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RESUMEN

RESUMEN

Antecedentes Existe evidencia cientifica creciente de que aatente el entorno

psicosocial del trabajo supone un riesgo paralladgaara el personal de enfermeria
superior que para otras muchas profesiones. Daddaguenfermeras constituyen el
grupo mas grande de la fuerza laboral del sectta dalud y tienen un papel crucial en
la prestacion de servicios de atencién a los ptserl deterioro de su salud podria

tener un efecto adverso en la calidad de la asistsanitaria.

Objetivos: Los objetivos de esta tesis doctoral son: a)stigar y estimar la asociacion
de los factores de riesgo psicosociales relacicadm el trabajo y los trastornos
musculoesqueléticos en las enfermeras y auxildgesnfermeria que trabajan en areas
de hospital, en los estudios publicados entre 20@0D14; b) analizar el rol de los
factores psicosociales relacionados con el tralesmola prevalencia, incidencia y
persistencia del dolor de espalda y cervical edlteho mes, y su asociacién con la
incapacidad de realizar las tareas diarias en westna de profesionales de enfermeria
de Esparia, Costa Rica y Nicaragua ; y comparas essaltados por pais.

Métodos Para el primer objetivo se realiz6 una revisitatesnatica de la literatura y
metaanalisis de estudios observacionales, que iestovdisponibles en MEDLINE
(Pubmed), Psychinfo, Web of Science, Tripdatab&ws;hrane Central Controlled
Trials, NIOSHTIC and Joanna Briggs Institute of t8ysatic Reviews on Nursing and
Midwifery, entre enero de 2001 y marzo de 2014. lposibles estudios fueron
seleccionados mediante la aplicacion de critermsndlusion y exclusién aplicados al
titulo, resumen y texto completo. Se evalud ladealide los estudios. Los veintiséis
estudios seleccionados fueron analizados cuahtgtuantitativamente.

Para el segundo obijetivo, se utiliz6 una muestrd28¥ profesionales de enfermeria
que fueron entrevistadas al inicio del estudio solus caracteristicas socio-
demograficas y estilos de vida, condiciones deajmaldactores de riesgo psicosociales
relacionados con el trabajo basado en el modelaateanda-control-apoyo y la
presencia de dolor musculoesquelético en el dltimas y en el Ultimo afio en espalda y
cervical. El dolor fue clasificado como discapati¢asi se reportaban una o mas
actividades cotidianas dificiles o imposibles ddirar. A los 12 meses de seguimiento,

se volvio a entrevistar a los participantes soarnerésencia de dolor en el dltimo mes y

D.Bernal-E. Los factores de riesgo psicosociales y TMFE en los profesionales de enfermeria de hospital ~XIll ~



RESUMEN

la discapacidad asociada. Aquellas enfermerasasam ¢ con dolor fueron incluidas en
los analisis para el dolor incidente, persistente igcapacidad relacionada para realizar
las actividades cotidianas. Se utilizaron modeles regresion log-binomial para

explorar las asociaciones.

Resultados En la muestra analizada mas de dos tercios de etdermeras
experimentaron dolor en la espalda y cervical afiteho afio. Los analisis reflejan una
alta prevalencia de dolor cervical [91,7%, 89,4%1yl%] en las enfermeras de Costa
Rica, Espafia y Nicaragua, respectivamente. El iestutojo que las variables bajo
apoyo social de los compafieros o supervisores [GR #C 95% 1,81-8,67], se asocia
con la aparicion de un nuevo dolor cervical incétpate en las enfermeras espafiolas, al
igual que la inseguridad laboral para la persiséede dolor en la espalda baja [OR
3,11; 95% CI 1,09 a 8,86]. La insatisfaccion labseasocio con la incidencia de dolor
de espalda y cervical [OR 3,00; 95% CI 1,03 a 80R;2,37; IC 95% 1,01-5,58] en las
enfermeras de Costa Rica que no tenian dolor@bidel estudio y las altas demandas
se asoci6 con un nuevo dolor de espalda en enfasnderNicaragua [OR 3,45; 95% CI
1.16 a 10.27].

Conclusiones nuestros resultados apoyan la posible influem@alos factores de
riesgos psicosociales relacionados con el tralbraja encidencia y persistencia de dolor
en espalda y cervical en los profesionales de mafiéa, indistintamente de los
ambientes culturales. Estos resultados contrastam las evidencias cientificas

publicada.

Palabras clave enfermeras, factores psicosociales derivadostrdbhjo, trastornos

musculoesqueléticos, dolor de espalda, dolor calpvilolor incapacitante.
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ABSTRACT

ABSTRACT

Background: There is growing evidence that global resultsha work environment
today in an increased risk of adverse health anmoimges than among other professions.
Since nurses are the largest group of health wor&f@and play a crucial role in
providing care, their deteriorating health coulddan adverse effect on the quality of

healthcare.

Objectives The objectives of this thesis were: a) inves@gaind estimate the
association of psychosocial risk factors and welkted musculoskeletal disorders in
nurses and nursing assistants who work in hosarts, in studies published between
2001 and 2014; b) analyze the role of psychosdeietiors related to work on the
prevalence, incidence and persistence of neck aok pain in the last month and its
association with the inability to perform daily kasin a sample of nurses from Spain,

Costa Rica and Nicaragua; and compare these résudtsuntry .

Methods: For the first objective a systematic literatusview and meta-analysis of
observational studies available in MEDLINE (PubMeB}yychinfo, Web of Science,
Tripdatabase, Cochrane Central Controlled TrialQ®HTIC and Joanna Briggs
Institute of Systematic Reviews on Nursing was hatdl Midwifery, from January
2001 to March 2014. the studies were selected Ipymg a set of inclusion and
exclusion criteria applied to the title, abstrant dull text. The quality of the studies
was also evaluated. The twenty-six selected studie® analyzed qualitatively and

quantitatively.

For the second objective, a sample of 1227 numnsdsaamles who were interviewed at
baseline about their socio-demographic charadesistind lifestyle, current working

conditions, psychosocial factors risk related takvon the model of demand-control
was used -support and the presence of musculoskeln in the last month and last
year on the back and neck. The pain was class#&edisabling if one or more daily

activities difficult or impossible were reportedt A2 months follow-up, he turned to
interview participants about the presence of pairthe last month and associated
disability. Those nurses without pain and pain wiekduded in the analysis for the
incident, persistent pain and inabiltty perform daily activities related. Models of log-

binomial regression was used to explore the assocse
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Results In the sample analyzed more than two thirds abesi experienced back pain
and neck in the past year. The analyzes show aprigNalence of neck pain [91.7%,

89.4% and 61.1%] nurses in Costa Rica, Spain andrafjua, respectively. The study
found that low social support variables colleagaesupervisors [OR 4.54; 95% CI

1.81 to 8.67], it is associated with the emergesica new disabling neck pain in the
Spanish nurses, as job insecurity for persistemtdack pain [OR 3.11; 95% CI 1.09 to

8.86]. Job dissatisfaction was associated withva leck and neck pain [OR 3.00; 95%
Cl 1.03 to 8.71; OR 2.37; 95% CI 1.01 to 5.58] ias@ Rica nurses who had pain at
baseline and high demands associated with new paitkin nurses Nicaragua [OR

3.45; 95% CI 1.16 to 10.27].

Conclusiont Our results support the possible influence ofcpsgocial risk factors
related to work on the incidence and persistencéank and neck pain in nurses,
regardless of cultural environments. These resudtstrast with published scientific

evidence.

Key words: nurses, psychosocial work factors, musculoskietitiorders, back pain,

neck pain, and disabling pain.
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PROLOGO

Los TME constituyen una de las principales causasrmdermedad de origen laboral en
el colectivo de enfermeria a nivel internacionanib es asi que, segun investigaciones
previas, la prevalencia de dolor de espalda ers gstifesionales alcanza un 80%. Los
principales factores de riesgo de los TME incluyeh trabajo repetitivo, el
sobreesfuerzo fisico y las malas posturas. Sin eyobastos factores biomecanicos no
explican la evolucion de los TME a lo largo dehtmo ni su prevencion ha tenido el
impacto esperado. En las ultimas décadas emergefiadtores de riesgo psicosociales
como otras posibles causas de los TME y la distdg@géd@sociada, aunque es necesaria

mas evidencia cientifica para establecer estaasoni

Esta tesis doctoral se inicia con una extensaiéevde la literatura cientifica publicada
en la dltima década sobre la vinculacién de lotofas riesgo psicosociales presentes
en el lugar de trabajo en la aparicion de los TMEeafermeras y auxiliares de
enfermeria que laboran en areas de hospital, Yostepor metaanalisis de la evidencia
cientifica disponible.

El segundo analisis de esta tesis se realizo anilia los datos recogidos en el estudio
internacional CUPID (Cultural and Psychosocialuefices on Disability), que se inici
en 2010 y se llevé a cabo en 21 paises por unavgragdad de investigadores a nivel
mundial, liderado por el Dr. David Coggon de la\¢msidad de Southampton, Reino
Unido. La participacion espafola esta liderada wradinada por el Centro de
Investigacion en Salud Laboral (CiSAL) de la Unsidad Pompeu Fabra, siendo una

de sus principales lineas de investigacion.

El objetivo primordial del proyecto CUPID es analizl papel de los factores culturales
y psicosociales en el trabajo y las condicionesrdpleo en la incidencia y prevalencia
de los sintomas e incapacidad laboral por TME, rtamente el dolor lumbar, cervical

y extremidades, teniendo en cuenta las exigenisaas$.

Para la realizacion de uno de los articulos qumdar esta tesis se han utilizado los
datos del estudio CUPID de tres paises (Espafida @isa y Nicaragua) y, de los
colectivos laborales que incluye el estudio CUR® ha seleccionado exclusivamente

los profesionales de enfermeria (enfermeras yiated de enfermeria).
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En esta tesis doctoral se presentan dos articulgisales de investigacion. El primero
de ellos es una revisién sistematica de la litesapublicada en la dltima década y
metaanalisis que ha sido publicado en la revigirnational Journal Nursing Studies
(IF= 2,901). Y el segundo en fase de elaboracida paviar a la revista Research in
Nursing & Health, y que incluye un analisis de diados obtenidos del estudio CUPID
en los paises de Espafia, Costa Rica y Nicaraguproéesionales de enfermeria de
hospitales. Los dos articulos han sido escritosglés y representan una importante
contribucion al conocimiento sobre los TME en electvo de enfermeria a nivel
internacional y su relacién con los factores degaepsicosocial presentes en el entorno

hospitalario.

