (Odds Ratio) por la regresion logistica univariana; TIC: Intervalo con un 95% de confianza; #Ajustada OR:
analisis de la razén de oportunidades (Odds Ratio) con las variables de confusion, grupo de edad, sexo, estado conyugal, turno, cargo, afios de trabajo, Indice
de Masa Corporal, hora de turno, otro vinculo con entrada en el modelo por el método enter en la regresion logistica multivariada; la significacion del modelo
por las pruebas Omnibus (p0,05) y la calidad por la prueba de Hosmer y Lemeshow (p> 0,05); los valores del analisis de los residuos estaban dentro del
intervalo de + 2,5; §P valor: nivel de significancia p <0,05; |Resultados del analisis ajustado: existen diferencias significativas entre las variables estudiadas

Tabla 2 - Estadistica descriptiva referente a las tres
dimensiones de la EACT* y clasificacion del riesgo para
la enfermedad en trabajadores de enfermeria de un
hospital publico de Florianépolis, SC, Brasil, 2017

Dimensiones de la EACT* Promedio Desviacion Situaciont
estandar

Organizacion del trabajo 3,49 +1,19 Critico

Condiciones de trabajo 3,56 +1,22 Critico

Relaciones 2,55 £1,22 Critico

socioprofesionales

*EACT: Escala de Evaluacion del Contexto de Trabajo; tSituacion:
Classificacion de riesgo para la enfermedad

”

Las dimensiones “condiciones de trabajo
(p = 0,007) y “organizacién del trabajo” (p = 0,004)
mostraron asociacion estadisticamente significativa con
el dolor lumbar (Tabla 3). En la “organizacion del trabajo”,
la situacién considerada como grave aumenté en 9,06
las posibilidades de presentar dolor lumbar; en las
“condiciones de trabajo”, la situacion clasificada también
como grave aumentd en 3,46 veces la probabilidad de

tener dolor lumbar.

Tabla 3 - Asociacion entre las dimensiones de la EACT* y dolor lumbar inespecifico, en los Ultimos 12 meses, en

trabajadores de enfermeria de un hospital publico de Floriandpolis, SC, Brasil, 2017

Dolor lumbar

Variable No Si Bruta OR! (IC)* AjustadaORS(IC)* p-valor"
f (%) f (%)

Organizacion del trabajo 0,004

Satisfactoria 8 (80,0) 2 (20,0) 1 1

Critica 73 (55,7) 58 (44,3) 3,17 (0,65-15,54) 3,74 (0,64-21,71)

Grave 33 (37,5) 55 (62,5) 6,66 (1,33-33,30) 9,06 (1,48 -55,22)"

Condiciones de trabajo 0,007

Satisfactorias 13 (72,2) 5(27,8) 1 1

Criticas 60 (54,5) 50 (45,5) 2,16 (0,72-6,49) 1,63 (0,48-5,52)

Graves 47 (39,2) 73 (60,8) 4,03 (1,33-12,06) 3,46 (1,01-11,85)1

Relaciones socioprofesionales 0,071

Satisfactorias 54 (58,1) 39 (41,9) 1 1

Criticas 50 (42,4) 68 (57,6) 1,88 (1,08-3,26) 2,07 (1,05 - 4,07)"

Graves 8 (44,4) 10 (55,6) 1,73 (0,62-4,78) 1,90 (0,62-5,82)

*EAC: Escala de evaluacion del Contexto de Trabajo; tOR bruta: analisis de la razén de oportunidades (Odds Ratio) por la regresion logistica univariada;
+IC: intervalo con un 95% de confianza; §Ajustada OR: analisis de la razon de oportunidades (Odds Ratio) con variables de confusién, gupo de edad, sexo,
estado conyugal, turno, cargo, afios de trabajo, Indice de Masa Corporal, horas turno, otro vinculo con entrada en el modelo por el método enter en la
regresion logistica multivariada; significacion del modelo por las pruebas Omnibus (p<0,05) y la calidad por la prueba de Hosmer y Lemeshow (p> 0,05);
los valores del analisis de los residuos estaban dentro del intervalo de £ 2,5; ||P valor: nivel de significancia p <0,05; fResultados del analisis ajustado:

existen diferencias significativas entre las variables estudiadas.
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Discusion