Parte de los resultados que se presentan en estarimehan sido expuestos en la
Jornada Cientifica del CiSAL, en el Coloquio Intmional de Investigacion en
Enfermeria realizado en Miami (USA) en septiembee 2012, en el congreso de la
Sociedad Espafola de Epidemiologia (SEE) en Samtaiitbpafia) en 2012, y en el
congreso de la SEE en Granada (Espafa) en 2014, ,resymen fue publicado en la

revista Gaceta Sanitaria.

Este proyecto de tesis, cuyo investigador prinogsala doctora Consol Serra Pujadas,
ha sido financiado por el proyecto Erasmus/Eraabfigido a estudiantes de

Latinoamérica con una ayuda parcial también denigeysidad de Panama y el CiSAL.
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1. INTRODUCCION

1.1. Trastornos musculoesqueléticos de origen laboral (TME)

1.1.1. Generalidades

Actualmente los TME constituyen un tema prioritario para la
intervenciéon en salud laboral en Europa. Aunque es dificil establecer
comparaciones a escala internacional, todos los datos tienden a
confirmar un incremento sustancial y uniforme de estos trastornos en
todos los paises europeos. Obviamente, las repercusiones sociales son
muy relevante pero también lo son las repercusiones econdémicas, y
precisamente, en el momento en que las empresas tratan de
incrementar su flexibilidad para seguir siendo competitivas, surgen
problemas de gestion de personal. El envejecimiento general de la
poblacién activa es otro factor que repercute en los TME como una

cuestion preocupante.

Los TME de origen laboral son, segin la Agencia Europea para la
Seguridad y la Salud en el Trabajo(l), alteraciones que sufren
estructuras corporales como los musculos, articulaciones, tendones,
ligamentos, nervios, huesos y el sistema circulatorio, causadas o
agravadas fundamentalmente por el trabajo y los efectos del entorno
en el que éste se desarrolla. La historia natural de estos trastornos,
asi como su fisiopatologia, no estan totalmente claras, pero una

caracteristica comun es el dolor.

De acuerdo con el Canadian Centre for Occupational Health and
Safety[2], lo definen como un grupo de trastornos dolorosos de los
musculos, tendones y nervios que tienen en comun la produccién de

malestar, fatiga, dolor y lesiones en los trabajadores, a menudo
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causados por el trabajo, concretamente la exposicion a movimientos
repetitivos, fuerza, y posturas forzadas del cuerpo durante un periodo
de tiempo, se manifiestan sobre todo en mano, rodillas, hombros y

zonas lumbar y cervical.

Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el
trastorno de origen laboral como aquel que se produce por una serie de
factores, entre los cuales el entorno laboral y la realizacion del trabajo
contribuyen significativamente a desencadenarlo, aunque no siempre
en la misma medida. Algunos de los trastornos clasificados como TME
de origen laboral presentan signos y sintomas bien definidos, como la
tendinitis de muneca, el sindrome del tunel carpiano y la hernia discal
aguda. Otros estan menos definidos como, por ejemplo, las mialgias,
que producen dolor, malestar, entumecimiento y sensaciones de
hormigueo en la zona cervical o en los hombros, las extremidades
superiores y la regiéon dorso-lumbar. Estos tipos de trastornos, que a
menudo se denominan TME de origen laboral no especificos y que no
siempre se diagnostican como una patologia clinica, producen

deterioro fisico y discapacidad[2].

El dolor musculo-esquelético se define como una experiencia sensorial
y emocional desagradable que ocurre con o sin la presencia de un dano
tisular actual o potencial en el sistema musculo-esquelético(3). La
historia clinica es el argumento fundamental para determinar la
existencia de TME. La correlacion clinico-radiolégica no siempre es
congruente. Estos pueden ser de caracter leve y transitorio hasta
discapacitante e irreversible. Asi mismo, las lesiones pueden ser de
tipo agudo (hasta 7 dias), generalmente muy dolorosas; asi como,
subagudo (de 7 dias a 7 semanas); y crénico (mas de 7 semanas),

generalmente insidiosas (4).
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El dolor lumbar o lumbalgia es el TME mas comun. Cerca de tres
cuartas partes de la poblaciéon general tendran dolor lumbar en algin
momento de su vida(5,6). El dolor cervical y de hombros se encuentra
en segundo lugar(4,7). La prevalencia de dolor lumbar, cervical y
hombro es comun entre los profesionales de la salud, y constituyen un
problema en muchos paises, independientemente de las diferencias
nacionales y culturales[8-14]. En un estudio realizado en Noruega la
prevalencia del dolor musculoesquelético en cualquier localizacion
anatémica en las ultimas dos semanas fue del 89% y la prevalencia del
dolor lumbar y hombro del 47% y 55% (15). En un estudio realizado en
Alemania en una muestra de mas de 3000 enfermeras el dolor lumbar
fue de 61%(16). Debido a la elevada prevalencia mundial de estos
trastornos, la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), la OMS y
organizaciones gubernamentales y profesionales, declararon la década
del 2000 al 2010 como “la Década de la Articulacién y el Hueso” (“The
Bone and Joint Decade”) a fin de mejorar la calidad de vida

relacionada con este tipo de trastornos (1).

Los TME son la mayor causa de ausencias del trabajo por razones de
salud a nivel mundial, por lo que estan asociados a un alto costo
econémico(5,17,18). En Espafa son la primera causa de incapacidad
temporal (IT), los méas frecuentes son en la regién dorsal baja (40%),
cervical y hombros (37%), en miembros inferiores (32%), en regién
dorsal alta (27%) y en miembros superiores (20%). Segin la encuesta
de condiciones de trabajo de la Fundacion Europea para la Mejora de
las Condiciones de Vida y de Trabajo (Eurofound), el 48% de los
trabajadores de la Union Europea ha presentado dolor de espalda o de
tipo muscular en algin momento de su vida laboral(19). Existen

diferentes condiciones laborales que deben ser consideradas como
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factores de riesgo para el desarrollo de TME: naturaleza de la carga
fisica y fuerza ejercida, ambiente de trabajo, experiencia y capacidad
del trabajador y caracteristicas de las funciones laborales
desempeniadas[4]. Adem4s, factores adicionales de exposicién deben
ser tomados en cuenta:! repetitividad, frecuencia, fuerza, posturas,
entre otros[20]. La incidencia y prevalencia de estos trastornos se
incrementan si la sobrecarga mecanica es mayor. Pero, ademas del
impacto directo de factores mecanicos, existen factores psicosociales
que pueden desencadenar, inducir, favorecer o agravar la aparicion de
estos trastornos al incrementar la tensiéon muscular y afectar la
coordinacién motora[21]. Se considera también que diversos factores
culturales influyen en la aparicion de TME, asi como creencias
sociales que podrian determinar la cronicidad e incapacidad

asociadas[22,23].

Histéricamente, hay puestos de trabajo que han sido identificados por
estar asociados a un riego superior de desarrollar TME, como los
trabajadores de la industria, construcciéon, mineros, obreros,
trabajadores agricolas, entre otros [24]. Sin embargo, bibliografia méas
reciente demuestra que hay sectores poblacionales, incluyendo
hombres y mujeres, expuestos a factores mecanicos, asi como
psicosociales, que presentan una elevada prevalencia de TME, como
son enfermeros/as, auxiliares de enfermeria, secretarias, entre

otros[6,9,25-30].

Existe una mezcla compleja entre factores de riesgo y protectores,
ocupacionales y no ocupacionales, implicados en la aparicion de TME
y, aunque muchos han sido identificados como factores
independientes, todavia falta evidencia cientifica sobre otros factores

cuyo mecanismo de acciéon no ha sido identificado.
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La evidencia cientifica disponible también ha mostrado que dentro de
ciertas poblaciones que tienen una visiéon y percepcion culturalmente
diferente de los TME croénicas y discapacitantes, el riesgo individual
esta fuertemente influenciado por una tendencia general a manifestar
y preocuparse por los sintomas somaéaticos comunes[31]. Esta
“tendencia somatizadora” es valorada usando preguntas seleccionadas
del cuestionario “Brief Symptom Inventory” relacionadas con
molestias como desmayo, mareo, nausea, molestia gastrica y dificultad
para respirar, entre otras[32]. Ello ha sido asociado con la prevalencia
de sintomas musculo-esqueléticos y predice la incidencia vy

persistencia una vez desarrollados[20,33,34].

Algunos estudios sugieren diversos mecanismos por los que se
producen los TME. El escaso control del tiempo de trabajo es un factor
de riesgo para el dolor lumbar en enfermeras, ademas de la influencia
de la carga laboral. Un escaso control sobre el ritmo de trabajo
incrementa la produccion de catecolaminas jugando un rol importante
en la aparicién de este trastorno[35]. De esta forma, una de las
soluciones a estos problemas es la adaptaciéon de los horarios de
trabajo a fin de reducir el tiempo de exposicion a un trabajo
extremadamente demandante y promover patrones saludables de
descanso laboral[36]. Asi mismo, factores psicosociales directamente
relacionados con el trabajo, tales como: demanda laboral, estimulacién
y grado de satisfaccidon, percepciéon del estrés, estabilidad laboral y
apoyo en el trabajo, son determinantes para la aparicion de TME,
principalmente en la regién lumbar[8,29,30]. Por otro lado, es
importante considerar otros analisis que han sido propuestos acerca
de las patologias relacionadas con factores psicosociales[37,38,39]. Por

ejemplo, el planteamiento del Nuevo Modelo de Demanda- Control de
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Karasek y Theorell [40], el cual se ha integrado por diversas teorias en
las cuales se plantea que un factor estresante excesivo (distrés)
psicolégico y fisiologico, pudiendo ser éste de origen laboral, cuando se
produce un desequilibrio entre la demanda y el control de esta esta
asociado a mayor riesgo de problemas de salud[41]. De este modo, se
plantea su relaciéon con patologias cronicas de origen laboral, incluidos

los TME.

Existen estudios recientes que demuestran que en los profesionales de
la salud, las ocupaciones hospitalarias que se relacionan con el
levantamiento de cargas y posturas incomodas e inadecuadas
presentan un 71% superior de lesiones musculo-esqueléticas respecto

a otras ocupaciones[12,30,42—45].

Ademas de lo mencionado, hay factores psicosociales adicionales que
deben ser tomados en cuenta al evaluar los TME. El grado de
satisfaccion laboral, el grado de presiéon y estrés, la alta carga y las
demandas en el trabajo, asi como la falta de apoyo social y familiar, y
la presencia de sintomas depresivos o ansiosos, son condiciones que
deberan valorarse ante la presencia de TME[46]. Asi mismo, es
importante conocer su impacto en la IT y la percepciéon sobre sus

problemas en el futuro[47].

Cabe indicar que los TME atienden a una etiologia multifactorial en
sintonia con variables genéticas, ambientales y diversos factores de
comportamiento. Debido a esto, como contrapartida, sélo una parte de
enfermedades profesionales (EP) son reconocidas tales. Sirva como
ejemplo que el afio 2001 y 2007 las enfermedades musculoesqueléticas
reconocidas con mayor prevalencia en Europa fueron el sindrome del

tunel carpiano, las enfermedades debidas a sobreesfuerzo del musculo
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y de las inserciones tendinosas y las enfermedades debidas a

sobreesfuerzo de los tendones([48].

En Espana, el Real Decreto (RD) 1299/2006 incluye el cuadro de EP
contempladas en el Sistema de Seguridad Social y, en este decreto, se
establecen los criterios para su notificacién y registro. Sin embargo,
segin la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) la lista de
enfermedades del sistema osteomuscular corresponderia en los paises
miembros de la Unién Europea a listas paralelas que guardan
similitud con el Anexo I del RD 1299/2006, aunque se mantienen

ciertas diferencias en cada pais[48].

La propia OIT recomienda que aquellos trastornos del sistema
osteomuscular no mencionados en la lista de EP sean incluidos, como
revisiones de la misma, cuando se establezca, cientificamente o por
métodos adecuados a las condiciones y la practica nacional, un vinculo
directo entre la exposicién a factores de riesgo que resulten de las

actividades laborales y el TME que afecta al trabajador [48].

En Espana segun, la VII Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo
mas de siete de cada diez personas ocupadas tienen algin problema de
salud. Para la mayoria de ellos, sus problemas de salud estan
relacionados (originados o agravados) por el trabajo que realizan, en
particular aquellos que presentan TME, pero también los que
manifiestan sufrir cansancio, agotamiento, y estrés[49].

Por consiguiente, es necesario revisar la evidencia cientifica y realizar
estudios epidemioldgicos para el establecimiento de la relacion causa-
efecto de los TME y los factores psicosociales del ambiente laboral en
profesionales de enfermeria de hospital haciendo una comparacién

entre profesionales con funciones y ambientes laborales similares,
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aunque en distintos paises con condiciones de empleo diferentes.

1.1.2 Fisiopatologia de los TME relacionados con el trabajo

Los danos musculo-tendinosos resultan de la realizaciéon de tareas
repetitivas y/o forzadas de sobre-extensién repetida, compresion,
friccién e isquemia, generando una respuesta inflamatoria. Cuando el
tejido danado es expuesto continuamente a la tarea nociva se genera
un circulo vicioso de dano, inflamacién crénica, fibrosis, y una posible
falla del tejido. El resultado final es a menudo el dolor y la impotencia

funcional[50].

Se han realizado estudios con biopsias de tejido muscular (musculo
trapecio) de pacientes con sindromes crénicos por sobreuso,
encontrandose luego de 12 meses de evoluciéon cambios miopaticos de
las fibras rojas tipo I, aumento de miofibrilla tipo II y miofibras
atréficas coherentes con el dafo muscular. En otros estudios
realizados en el musculo interéseo dorsal en sindromes similares al
anterior, se encontrd, ademas de cambios miopaticos, un aumento de
células inflamatorias. Esto propone que el lugar anatémico, como
también la naturaleza de la tarea, y el nivel de exposicion generaran
diferentes respuestas en el tejido. Usando un modelo en ratas con
trabajos de alargamiento muscular forzado, se observé que el
estiramiento muscular repetitivo a altas velocidades con descansos
cortos resultaban en miopatias e inflamacién, y a bajas velocidades de
repeticion se producian cambios compensatorios que se explican como

posibles respuestas adaptativas[50] .

Los TME no solo generan en el paciente cambios a nivel de los tejidos,

sino que ademas generan cambios conductuales asociados al dolor y al
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estrés psicolégico que conlleva realizar la tareal50]. Por otro lado, se
ha encontrado en numerosos estudios epidemiolégicos y clinicos de
pacientes con TME, y sintomas de depresion, ansiedad, estrés por el
trabajo, sensaciéon aumentada del dolor, mayor reactividad al dolor, y

baja confianza en la capacidad para solucionar problemas(51)]

Figural. Marco conceptual de las vias y los factores fisiologicos que

contribuyen potencialmente a los TME
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1.1. 3 FACTORES DE RIESGOS DE LOS TME

1.1.3.1 FACTORES DE RIESGO FiSICOS

De acuerdo a la literatura, los factores riesgo fisicos contribuyen
potencialmente al desarrollo de los TME[4], como la aplicacién de
fuerza, como, por ejemplo, el levantamiento, el transporte, la traccion,

el empuje y el uso de herramientas, movimientos repetitivos, posturas
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forzadas y estaticas, como ocurre cuando se mantienen las manos por
encima del nivel de los hombros o se permanece de forma prolongada
en posicion de pie o sentado, presion directa sobre herramientas y
superficies, vibraciones, entornos frios o excesivamente calurosos,
1lluminacién insuficiente que, entre otras cosas, pueden causar
accidentes, niveles de ruido elevados que pueden causar tensiones en

el cuerpo.

En un estudio realizado para investigar la carga de trabajo fisica y la
prevalencia de los TME en una muestra de 668 enfermeros de
residencias geriatricas, mostré prevalencias de 41%, 35% y 20% de
dolor de espalda, brazo y cervical, respectivamente [52], concluyendo
que la postura, la sobrecarga laboral, el disenno ergonémico y la presion
de trabajo deben ser considerados en los ambientes laborales para
estrategias de mejora de las condiciones de trabajo, y cuyos hallazgos
son congruentes con los reportado en otros estudios realizados en

enfermeras[53].

Una variante de las investigaciones se puede evidenciar en el estudio
de Palmer [2005][54], quienes estudiaron la relacién de somatizacién y
los TME. En este sentido aplicaron una encuesta por correo basado en
la comunidad, con una muestra de 4.998, en donde se formularon
preguntas sobre el dolor crénico y discapacitante en los ultimos 12
meses que afectaran brazo, espalda, rodilla o combinaciones. La
gravedad de los sintomas fisicos se evalué mediante el cuestionario
SF-36, donde un 24% informé de dolor crénico y el 25% de dolor
incapacitante en uno o varias regiones corporales. Se observé un
riesgo considerablemente superior de dolor créonico o discapacitante en

funciéon del numero de sintomas somaticos reportados como molestos,
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concluyendo que la somatizacién puede ser un factor potencialmente

importante de confusién y modificador del efecto de los TME.

Por otro lado algunos estudios evaliian no solamente aspectos fisicos si
no que consideran los aspectos psicosociales de forma simultanea como
en el estudio de Devereux(2004)[55], quienes evalian la posicién
incomoda, demanda externa e interna, ambigliiedad de rol y conflictos

organizacionales, percepcion de estrés asociados a los TME.
1.1.3.2 Factores psicosociales del ambiente laboral

El estudio de los aspectos organizacionales y psicosociales y su
relaciéon con la salud laboral, no es nuevo aunque si la importancia y
reconocimiento que ha adquirido en los ultimos afos [56]. Como
consecuencia de los importantes cambios en las organizaciones y de los
procesos de globalizaciéon en la actualidad, la exposicion a los riesgos
psicosociales es mas frecuente e intensa, haciendo conveniente y
necesario su identificacién, evaluaciéon y control con el fin de evitar sus

riesgos asociados para la salud y la seguridad en el trabajo (EU-

OSHA).

La importancia de los factores psicosociales para la salud de los
trabajadores se ha ido reconociendo cada vez de forma mas amplia, lo
que ha supuesto un mayor conocimiento sobre el tema. El comienzo
mas formal de la preocupaciéon por los factores psicosociales y su
relaciéon con la salud laboral proviene probablemente de la década de
los ‘70, a partir de entonces la referencia a ellos y la importancia
otorgada ha ido creciendo, al mismo tiempo que el tema ha ganado
amplitud, diversificacion y complejidad, pero también ambigiiedad e
imprecision. Probablemente, hay hoy tres formas prevalentes de

referirse a ellos: 1) factores psicosociales, 2) factores psicosociales de
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riesgo o factores psicosociales de estrés y 3) riesgos psicosociales.
Aunque son términos préoximos entre ellos, sus referencias historicas y
conceptuales son diferentes e incluso hay diferencias entre ellos que
pueden ser notables. En la actualidad es frecuente hablar de unos y
otros, a veces de forma intercambiable, sin establecer ninguna
distincién. En este sentido parece oportuno tratar de establecer sus
diferencias, aun reconociendo que son términos proximos y
relacionados entre si y que no siempre las diferencias resultan claras.

Un enfoque histérico y conceptual puede ayudar a ello.

Tabla 1. Clasificacion de los factores riesgo psicosociales del ambiente
laboral segin el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el

Trabajo (INSHT)

Factores relacionados con la tarea, Ritmo de trabajo:
 Monotonia y repetitividad
e Iniciativa y autonomia
» Nivel de cualificacion
* Nivel de responsabilidad
Factores relacionados con la organizacion del tiempo

de trabajo, Pausas de trabajo:

* Horario flexible
* Trabajo a turnos
e Nocturno
Factores relacionados con la estructura de la

organizacion:

* Comunicacién en el trabajo

* Participacion en la toma de decisiones
* Estilo de mando

e Definicion de competencias

e Caracteristicas propias de la empresa
* Otros factores
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Los factores psicosociales: Historia del concepto

Desde 1974, los Estados Miembros de la OMS prestan atencién cada
vez mayor a los factores psicosociales en relacién con la salud y el
desarrollo humano. La Asamblea Mundial de la Salud pidi6 al
Director General que organizara programas multidisciplinarios con el
fin de explorar la funcién de dichos factores y de preparar propuestas
relativas al fortalecimiento de las actividades de la OMS en este

sector[57].