Se procurd asociar el dolor lumbar al proceso de
trabajo en una unidad hospitalaria con muestra de 301
trabajadores de enfermeria. El enfoque fue innovador
porque no se encontrod, en la literatura, la combinacién
de esos instrumentos para contextualizar la lumbalgia
ocupacional. Se resalta,

primero, la importancia

de investigaciones basadas en la experiencia de
los trabajadores, considerando que estas generan
conocimiento, informacién e investigan la organizacién
social en el ambiente laboral y auxilian en la planificacién
y la ejecucion de acciones que apuntan a la prevencién
de agravios a la saludG®,

La elevada prevalencia de relatos de sintomas de
dolor y malestar osteomuscular en la regién lumbar, en
este estudio, demuestra el impacto de esta problematica
en el equipo de enfermeria y expresa una influencia
negativa en la salud de esos trabajadores. Es, por lo
tanto, una importante preocupacién en la practica de
enfermeria y los factores de riesgo de las algias lumbares
deben ser identificados y resueltos con prioridad®.
Otras

también mostraron prevalencia alta de lumbalgia en la

investigaciones nacionales e internacionales
enfermeria con indices llegando al 85,9%¢10.13,20-25),

Las cargas laborales como sobrecarga, fatiga y
mal humor (cargas de trabajo fisioldgicas y psiquicas)
se relacionaron con el dolor. Altas demandas fisicas o
mecanicas estresan y fatigan la musculatura y pueden
iniciar un proceso de dolor lumbar por las posiciones
prolongadas y movimientos repetitivos. La relacién entre
la fatiga y el dolor parece abarcar lesiones metabdlicas
y estructurales que influyen en los canales relacionados
con la fisiologia del dolor como las glandulas basales,
el télamo, el sistema limbico y el centro cortical®®. Los
factores psicosociales, como mal humor al final de la
jornada y la fatiga, pueden influir en la cronicidad, la
frecuencia, la percepcion y el umbral del dolor”),

La fatiga parece tener un importante papel en
la etiologia de sobrecargas psicofisicas. Puede ser
conceptuada como un desarrollo de una sensacion de
cansancio fisico y mental que modifica el estado de
alerta y vigilancia, afecta la capacidad para el trabajo
y la ejecucion de las tareas. Puede evolucionar hacia
una fatiga cronica, aumentando la susceptibilidad a
enfermedades ocupacionales. En este sentido, las
pésimas condiciones de trabajo aumentan los riesgos(2®),
El estudio que evalué la prevalencia de incomodidad
osteomuscular, capacidad para el trabajo y fatiga
en profesionales de enfermeria, ademas de la alta
prevalencia de incomodidad osteomuscular, mostrd
mayor fatiga y necesidad de descanso, condiciones

que influenciaron directamente en la capacidad para

el trabajo®®. Otro estudio constatdé una asociacidon

estadisticamente significativa entre disturbios
musculoesqueléticos y fatiga ocupacional crdnica entre
enfermeros y necesidad de medidas preventivas®®.

En la unidad hospitalaria estudiada, la gran parte
de los servidores es profesional de enfermeria. Su
servicio se organiza con centralizacion de decisiones y
divisién de tareas entre enfermeros y personal técnico
de enfermeria. Algunas tareas son individualizadas;
otras se realizan con la ayuda de otro trabajador.
Involucran repeticién de actividades y movimientos y
generan los mismos desgastes durante un tiempo. Estan
sujetos a prolongacién de la jornada por el relevo en
turnos, doble vinculo u horas extras y expuestos a la
gran variedad de cargas de trabajo. Se justifica alli la
multicausalidad del dolor lumbar. En este sentido, el
proceso de trabajo puede ser una causa para agravios
como lumbalgias y otros disturbios musculoesqueléticos
(DME) relacionados al contacto con pacientes, ejercicio
de los procedimientos y tipo de tarea desarrollada®®.

Las dimensiones de la EACT “organizacion del
trabajo” y “condiciones de trabajo” presentaron
asociacién estadisticamente significativa con el dolor
lumbar y una clasificacion critica con moderado
potencial para la enfermedad de los trabajadores, lo
que demanda tomar medidas a medio y corto plazo.
Resultados similares fueron encontrados en estudio
con trabajadores de la atencidn basica®®. Otro estudio,
que analizd los riesgos de enfermedad del profesional
de enfermeria relacionados al contexto de trabajo en
un hospital psiquidtrico también constaté clasificacién
critica en la dimensidon “organizacién del trabajo”,
pero grave en las “condiciones de trabajo”(*”. Cuando
precarias y sujetas a varias cargas laborales, autores
describen las condiciones de trabajo y su organizacién
como fuertes factores de enfermedad“?1430) vy |a
enfermeria estd expuesta a condiciones precarias de
forma crdénica®°-31), Un estudio constatd que actividades
de trabajo favorecen los DME lumbares y muestra la
importancia de un control ocupacional con medidas
organizacionales, técnicas e individuales®?,

En la dimension “organizacion del trabajo”, los items
“ritmo de trabajo excesivo” y “tareas son repetitivas”,
que son cargas de trabajo fisioldgicas y psiquicas,
presentaron clasificacién de riesgo grave. Los estudios
que analizaron los riesgos de enfermedad del trabajador
de enfermeria relacionados con el contexto de trabajo
en un hospital psiquidtrico encontraron clasificacion
grave en el item repetitividad de tareas” y fue el item
con la peor evaluacion con trabajadores de enfermeria
del servicio de hemodialisis®3. Otro estudio reveld alta
prevalencia de dolores lumbares relacionada con algunas

tareas, estando, entre ellas, los movimientos repetitivos,
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y también constatoé una asociacidn entre quejas lumbares
y absentismo®?). Tareas repetidas causan cansancio y
fatiga y sentimientos de aburrimiento y rabia que son
potenciados por la presidon por productividad y tiempo
para la ejecucién de las actividades7:33),

El ritmo de trabajo puede ser intensificado por la
prolongacion de la jornada representado por el relevo
de turnos, horas extras o asociacién con otro vinculo de
empleo. A pesar de que, en la presente investigacion,
la mayoria no tiene otro empleo, el aumento de la
jornada esta asociado al hecho de hacer tiempo extra y
turnos. Otro estudio mostré que la carga horaria diaria
mas larga y el gran numero de pacientes atendidos
aumentan los riesgos laborales a la salud. El grupo con
dolor lumbar trabajaba mas horas y permanecia mas
tiempo caminando o de pie, lo que aumentd en un 35%
el riesgo del dolor por cada hora adicional trabajada®.
No hay limite de seguridad a la salud que pueda ser
establecido en cuanto a la extension de una jornada
de trabajo. La lucha por condiciones especiales, por
medio de la reglamentacion en, un maximo de 30
horas semanales, lleva a una practica mas segura de la
asistencia, fortalecimiento de la profesién, ademas de
disminuir la exposicion a los factores de riesgo®®.

La prolongacién de la jornada es la extraccion
de plusvalia, es un gasto excesivo de la fuerza de
trabajo*3%, El capital hurta, del trabajador, horas para
el desarrollo y el mantenimiento sano del cuerpo, del
horario de las comidas y del reposo; rompe los limites
morales y fisicos y puede haber un agotamiento de
esa fuerza de trabajo y el acortamiento de su tiempo
de vida. Para prolongar aun mas la jornada laboral, se
organiza un relevo de turnos, diurno y nocturnot-3>, Esta
explotacion lleva a un desgaste fisico y mental, resultado
de las caracteristicas especificas de la estrategia de
extraccion de plusvalia, la relacion entre lo social y lo
biopsiquico®. Entre las consecuencias fisicas, puede
estar la lumbalgia ocupacional. La prolongacién de la
jornada también abarca la busqueda de economia por
parte de los gestores y el aumento de la productividad.
Los trabajadores, a su vez, ganan pago extra en el
salario, pero pierden en el desgaste vivido por el
aumento de la exposicion a las cargas laborales®,