La conceptualizacion de los riesgos psicosociales en el trabajo aparece
en la década de 1980. La OIT fue la primera en poner la voz de alarma
con su documento “Los factores psicosociales en el trabajo:
reconocimiento y el control”’[56]. Del mismo modo, consideran que
cualquier intento de definicién tiene que ser amplio y complejo, al
menos lo suficiente como para recoger su problematica global. Se
propone como definicion “Los factores psicosociales en el trabajo
consisten en interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la
satisfaccién en el trabajo y las condiciones de organizacién, por una
parte, y por la otra, las capacidades del trabajador, sus necesidades, su
cultura y su situacién personal fuera del trabajo, todo lo cual, a través
de percepciones y experiencias, puede influir en la salud, en el

rendimiento y en la satisfaccion en el trabajo”.

Las primeras listas de riesgos psicosociales son amplias y abarcan
gran cantidad de aspectos: la mala utilizacion de las habilidades, la
sobrecarga en el trabajo, la falta de control, el conflicto de autoridad,

la desigualdad en el salario, la falta de seguridad en el trabajo, los
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problemas de las relaciones laborales, el trabajo por turnos y el peligro

fisico. La préctica totalidad del listado sigue siendo actual[58].

Un segundo documento histérico relacionado con el tema es el trabajo
“Los factores psicosociales en el trabajo y su relaciéon con la salud”,
editado por la OMS 1988[57]. Se expone en el mismo que este tipo de
factores provienen de la percepcion y la experiencia de los
trabajadores y que esta influenciado por los innumerables factores que
afectan al trabajador. La complejidad y relevancia del tema deben
tenerse en cuenta en su estudio e investigaciéon. Un elemento de gran
importancia es la diferenciacién que introduce al exponer el doble
efecto que pueden tener los factores psicosociales: positivos o

negativos.

Lamentablemente, se ha insistido, de hecho, mucho mas en los
factores psicosociales negativos que en los positivos, en los riesgos que
en el desarrollo, cuando los factores psicosociales u organizacionales
pueden tener tanto repercusiones negativas como positivas. La
perspectiva legal, que puede ser obvia, parece que debe centrarse en la
evitacion del dano, en la obligaciéon de no causar lesiones a la salud del
trabajador, pero la perspectiva conceptual y organizacional deberia
haber atendido también a sus repercusiones positivas. Es probable que
el desarrollo de una perspectiva positiva de los factores psicosociales
laborales hubiera facilitado pensar en el gasto como inversién y
desarrollo de la seguridad y salud laboral, favoreciendo el desarrollo

de organizaciones saludables[58].

En este sentido, parece que deberia diferenciarse entre los factores
psicosociales protectores y los factores psicosociales de riesgo. Los

primeros son descriptivos, aluden a la estructura organizacional, a las
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condiciones psicosociales del trabajo como la cultura corporativa, el
clima laboral, el estilo de liderazgo o el disenio del puesto de trabajo,
factores que como tales pueden ser positivos o negativos. Los segundos
son predictivos, se refieren a las condiciones organizacionales cuando
tienen una probabilidad de tener efectos lesivos sobre la salud de los
trabajadores, cuando son elementos con probabilidad de afectar
negativamente la salud y el bienestar del trabajador, cuando actiian

como factores desencadenantes de la tensién y el estrés laboral[58,59].

Asi, estos autores distinguen entre factores organizacionales y factores
laborales. Dentro del primer grupo, cabria diferenciar entre factores
de politica y filosofia de la organizacién (relacién trabajo-familia,
gestion de los Recursos Humanos, las politicas de seguridad y salud o
la Responsabilidad Social Corporativa), cultura de la organizacién
(que contemplaria la politica de relaciones laborales asi como las
informaciones, comunicacién y justicia organizacionales y las tareas de
supervisién y liderazgo) y las relaciones industriales (clima laboral,
representacién sindical y los convenios colectivos). Por su parte los
factores laborales tienen en cuenta las condiciones de empleo (tipo de
contrato, salario y disefio de carreras), el disefio del puesto (rotacién
de puestos y trabajo grupal) y la calidad en el trabajo (uso de
habilidades personales, demandas laborales, autonomia, capacidad de
control y seguridad fisica en el trabajo, apoyo social, horas de trabajo y
posibilidad de teletrabajo). Es importante anotar que como indicadores
laborales y organizacionales, todos ellos pueden ser tanto positivos
como negativos[59]. En esta linea, Roozeboom et al. [56] proponen

unos indicadores laborales y organizacionales [tabla 2].
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Tabla 2. Indicadores laborales propuestos por Roozeboom et al. 2008.

Listado de Factores Organizacionales

Factores Organizacionales

Politica y Filosofia de la Gestion de los Recursos Humanos

Organizacion Politica de seguridad y salud
Relacién Trabajo-Familia
Responsabilidad Social Corporativa
Estrategia empresarial

Cultura de la Organizacién Politica de Relaciones Laborales
Informacion Organizacional
Comunicacién organizacional
Justicia Organizacional
Supervision/Liderazgo

Relaciones laborales Clima laboral
Representacion Sindical Convenios
Colectivos

Factores Laborales

Condiciones de empleo Tipo de contrato
Salario Disenio de
carreras

Diseiio del puesto Rotacion de puestos

Trabajo grupal

Calidad en el trabajo Uso de habilidades personales
Autonomia y capacidad de control
Apoyo social Horas de
trabajo Seguridad fisica en
el trabajo Demandas
laborales

Para entender esos trastornos, principalmente en Europa, ademaés de

las cuestiones ergondémicas se han analizado las dimensiones
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psicosociales en el contexto laboral a partir de un modelo propuesto al
final de la década de los “70[3,7-8]. Se trata del modelo bidimensional
Demanda-Control (MDC o Demands-Control Model). En el MDC se
considera que el desgaste en el trabajo es producido por la interaccion
entre altas demandas psicolégicas y bajo control del trabajador sobre
las actividades laborales [1]. Siendo que el control sobre el trabajo
engloba cuestiones referentes al uso de habilidades (aprendizaje de
cosas nuevas, repetitividad, creatividad) y la autoridad de decisién
(habilidad para toma de decisiones sobre el propio trabajo, influencia
en el grupo de trabajo y en la politica gerencial) y la demanda
psicolégica se refiere a las exigencias psicolégicas enfrentadas por el
trabajador durante la ejecucién de sus tareas (presién del tiempo,
nivel de concentraciéon requerido durante la ejecucién de las
actividades, interrupcion de las tareas y necesidad de esperar por las

actividades realizadas por otros trabajadores)[1].

En el MDC, se diferencian cuatro tipos basicos de experiencias en el
trabajo formados por la interaccion de los niveles de demanda
psicolégica y de control: alta exigencia (alta demanda y bajo control),
baja exigencia (baja demanda y alto control), trabajo pasivo (baja
demanda y bajo control) y trabajo activo (alta demanda y alto control)
[1]. De las cuatro situaciones, el trabajo de alta exigencia es el que
presenta mayor propension para la apariciéon de enfermedades fisicas
y psicologicas. Los trabajos activos y pasivos representan un riesgo
intermediario de enfermar, ya que el trabajo de baja exigencia,
representa menor riesgo, siendo éste considerado como la condicién

1deal de trabajo.

Los factores psicosociales laborales incluyen también condiciones

organizacionales, que como ya se ha dicho, pueden ser positivas o

D.Bernal-E. Los factores de riesgo psicosociales y TME en los profesionales de enfermeria de hospital ~ 19 ~



1. INTRODUCCION

negativas [57]. Su nuimero es muy amplio y su clasificacién y
organizacion depende del enfoque que se elija. Cuando tales
condiciones son adecuadas, facilitan el trabajo, el desarrollo de las
competencias personales laborales y los niveles altos de satisfaccion
laboral, de productividad empresarial y de estados de motivacion en
los que los trabajadores alcanzan mayor experiencia y competencia
profesional. Las formas acertadas de Cultura empresarial, de
Liderazgo y de Clima laboral tienen un impacto positivo sobre la salud

generando desarrollo individual, bienestar personal y organizacional.
1.1.4. TME relacionados con el trabajo en profesionales de enfermeria

En los ultimos anos, se ha hecho evidente que el sector de la salud, en
particular, se ha convertido en un medio ambiente de trabajo
potencialmente de riesgo y estresante, y asociado a una mayor
frecuencia de TME. Asi, diferentes estudios han investigado los efectos
de los distintos factores de riesgo y la prevalencia de los TME en
profesionales del area de la salud. Un estudio transversal en 133
miembros del personal de enfermeria de un hospital geriatrico en
Estados Unidos analizé la asociaciéon entre el desempeno de estos
profesionales en tareas de manipulacion y malestar musculo-
esquelético, de manera que el 62% de los sujetos reportaron una
prevalencia de malestar musculo-esquelético severo a moderado.
Ademas, la mayor parte de los TME relacionados con el trabajo se
relacionaban con trastornos a nivel lumbar, aunque también
incluyeron dolor a nivel cervical, hombro, brazo, mufieca y rodilla[60].
Para el personal de enfermeria, la manipulaciéon manual de pacientes

(mover o reposicionar a un paciente usando la fuerza del propio
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cuerpo) es la mayor causa de estos TME, estando ademés asociados al

abandono de la profesién de forma temporal o permanente[42,61].

Las enfermeras a menudo realizan actividades fisicas de trabajo
pesadas como el levantamiento de cargas, trabajo en posturas
incomodas, transferencia de pacientes, operacién de equipos riesgosos.
A pesar de numerosas mejoras de ingenieria y organizativas que se
han puesto en marcha, los TME persisten como la categoria principal
de lesiones en el trabajo en los cuidadores de la salud[62]. La profesién
de enfermero esta segunda en el ranking de carga de trabajo fisica,
después del trabajo industrial[63]. Por esto, el dolor de espalda baja es
el TME relacionado con el trabajo que ocurre con mayor frecuencia en
esta profesion, con una prevalencia a los ultimos 12 meses de entre un
30% y un 70%[64-65][66]. Por otro lado, la tasa de incidencia de dolor
lumbar de los profesionales de enfermeria es mas alta en algunos
casos 1ncluso que la de los trabajadores en ocupaciones
tradicionalmente asociadas a cargas fisicas mas elevadas, como es el

caso de los trabajadores de la construccién[67].