En cuanto a la dimension “condiciones de
trabajo”, el mobiliario inadecuado (carga de trabajo
mecanica), item con clasificacion critica, potencializa
los riesgos ergonomicos; también destacado en otro
estudio en un hospital psiquiatrico®” y en la atencién
basica'®, Se pudo observar, en la institucion estudiada,
inadecuacion en relacidon a los materiales, espacio fisico
y equipamientos. El equipo de enfermeria ejerce sus
actividades en espacios limitados, los armarios estan
posicionados de manera inadecuada, o muy altos o bajos,

www.eerp.usp.br/rlae

obligando la adopcidn de posturas impropias, camas con
manivelas atascadas, y camillas sin ajustes de altura.
Muchas piezas del mobiliario estan deficitarias en las
instituciones de salud. En consecuencia, favorecen el
proceso de enfermedad de los trabajadores®?. Ademas,
las tareas repetitivas, factor también con clasificacion
de riesgo critica, asociadas al mobiliario inadecuado y
a la falta de espacio, llevan al riesgo ergonémico®V. La
falta de materiales y equipamientos, el mantenimiento
del mobiliario y la infraestructura inadecuada potencian
la carga fisicat®.

La dimension “relaciones socioprofesionales”, a
pesar de una evaluacion de riesgo critica, no presentd
asociacién estadisticamente significativa con el dolor
lumbar. Ningun factor obtuvo una evaluacién grave. Se
destacan los factores “hay dificultades en la comunicacién
entre jefatura y subordinados”, “las informaciones
que necesito para realizar mis tareas son de dificil
acceso”, “falta apoyo de las jefaturas para mi desarrollo
profesional”, que se consideraron satisfactorios. Este es
un aspecto benéfico en el escenario estudiado porque la
facilidad de comunicacion y apoyo ejercen una influencia
positiva en el ambiente laboral. Por el contrario, la falta
de apoyo e integracion en las relaciones interpersonales
conduce a la competitividad, los conflictos, los desgastes
emocionales y la sobrecarga laboral que pueden traer
repercusiones fisicas desagradables”). En estudios,
hospital psiquiatrico, servicio de hemodialisis y servicio
movil de urgencia, las relaciones socioprofesionales
fueron evaluadas como satisfactorias(7:33:36),

Los resultados de este estudio muestran cémo
la organizacion del trabajo y sus condiciones pueden
reflejar en la aparicion y mantenimiento de dolor lumbar
en trabajadores de enfermeria en la institucion de salud
estudiada. Las investigaciones demuestran que esta es
una realidad de otros puestos de trabajo en los que las
condiciones y la organizacion laboral pueden influir en la
génesis de los agravios“31,

El proceso global estudiado involucra muchas causas
y determinantes que influyen en la relacion trabajo-
salud. Se buscé establecer el nexo biopsiquico, que es la
expresion concreta de la corporeidad humana dentro del
proceso histérico en determinado momento. En algunos de
estos momentos, puede ser identificado como enfermedad,
definiendo un perfil patoldgico. Para establecerse en una
colectividad, es necesario analizar el proceso de trabajo
y sus condiciones hasta su expresion en el cuerpo de los
trabajadores®. La materialidad interna fue expresada por
la ocurrencia de la lumbalgia inespecifica que se manifestd
por la interaccién entre las cargas.