Otro estudio examiné el predominio de los TME en el personal de
enfermeria en Corea. Los TME relacionados con el trabajo fueron
definidos usando tres criterios, basados en la frecuencia, la duraciéon y
la intensidad del dolor. Los resultados mostraron que la prevalencia a
los 12 meses de TME relaciona dos con el trabajo en al menos un sitio
del cuerpo para los criterios mencionados anteriormente eran de
56.8%, y que el hombro era el mas susceptible a generar un trastorno
musculo-esquelético, seguido de rodilla, espalda baja, mano/muneca,
cervical, tobillo/pies y dedos de la mano. La prevalencia de TME
relacionados con el trabajo era mayor en la unidad de cuidados

intensivos (UCI), seguido de la sala quirtrgica y en tercer lugar en
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urgencias[68]. Otro estudio similar realizado en Canad4 que incluia
300 enfermeras registradas que trabajaban en un area hospitalaria
midié6 el dolor relacionado con el trabajo en 11 localizaciones
anatomicas y su relacion con el control sobre los tiempos de trabajo.
Los resultados mostraron que las zonas con mayor prevalencia de
dolor fueron la lumbar y la cervical con 57% y 51% respectivamente,
asi como un correlacion significativa entre los TME y el control sobre

los tiempos de trabajo p<0.05[69].

De acuerdo con la Oficina de Estadisticas Laborales de los Estados
Unidos, en 2001, mas de 50.000 trabajadores de la salud sufrieron
TME de origen laboral que resulta en una mediana de 5 dias de

ausencia del trabajo [70].

Investigaciones previas revelan el impacto de los TME en las

enfermeras:

 El 6-8% de las enfermeras reporté cambiar de trabajo debido a

TME

e Las lesiones de espalda representan el 40% de todas las

reclamaciones por tiempo perdido

e Las enfermeras tienen un 30% mas dias de enfermedad al ano

debido al dolor de espalda que la poblacién generall5]

 El 12% de todas las enfermeras que abandonan sus puestos de
trabajo refieren dolor de espalda como causa principal o factor

contribuyente[5]

e Las tasas de rotacion laboral tienden a ser mas altos en la

profesion de enfermeria que en muchas otras ocupaciones
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Ha sido bien documentado por investigadores que el personal de
enfermeria se encuentra en particular riesgo de sintomas de dolor
espalda [10, 25, 32, 40,43]. Sin embargo, investigaciones posteriores
han indicado que los sintomas que se producen en otras regiones del
cuerpo son también motivo de preocupacion. Los resultados de los
estudios han demostrado que existe un creciente motivo de
preocupacion con respecto a los sintomas de otras regiones del cuerpo,

incluyendo la cervical, hombros, manos y rodillas [2, 35,56].

A la luz de esta informacién, es esencial investigar todos los
parametros posibles en juego en este problema generalizado. Esta
investigaciéon aborda una seleccion de los factores psicosociales del
ambiente laboral que puedan contribuir a la apariciéon de los TME en

espalda y cervical, en este grupo de profesionales.

1.1.5 Condiciones de trabajo en Centro América

América Central es una regién constituida por un largo y estrecho
istmo a manera de puente entre Norteamérica y Sudamérica; esta
conformada por siete paises: Belice, Guatemala, El Salvador,
Honduras, Nicaragua, Costa Rica y Panamaia, con caracteristicas
histéricas y culturales similares, que contrastan con una diversidad
politica, econdémica, social y ambiental y que enfrentan cambios
sociopoliticos importantes, al igual que el resto de América Latina.

(Figura 2)

En la regiéon centroamericana, como en otras del mundo, los
determinantes generales de salud, y especificamente de la salud
laboral, incluyen la economia, la demografia, el ambiente, las politicas,
los programas del Estado y comunitarios, el empleo, las condiciones

laborales, la seguridad social, los servicios sociales y de salud, los
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derechos humanos y laborales (regulacién e implementacién), la

educacién, las condiciones de migracién, el género y la cultural71].
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Figura 2. Division politica de América Central, adaptada del perfil de

salud ocupacional de América Central (SALTRA).

Segun los datos de la I Encuesta Centroamericana sobre Condiciones
de Trabajo y Salud (ECCTS), la mayoria de las personas en
Centroamérica trabajan sin cobertura de la seguridad social, con
excepcién de Costa Rica (65% de cobertura) y Panami (55% de

cobertura); para el resto de los paises, la cobertura es bajal72].

Existen grandes dificultades en la obtencion de datos sobre la

morbilidad por enfermedades profesionales, el numero de lesiones por
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accidentes de trabajo y enfermedades profesionales no se corresponde
con la diversidad y magnitud de las exposiciones en las diferentes
actividades econémicas, lo que dificulta el entendimiento del impacto
de los riesgos ocupacionales en las poblaciones econémicamente

activas ocupadas.

No se observan grandes diferencias en la exposicién a agentes de
riesgos psicosociales, entre hombres y mujeres de cada uno de los
paises. Los trabajadores de El Salvador y Guatemala presentan las
mas altas prevalencias en las exigencias psicosociales (alta demanda
de trabajo) y Costa Rica, las més bajas. Los trabajadores de El
Salvador y Honduras presentan las mas altas prevalencias en el
control sobre el trabajo (bajo control) y Costa Rica, las més bajas. La
falta de apoyo social, dimensién transversal para la compresion de los
riesgos psicosociales, es mas elevada en Guatemala, Honduras y

Panama, en comparacién con los otros paises.

La exposicion laboral mas comun, para los hombres y mujeres en todos

los sectores econémicos, es el movimiento repetitivo[72].

1.2. Marco conceptual

1.2.1. La magnitud del problema de los TME

En la actualidad los TME relacionados con el trabajo son considerados
el problema de salud mas comtun en Europa, segin la IV Encuesta
Europea sobre Condiciones de Trabajol[18], el 24,7% de 1602 los
trabajadores de la Union Europea afirman sufrir dolor de espalda y el

22,8% se queja de dolores musculares.

En Espana, segin datos de la VI Encuesta Nacional de Condiciones de

Trabajo (VI ENCT) realizada en 2007 (Instituto Nacional de
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Seguridad e Higiene en el Trabajo, 07) el 74,2% de los trabajadores
senala sentir algin TME. Entre las molestias mas frecuentes, figuran
las localizadas en la zona lumbar (40,1%), cervical (27%) y dorsal
(26,6%). En el cilculo de la cantidad subsidiada, la duracién del

episodio juega un papel determinante [28].

Figura 2. Porcentajes de localizacion de los TME en las diferentes

partes del cuerpo.
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Fuente: Adaptado del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo (INHT, 2007)

Los TME tienen un enorme impacto tanto en términos econémicos y
de salud, incluyendo el gasto sanitario y el coste de las
indemnizaciones, a los que se suman gastos como: la pérdida de
salarios, las pérdidas en produccion, el coste de incorporar y entrenar
a trabajadores que reemplacen a los trabajadores lesionados, los costes
de rehabilitacién de estos por los TME, etc., de forma que el coste total
para las economias nacionales es muy considerable. Por ejemplo, en
Europa, los TME de las extremidades superiores cuestan mas de 1.356

millones de euros al ano en indemnizaciones a los trabajadores, y los
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TME dorso-lumbares suponen alrededor de 7.105 millones de euros

también en concepto de indemnizaciones[19].

La informacion expuesta pone de manifiesto la relevancia socio-
econémica del problema de los TME y justifica la necesidad de
clarificar sus factores de riesgo asociados con el objetivo de lograr una

mayor efectividad en su prevencion.

Algunas publicaciones de datos de diferentes paises incluyendo a
Espana nos permiten relacionar algunos factores de riesgos con la

aparicién de TME en profesionales de enfermerial73].

1.2.2. Factores de riesgo asociados a dolor de espalda y cervical

1.2.2.1. Factores de riesgo relacionados con TME cervical y cervical-

hombros:

La adopcion de posturas forzadas o estaticas parece estar fuertemente
relacionada con los TME cervical y zona combinada cervical-hombros
[74][75]. También resulta evidente la relacién causal entre altos
niveles de repetitividad en el trabajo (ciclos de trabajo de menos de 30
segundos) y los TME cervical y zona combinada cervical-hombros [76].
Por ejemplo, en una estudio que analizé los trastornos musculo-
esqueléticos cervicales y de las extremidades superiores en las
mujeres expuestas a trabajos repetitivos, observé una mayor
prevalencia de los TME cervicales, hombro y muneca/mano en las
mujeres que realizaban este tipo de trabajos que en el resto[77].
Ademas observo que la elevada frecuencia de la repetitividad se asocia
con una alta prevalencia de los TME (56%), en comparacién con

frecuencias bajas de repetitividad (26%).
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Por su parte (Devereux et al.,, 04)[55], en su amplio estudio
epidemiolégico en 8.000 trabajadores del Reino Unido, resume las
causas de los TME cervicales en el levantamiento de 6 a 15 Kg. mas de
10 veces por hora o levantamientos de hasta 16 Kg. en total, siempre o
a menudo con la espalda en posiciones forzadas; trabajar con la
cabezal/cuello excesivamente doblada o torcida; trabajar con
herramientas o maquinas que producen vibraciones; y/o permanecer
sentado utilizando un ordenador durante mas de la mitad del tiempo
de trabajo y estar sentado durante 30 minutos o0 mas sin un descanso
mientras se realiza el trabajo. Aunque (Devereux et al., 04) incluye la
exposiciéon a vibraciones entre los factores de riesgo relacionados con
TME cervical, (Bernard, 97)[78] considera que las investigaciones que
analizan dicha relacién no proporcionan resultados suficientes que la

evidencien.

1.2.2.2 Factores de riesgo relacionados con TME en la espalda

Los factores de riesgo mas estudiados por la literatura en relaciéon a
los TME que afectan a la espalda son el trabajo fisico pesado, los
levantamientos de carga, los movimientos enérgicos, las posturas
forzadas (espalda doblada o retorcida), la exposicién a vibraciones en
todo el cuerpo y las posturas estaticas[6,79]. Existe una estrecha
relaciéon entre la exposiciéon a vibraciones en todo el cuerpo de los
trabajadores y el desarrollo de dolencias musculo esqueléticas en la

espalda varias revisiones, concluyen dicha relacién[80][81].

Respecto a la asociacion entre la adopcion de posturas estaticas y los
TME en la espalda, no parecen existir evidencias suficientes que la
confirmen. (Lis et al., 07)[82,83], tras realizar una amplia revisién

bibliografica, concluye que permanecer sentado no constituye por si
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s6lo un factor de riesgo, pero que dicha posicién si supone riesgo en
combinacién con otros factores como la exposicion a vibraciones
trasmitidas a todo el cuerpo o a la adopcién de posturas forzadas (por

ejemplo giros durante la conduccién de vehiculos).

Para concluir, (Devereux et al., 04)[55] identifica como factores fisicos
de riesgo asociados a los TME en la zona lumbar: levantar cargas de
entre 6 y 15 Kg. mas de 10 veces por hora o levantar 16 Kg., en total, y
siempre o con frecuencia con la espalda en posiciones forzadas y
empujar o tirar de objetos combinando con tareas que requieran

levantamientos.

1.2.3 Caracteristicas individuales del trabajador que influyen en los

TME

Ademas de los factores de riesgo asociados a los TME analizados hasta
el momento (movimientos repetitivos, posturas forzadas y estéticas,
vibraciones y manipulacién manual de cargas), parece existir cierta
relaciéon entre la presencia de TME y factores individuales como la
edad del trabajador, el sexo, el tabaquismo, o las medidas

antropométricas.

1.2.3.1 La influencia de la edad y la antigiiedad laboral

La existencia de TME parece aumentar a medida que aumenta la
antigiiedad laboral. Existe una importante correlaciéon entre la edad
de los trabajadores y los anos de trabajo, por lo que resulta dificil
determinar si el factor de riesgo es unicamente la edad o bien la

antigiiedad laboral, o ambos[78].

Un estudio en el que se analiza la relacion entre la edad de los

trabajadores y los TME[84] concluye que los sintomas de dolor lumbar
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aparecen con mayor frecuencia en trabajadores mayores (de méas de 50
afios), incluso en casos en que los trabajos asignados son
relativamente poco exigentes, lo cual parece indicar efectos
acumulativos del riesgo a largo plazo. Cuando las condiciones de
trabajo son desfavorables (segin la evaluacién de los expertos),
también los trabajadores mayores (mas de 41 afios) son los més

afectados por el dolor lumbar.

En el estudio epidemiolégico realizado por (Devereux et al.,, 04) se
concluye la relacién significativa entre la edad avanzada de los

trabajadores y las lesiones en el codo, antebrazo y los hombros[55].

Sin embargo, existen estudios en los que la relacion entre la edad y la
aparicion de TME no parece clara. Dichos resultados, segun los
investigadores[84[[85], pueden deberse a que los trabajadores mayores
son asignados a tareas de menor carga fisica, mientras se reserva para

los trabajadores mas jovenes las tareas con elevada demanda fisica.
1.2.3.2 La influencia del género

Aunque los TME afectan a trabajadores de todos los sectores y de
ambos sexos, las mujeres parecen presentar un mayor riesgo de
padecerlos. Dicha desigualdad entre géneros suele atribuirse a

diferencias biolégicas, mentales y sociolégicas[19](86,87].

En la extensa revisién bibliografica realizada por (Treaster et al., 04)
sobre las diferencias de género en la prevalencia de TME en los
miembros superiores, tras analizar 56 articulos, se concluye una
fuerte evidencia de que las mujeres presentaban una mayor incidencia
de los TME en los miembros superiores que los hombres[88]. Segin el
autor, dicha diferencia puede deberse a que hombres y mujeres se

exponen a factores de riesgo distintos. Las mujeres generalmente
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realizan trabajos que son mas repetitivos y monétonos que los
hombres, lo cual puede incrementar su riesgo a desarrollar TME sobre

todo en los miembros superiores[88].

No obstante, no todos los estudios sostienen esta mayor prevalencia de
los TME en las mujeres. Por ejemplo (Hooftman et al., 04) tras una
amplia revisiéon bibliografica, concluyen que los hombres presentan
mayor riesgo de lesiones de espalda por levantamiento de cargas que
las mujeres[89]. Dicha afirmacién coincide con el resultado de la V
Encuesta sobre condiciones de trabajo publicada por el INSHT
(Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 03)[90], que
indica que los hombres presentan un porcentaje mayor de dolencias
que las mujeres en la regién inferior de la espalda, si bien el resultado
es el contrario en dolencias de la parte alta de la espalda. Segun
(Hooftman et al., 04) los hombres también presentaban mayor riesgo
de lesiones en la zona cervical-hombros que las mujeres, debido a la
utilizacion de herramientas que trasmiten vibraciones a los
brazos[89]. Ello podria deberse a que generalmente son los hombres,
debido a su mayor fuerzal91], los que se exponen a factores de riesgo
como el levantamiento de cargas o el empleo de herramientas pesadas

que trasmiten vibraciones a todo el cuerpo.
1.2.3.3 La influencia de determinadas medidas antropométricas

El peso, la altura y el indice de masa corporal (IMC, ratio entre el peso
y el cuadrado de la altura) han sido identificadas por diferentes
estudios como riesgos potenciales de los TME, especialmente para el
sindrome del ttnel carpiano (STC) y la hernia de disco lumbar [78].
Sin embargo, la relaciéon entre obesidad y los TME en la zona lumbar

parece confusa. Por ejemplo, la revisiéon sistematica de 65 estudios

D.Bernal-E. Los factores de riesgo psicosociales y TME en los profesionales de enfermeria de hospital ~ 31 ~



1. INTRODUCCION

epidemiol6gicos sobre la relacion entre el dolor lumbar y la obesidad
concluye que sélo el 32% de los estudios analizados obtienen una
asociacién positiva[92]. Por su parte, tampoco la revisién bibliografica
realizada por (Mirtz et al., 05) obtiene una clara evidencia de la
relacion entre la obesidad y el dolor en la regiéon inferior de la

espaldal93].

1.2.3.4 La influencia del tabaquismo

Un estudio realizado sobre el dolor lumbar entre enfermeras y
soldadores concluye que el tabaquismo, la falta de actividad fisica y el
sobrepeso son factores personales relacionados con las dolencias
lumbares. También, que los programas de prevenciéon de las lesiones
lumbares deberian centrarse no sélo en reducir las sobrecargas o en
mejorar la organizaciéon del trabajo y los factores psicosociales, sino
que también deberia incluir programas para dejar de fumar,
campanas de actividad fisica regular y promover una alimentacién
sana. [94] En otro estudio sobre la influencia del tabaquismo en los
TME no concluye definitivamente dicha relacién, pero si aporta gran
cantidad de estudios que lo relacionan el dolor lumbar, la ciatica, la
hernia de disco intervertebral, el dolor cervical o el dolor cervical-

hombros[78].

Aunque la mayoria de los estudios se centran en la influencia del
tabaquismo en el dolor de espalda, existen también estudios que
analizan su efecto sobre otras partes del cuerpo. Algunos estudios han
analizado la asociaciéon entre el dolor en el cervical-hombros y el
tabaquismo y concluye que es mas habitual dicha dolencia entre

trabajadores que fuman que entre los que nunca han fumado[95].
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En otro estudio sobre el tabaquismo y la degeneracién de la espina
cervical, tampoco obtiene evidencia que sugiera que el tabaquismo es
un factor causante de la degeneracién de la espina cervical[96]. La
influencia del tabaquismo sobre los dolores cervical y hombros no esta

clara y se encuentra bajo discusién [97].

1.2.4 La Influencia de los factores psicosociales en los TME

Los factores de riesgo psicosociales son caracteristicas de las
condiciones de trabajo y, sobre todo, de su organizacién, que afectan a
la salud de las personas a través de mecanismos psicolégicos y

fisiolégicos a los que también se denomina estrés [98].

El término psicosocial engloba a una gran cantidad de factores que
Bernard[78], agrupa en tres dominios: factores asociados con el trabajo
y el entorno de trabajo, factores asociados con el entorno externo al
trabajo y caracteristicas personales del individuo. A los factores
pertenecientes al dominio del trabajo en ocasiones se le denomina

factores organizacionales del trabajo.

Bernard[78] en su revisién subraya que la asociacién entre los TME y
los factores psicosociales es compleja dada la gran variedad de
situaciones posibles, sobre todo en relaciéon a los factores personales.
Los principales argumentos que tratan de explicar la asociacion entre
los factores psicosociales y los TME son, en primer lugar, que las
exigencias psicosociales pueden producir un aumento de la tensiéon
muscular y exacerbar el esfuerzo biomecanico de la tarea. En segundo
lugar, las exigencias psicosociales pueden afectar a la conciencia y al
reporte sobre los sintomas musculo-esqueléticos y/o a la percepcion de
sus causas. En tercer lugar, los episodios de dolor provocados por

factores fisicos pueden causar disfunciones crénicas en el sistema
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nervioso, tanto fisiolégicas como psicolégicas, que perpetien procesos
crénicos de dolor. Por tdltimo, Bernard(78), indica que en algunas
situaciones de trabajo, los cambios en las exigencias psicosociales
pueden estar asociadas a cambios en las exigencias fisicas y al estrés
biomecanico. Los TME pueden ser consecuencia de las exigencias
fisicas o de las psicosociales o del efecto modificador de la relacién

entre ambas.

Segiln numerosos autores unas condiciones malas psicosociales

pueden traducirse en la aparicién de TME [7,8,23,44,55,99,100].