Los desgastes que pueden llevar a agravios, a pesar
de adquirir corporeidad individual, deben ser considerados
junto a los procesos reproductivos en las sociedades
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capitalistas y pueden ser medidos por signos y sintomas
inespecificos del perfil patoldgico y otros indicadores®®, La
interrelacion de factores organizacionales y de condiciones
de trabajo, en este estudio, no son riesgos aislados,
pero que actlan dinamicamente entre si, se suman y
se potencian porque se generaron bajo determinadas
condiciones*!¥, Son muchas las cargas de trabajo en
ese escenario, destacandose las fisioldgicas, psiquicas y
mecanicas que se relacionaron con el dolor lumbar.
Muchos trabajadores no tienen la conciencia de esa
exposicién, como lo demuestran los resultados de esta
investigacion. La inexistencia de control de los riesgos
ocupacionales puede conducir a accidentes y enfermedades.
También faltan, protecciéon y promocién de la salud por
parte de las instituciones empleadoras®®. Esta falta de
percepcién de los riesgos no deja de ser una condicién
comoda y deseada por las instituciones responsables.
Por otro lado, aunque los trabajadores sean conscientes
de los riesgos, los mismos necesitan mantener luchas
constantes y permanentes por mejores condiciones de
trabajo estructuradas como practica de la colectividad®®.
El desgaste implica la pérdida de la capacidad de
desarrollar iniciativas y tomar el control, es la negacién
sistematica de la creatividad del trabajador colectivo. Por
lo tanto, el proceso de desgaste puede interrumpir la lucha
de oposicion a la pérdida de las capacidades biopsiquicas
y de desarrollo de sus potencialidades. Por otro lado,
hacer la gestién adecuada de sus actividades le dejara
menos fragilizado, siendo la forma de los trabajadores
adquirir el control sobre sus propias vidas®®. Se debe mirar
cuidadosamente a la exposicion a diversas cargas de trabajo,
que pueden llevar a la enfermedad, para identificarlas
precozmente y elaborar estrategias de prevencién, ya que
también es posible revertir pérdidas y capacidades(®?,
Como limitacién de este estudio, se constata que
las variables estudiadas involucran subjetividad vy
autorrelatos. Sus resultados deben ser analizados con
cautela. Serian pertinentes analisis mas detallados de
la influencia de la organizacion y de las condiciones de
trabajo en la aparicién del dolor lumbar, de la forma en
que los trabajadores analizan los resultados criticos y
cuales serian las sugerencias de estrategias para eludir los
problemas por medio de investigaciones cualitativas. Otra
limitacion se refiere al caracter transversal del estudio
en que no es posible establecer relacién entre causa y
efecto. También, el cuestionario NMQ tiene algunos
problemas en su formateo, tales como el tipo de pregunta
que incluye, ademas del dolor, sintomas de incomodidad,
entumecimiento y la falta de una evaluacion del grado de
severidad de los sintomas, utilizandose solamente de su
ocurrencia como la carga de riesgo.
mostrd asociacién

Sin embargo, el estudio

estadisticamente significativa entre las condiciones

y la organizacidon del trabajo con el desenlace dolor
lumbar. El mismo planteé aspectos fragilizados de esas
dimensiones que pueden contribuir al agravio en el
contexto de trabajo estudiado y con posibilidad de estar
ocurriendo en otros ambientes laborales de actuacion de
la enfermeria sometida a cargas de trabajo similares.
Contribuyé a mostrar la ocurrencia del dolor lumbar
como una problematica de salud de esos trabajadores
la necesidad de monitoreo y vigilancia. Sus resultados
demuestran la importancia de invertir en el escenario de

la practica de la enfermeria y mejorar sus condiciones.
Conclusién

En esta investigacion, se identificaron condiciones
clasificadas como criticas y graves en el contexto
laboral, expresadas por el equipo de enfermeria,
relacionadas a las condiciones y a la organizacion del
trabajo. Se demostré que factores como la duracién
de la jornada, ritmos, plazos, productividad, ambiente
fisico, equipos e instrumentos pueden tener una
importante repercusion, siendo capaces de ocasionar
desgastes fisicos y mentales, tales como el dolor
lumbar y otros agravios.

Las dimensiones “condiciones de trabajo” vy
“organizacidon de trabajo” se asociaron al dolor lumbar
con clasificacién de riesgo critica y causan deficits que
potencian las cargas, destacandose las fisioldgicas,
psiquicas y mecanicas.

Fue posible analizar el proceso de trabajo de
enfermeria hospitalaria y sus articulaciones a los factores
relacionados al dolor lumbar y a las consecuentes
implicaciones en la salud del trabajador. Para ello,
se verificd que las reflexiones deben ir mas alld de
las causas fisicas y dar visibilidad a la organizacién
y a las condiciones de trabajo que pueden generar
enfermedades y sufrimiento al trabajador.

Se espera contribuir a mayores conocimientos en
salud del trabajador referentes al dolor lumbar y ampliar
la discusion acerca del proceso de trabajo en enfermeria
y fortalecimiento de la profesidon. Nuevas investigaciones
similares prometen contribuciones relevantes a la salud
y la enfermeria.
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