En el andlisis realizado por Bongers et al[99], en base a diversos
estudios epidemioldgicos, sobre la relacion entre los TME en los
miembros superiores y los factores psicosociales, se observa que la
gran mayoria de los estudios sefialan la relaciéon de al menos un factor
psicosocial con los sintomas o signos de lesiones en las extremidades
superiores. Un elevado estrés parece asociado de forma consistente
con todos los problemas de las extremidades superiores. También
observa una relaciéon entre las lesiones musculo-esqueléticas en los
miembros superiores y factores psicosociales como la intensidad del
trabajo, la monotonia del trabajo o los niveles bajos de apoyo social.
Tanto la falta de control como la insatisfacciéon laboral aparecen como
factores de riesgo que influyen significativamente en el desarrollo de

los TME de las extremidades superiores.

En el sector sanitario los TME son una afeccién extendida entre las
enfermeras, sobre todo cervical y en la zona lumbar. Dichas dolencias

son atribuidas a factores tanto fisicos como psicosociales[101].

En el estudio realizado por Simon et al., 08[101] concluye que los

factores psicosociales estan incluso mas fuertemente asociados con los
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TME en la espalda y cervical que los factores fisicos. Los factores
psicosociales incluidos en ese estudio corresponden a la exigencia
cuantitativa del trabajo o intensidad del trabajo (medida basada en la
escala del Cuestionario Psicosocial de Copenhagen (COPS0Q,)[102], la
influencia en el trabajo que mide el control sobre el entorno de trabajo,
y la relacion entre el esfuerzo del trabajador y la recompensa obtenida
(effort-reward imbalance ratio, ERI ratio). La recompensa no sélo
incluye el beneficio econémico, sino también oportunidades/seguridad
en la carrera y la valoraciéon profesional. Este ultimo factor resulté ser
el de mayor influencia sobre los TME en la espalda y cervical. Segun
los autores, dicho resultado es consistente con otros estudios que han
indicado evidencias sobre la asociacion entre los factores psicosociales
y estados de dolor agudos y crénicos (discapacidades) en la espalda y
cervical[103]. Finalmente, el estudio concluye que la fuerte relacién
entre los factores psicosociales (especialmente la relacién entre
esfuerzo y recompensa) y las discapacidades en la espalda y cervical
deben dar lugar a medidas preventivas que traten de reducir dichas

lesiones.

En una amplia revision bibliografica sobre los determinantes de las
lesiones en la espalda, los autores concluyen que la ansiedad y el
entorno de trabajo ademas de otros factores no psicosociales como los
factores demograficos, la discapacidad funcional, la percepciéon de
dolor y los episodios previos, se identifican como factores prondstico
importantes de las discapacidades en la zona inferior de la

espaldal104].

Los TME representan un problema considerable de salud publica, y la
mayoria de los diagnésticos motivan episodios de IT por contingencias

comunes|[05], y se asocian también a una elevada probabilidad de
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incapacidad permanente[106,107]. Los costes econémicos de los
episodios de ITcc por TME, y en concreto por trastornos de espalda,
han aumentado notablemente en los paises industrializados(106)(108).
En las sociedades occidentales, este grupo diagndstico representa uno
de los problemas de salud predominantes en términos de morbilidad, y
el tiempo de vida prevalente de algunos diagndsticos mas especificos
dentro del gran grupo de TME, como por ejemplo el dolor de espalda,
es alto, encontrandose entre el 60-85%[106,108].

1.2.4.1 Modelo Demanda-Control-Apoyo social.

Robert Karasek[109] formulé el modelo demanda-control explicativo
del estrés laboral en funcién del balance entre las demandas
psicologicas del trabajo y el nivel de control sobre estas. Las
demandas(o exigencias) psicolégicas tienen en este modelo una
concepciéon esencialmente cuantitativa: volumen de trabajo con
relaciéon al tiempo disponible para hacerlo y las interrupciones que
obligan a dejar momentaneamente las tareas y volver a ellas mas
tarde. El control sobre el trabajo incluye las oportunidades de aplicar y
desarrollar habilidades propias (skill discretion en la terminologia
usada por Karasek) y la autonomia (decisién authority, término
empleado igualmente por el autor) que el trabajo proporciona. Johnson
y Hall completan esta aproximacion introduciendo el concepto de
apoyo social, que comprende la ayuda para realizar el trabajo recibido
de companeros y supervisores. Se ha demostrado que acttia como un
factor de riesgo independiente y, a su vez, modificando el efecto del
balance entre demanda y control, de forma que el riesgo de alta
tensién (strain: exposicién simultdnea a altas demandas y bajo

control) aumentaria en situacién de bajo apoyo social (situacién de
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trabajo a la que los autores denominan iso-strain, frecuente en

trabajos en condiciones de aislamiento social).

Como puede verse en la siguiente figura 3, el modelo demanda-control-
apoyo social define cuatro grandes grupos de situaciones de trabajo en
funcién de los niveles de demanda psicolégicas y control: activas (alta
demanda, alto control), pasivas (baja demanda, bajo control), de baja
tensién (baja demanda, bajo control) y de alta tensién (o strain: alta
demanda, bajo control). La situacién de alta tensién es la mas
negativa para la salud. La figura también muestra la formulacién, en
1988 que hacen a este modelo J. Johnson y E. Hall[76],quienes
introdujeron una tercera dimensiéon al modelo, denominado como
apoyo social. El apoyo de superiores y companeros en el trabajo
actuaria como modificador del efecto de la alta tensién, de tal forma
que el riesgo de esta ultima aumentaria en situaciéon de bajo apoyo
social (por ejemplo, en trabajos aislados) y podria moderarse en
situacién de trabajo de alto apoyo (por ejemplo, trabajo en equipo).
Con esto, el modelo se transforma en el modelo demanda-control-apoyo
social, siendo la situacién de trabajo mas negativa para la salud la que
se caracteriza por la combinacion de alta tensién y bajo apoyo social

(iso-strain).

Figura 3. Modelo demanda-control-apoyo social. Adaptado de Karasek
y Theorell y Johnson.

DEMANDAS
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1.2.4.2 Modelo Esfuerzo-Recompensa.

El modelo de balance entre esfuerzo y recompensa (conocido como
ERI) se muestra en la figura 4. Explica el estrés laboral y sus efectos
sobre la salud en funcién del control que las personas ejercen sobre su
propio futuro o, en palabras de Siegrist[110], las recompensas a largo
plazo. La amenaza de despido y de paro, la precariedad del empleo, los
cambios no deseados en las condiciones de trabajo, la degradacion de
categoria, la falta de expectativas de promocion y la inconsistencia de
estatus son variables importantes en este modelo, que también
plantea la importancia de las estrategias personales de afrontamiento
que interaccionan con el balance entre el esfuerzo invertido y las

recompensas obtenidas a cambio.

Desde el punto de vista de la organizacién del trabajo, la interaccién
entre una demanda elevada y un bajo control en términos de
recompensas a largo plazo representa la situaciéon de mayor riesgo
para la salud. Las recompensas a largo plazo vendrian determinadas
fundamentalmente por tres factores: la estima (reconocimiento, apoyo
adecuado, trato justo), el control de estatus (estabilidad en el empleo,
perspectivas de promocién, ausencias de cambios no deseados) y el

salario.

Figura 4. Diagrama conceptual del modelo esfuerzo y recompensa,

adaptado de Siegrist.
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Los TME relacionados con el trabajo representan un problema de
salud muy importante a nivel mundial, con especial atenciéon a
factores de riesgo fisicos. Sin embargo, en las Ultimas dos décadas se
incorpora como factor causal los factores psicosociales, en concreto las
demandas psicolégicas y su combinaciéon con el control sobre las tareas
y el uso de las capacidades (la llamada latitud de toma de decisiones),

y un bajo apoyo social.

En la actualidad, los TME adquieren gran importancia en diferentes
ambitos de la comunidad cientifica y econémica, por su impacto en la

salud y los altos costos econémicos[5[111].

El dolor lumbar es el TME mas comtn[112—-117]. Cerca de tres cuartas
partes de la poblaciéon general tendran dolor lumbar en algin
momento de su vida. El dolor cervical y el dolor de hombro se
encuentran en segundo lugar[118-120]. La incidencia y prevalencia de
estos trastornos se incrementa si la sobrecarga mecanica es mayor.
Existen diferentes condiciones laborales que deben ser consideradas
como factores de riesgo para el desarrollo de TME: la naturaleza de la
carga y fuerza ejercida, el ambiente de trabajo, la experiencia y
capacidad del trabajador y las caracteristicas de las funciones
laborales desempenadas. Ademas del impacto directo de los factores
mecanicos, existen factores psicosociales que pueden desencadenar,
inducir, favorecer o agravar la aparicion de estos trastornos al
incrementar la tension muscular y afectar la coordinacion motora. Se
considera también que diversos factores culturales influyen en el
desencadenamiento de los TME, asi como creencias sociales que
podrian determinar la cronicidad y discapacidad asociada al

dolor[31,32].En las tultimas décadas se han realizado extensas y
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variadas investigaciones sobre los TME, que han reportado que los
factores de riesgo fisicos y psicosociales son predictores de estas
lesiones emergentes. En su gran mayoria estas investigaciones se han
realizado en paises industrializados, aunque en los ultimos anos ya
encontramos algunos estudios en paises en via de desarrollo
[66,116,117,121-125,127]. Por otro lado, existen ocupaciones y puestos
de trabajos que han sido identificados por estar asociados a una
elevada prevalencia de TME, incluyendo hombres y mujeres expuestos
a factores mecanicos, asi como psicosociales directamente relacionados
con el trabajo, tales como demanda laboral, estimulacién, grado de
satisfaccion, percepcidon del estrés, estabilidad laboral, escaso control
del tiempo de trabajo y bajo apoyo de los companeros en el trabajo.
Dichos factores estan especialmente asociados a TME de la regién
lumbar en los profesionales de enfermeria que laboran en ambientes

hospitalarios.

Segun el modelo de Demanda-control de Karasek y Theorell factores
estresantes excesivos (distres) psicolégico y fisiolégico pudiendo ser
estas de origen laboral, puede llevar a sobrepasar los niveles de
demanda frente al control del individuo por estos, terminando como
factor de riesgo para el organismo y produciendo una enfermedad. De

este modo se plantea su relacién con patologias de origen laboral como

los TME[109].

Como se ha comentado anteriormente, el incremento de los TME
puede estar asociado a diferentes causas relacionadas al ambiente
laboral incluyendo las ergondmicas, cargas fisicas y factores
psicosociales incluyendo en menor grado los aspectos individuales y los
entornos laborales. En este sentido determinamos qué rol predictivo

juegan los factores psicosociales relacionados al ambiente laboral en la
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aparicion de TME relacionados con el trabajo en profesionales de
enfermeria que trabajan en entornos hospitalarios en tres paises con

diferentes condiciones de trabajo, Espana, Costa Rica y Nicaragua.

Ademas aunque los TME han sido ampliamente estudiados y su
relacién con los factores de riesgo psicosociales, consideramos que aun
es necesaria mas evidencia cientifica que corrobore la misma en los
profesionales de enfermeria en otras latitudes menos estudiadas y con
condiciones laborales probablemente distintas, utilizando los datos del
estudio internacional CUPID. Dicho estudio permite poder hacer
comparaciones en estos profesionales que realizan tareas similares y
cuyo idioma natal es el mismo, lo que facilité la utilizacion del mismo
instrumento en ambas regiones. Por ultimo, no hay un estudio que

anteceda la comparacion entre estos tres paises.
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3.1. Hipétesis

La hipétesis general de esta tesis es que existe una asociacién entre
los factores psicosociales en el trabajo y los TME en la poblacién
laboral de enfermeria que trabaja en hospitales, y que esta asociacion
puede variar entre paises con distinto nivel de desarrollo socio-

econdmico.

La hipétesis del estudio internacional CUPID es que los trastornos
musculoesqueléticos 1nespecificos cronicos e 1ncapacitantes se
producen como una respuesta a los factores de riesgo ambientales

mediada por influencias culturales.

3.2. Objetivos

3.2.1. Articulo 1

e Determinar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos y
su relacion con los factores de riesgos psicosociales del ambiente

laboral en la literatura cientifica publicada en la Gltima década.

e Evaluar y cuantificar la asociacion entre la exposicion a los
factores psicosociales en el lugar de trabajo y TME en

enfermeras y auxiliares de enfermeria en el ambito hospitalario.

3.2.2. Articulo 2

e Investigar si los factores psicosociales relacionados al ambiente
laboral estan relacionados con la incidencia y persistencia de
TME relacionados con el trabajo, y, medir el nivel de
discapacidad relacionada con el dolor cervical y espalda en

profesionales de enfermeria que trabajan en hospitales.
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* Investigar si existen diferencias en el patrén de los factores
psicosociales del ambiente laboral relacionados con el dolor
discapacitante de espalda y cervical entre paises desarrollados y

con economias en desarrollo.

¢ Determinar diferencias en la prevalencia de los TME reportados,
entre los tres grupos de profesionales de enfermeria de la

muestra de estudiada en Espana, Costa Rica y Nicaragua.
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En este apartado se resume el diseno epidemiolédgico, las fuentes de
datos, las variables analizadas y los analisis estadisticos usados en los

dos articulos que componen esta tesis doctoral.

4.1. Disefio epidemiolégico
4.1.1 Articulo 1.

Para el primer objetivo se realiz6 una revisiéon sistematica de la
literatura y metaanalisis de los estudios observacionales disponibles
en MEDLINE (Pubmed), Psychinfo, Web of Science, Tripdatabase,
Cochrane Central Controlled Trials, NIOSHTIC and Joanna Briggs
Institute of Systematic Reviews on Nursing and Midwifery, entre

enero del 2001 a marzo del 2014.

Los estudios fueron seleccionados mediante la aplicacion de un
conjunto de criterios de inclusion y exclusiéon aplicados al titulo,
resumen y al texto completo. También se evalud la calidad de los
estudios. Los veintiséis estudios seleccionados fueron analizados

cualitativamente y cuantitativamente.

Estrategia de bisqueda

La estrategia de busqueda se aplic6 igualmente a todas las bases de
datos y se combinaron cuatro bloques de palabras clave destinadas a
captar diferentes aspectos de nuestra revisién: 1) el resultado
(prevalencia e incidencia de TME), 2) la poblacién de estudio
(enfermeras y auxiliares de enfermeria), 3) exposicién (factores de
riesgo psicosociales, incluyendo altas demandas psicosociales / bajo

control de trabajo, bajo apoyo social y desequilibrio esfuerzo-
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recompensa), y 4) de ajuste ocupacional (hospital). Los términos de
busqueda utilizados fueron: para la poblacién de estudio y entorno

laboral

Seleccion de estudios y criterios de elegibilidad

Se incluyeron los estudios observacionales (cohortes, de casos y
controles o transversales), publicados en inglés o espafiol entre enero
de 2001 y marzo de 2014, que evaluaron la asociacion entre los TME y
factores de riesgo psicosocial en el trabajo en las enfermeras y

auxiliares de enfermeria que trabajaban en areas hospitalarias.

Se excluyeron los estudios si: i) estaban escritos en un idioma

diferente al inglés o espafiol, y ii) los participantes eran estudiantes.

Se incluy6 una amplia gama de trabajadores de hospitales y
ocupaciones, pero los datos para las enfermeras o auxiliares de

enfermeria de hospital los datos no fueron analizados por separado.

Después de excluir los duplicados, se obtuvo un total de 3202 citas de
la buisqueda electréonica. Todas las citas fueron revisadas por titulo, y
cuando era necesario, el resumen. Se 1identificaron 91 citas de
publicaciones potenciales obteniéndose el texto completo para todas.
Todos los estudios fueron revisados por dos investigadores
independientes (DB y JC). El grado de acuerdo (indice kappa) entre los
dos revisores fue del 80,2%. Los desacuerdos (20% de las 91
publicaciones identificadas) se resolvieron por un tercer revisor (SVP /
CS) que tomé la decisién final. Se incluyeron 26 publicaciones (todos
en inglés) que cumplieron con los criterios de inclusién para la
evaluacion de la calidad. La figura 5 muestra el diagrama de flujo de

seleccion de los estudios.

D.Bernal-E. Los factores de riesgo psicosociales y TMFE en los profesionales de enfermeria de hospital ~ 52~



4. METODOS

Figura 5. Diagrama de flujo para la seleccion de los estudios incluidos.
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Evaluacion de la calidad y la extraccién

La calidad metodolégica de los 24 estudios que cumplieron los criterios

de inclusion fue evaluada de forma independiente por dos revisores

(DB y JC). Como se ha hecho en las revisiones sisteméticas previas

[99,123], se utiliz6 una versién adaptada de la escala de calidad

estandarizado desarrollado por van der Windt et al. [124]. Esta escala

incluye 15 articulos agrupados en 5 areas: 1) objetivo del estudio, 2) de

la poblacién de estudio, 3) de medicién de la exposicién psicosocial, 4)

de resultado, y 5) de anélisis de datos y presentacién.
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4.1.2.Articulo 2.
Diserio del estudio CUPID

El diseno de la investigacion fue un estudio de cohortes prospectivo
por medio del cual se estudié y se realizo el seguimiento a la misma
poblacion al cabo de un ano, utilizando métodos estandarizados de

obtencién de datos[32].

CUPID: Estudio de cohortes prospectivo

Encuesta de

Encuesta basal seguimiento

Sujetos de estudio

El estudio incluy6 trabajadores expuestos a factores de riesgo de TME,
seleccionandose para el presente estudio el grupo de profesionales de
enfermeria que trabajaban en areas hospitalarias en tres paises
(Espania, Costa Rica y Nicaragua). Se trata de una muestra
seleccionada al azar de enfermeros y auxiliares de enfermeria en

diferentes hospitales publicos de cada pais.
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Criterios de inclusién

Se incluyeron aquellos profesionales que tenian wuna edad
comprendida entre los 20 y los 59 anos, y habian trabajado en su
ocupacién actual al menos en los dltimos 12 meses. Se incluyé una
muestra en total de 1.227 profesionales de enfermeria entre los tres

paises.

Figura 5 Diagrama de los paises que participan en el estudio CUPID.

Nueva
Zelandia

Coordinacion:
Prof. David Coggon

Univ. de
Southampton

Reino Unido
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4.1.2.1 Fuentes de datos y variables

Encuesta basal: al inicio del estudio (nivel basal), cada trabajador
seleccionado fue encuestado mediante un cuestionario estandarizado y
electronico, tras consentimiento, informado y firmado, del trabajador.
Dicho cuestionario incluia preguntas acerca de sus caracteristicas
demograficas, aspectos psicosociales del trabajo, opinién y
expectativas sobre las causas y prevenciéon de la salud, sintomas
psicolégicos, TME con incapacidad asociada, otros sintomas somaticos,
salud mental y ausencias motivadas por problemas de salud en el afio

anterior.

Encuesta de seguimiento: después de un intervalo de 12 meses, cada
trabajador volvié a ser entrevistado para responder a un segundo
cuestionario acerca de algtin cambio en el trabajo inicial (y los motivos
de dicho cambio), sintomas psicolégicos, TME e incapacidad en el mes
anterior, otros sintomas somaticos y ausencias del trabajo motivadas
por enfermedad en el afio anterior. Para la elaboracién de estos
cuestionarios se han tenido en cuenta otros cuestionarios previos

como-

« Nordic musculoskeletal questionnaire (NMQ): Cuestionario
relacionado a sintomas de desérdenes musculo esqueléticos[127].
Utilizado en las dos encuestas del proyecto (basal vy

seguimiento).

« Fear avoidance beliefs questionnaire (FABQ): Cuestionario

relacionado con el temor y las creencias de TME[128].

« Short Form-36 (SF-36): Cuestionario que evaliia el estado de
salud y calidad de vida(129). Utilizado en las dos encuestas del

proyecto (basal y seguimiento).
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« The brief symptom inventory (BSQ): Cuestionario relacionado

con la tendencia a somatizar(130) .

El cuestionario fue administrado mediante entrevista personal e
informatizada a cada trabajador seleccionado, mediante la
participaciéon de un entrevistador previamente entrenado. La duracion

de la entrevista fue alrededor de 30 minutos.

Se valoraron las diferencias de la prevalencia de sintomas e
incapacidad entre paises y en qué medida estas diferencias pueden ser
explicadas por los factores de riesgo psicosocial relacionados con el
trabajo, después de ajustar por los potenciales factores de confusion,

como las actividades fisicas en el trabajo.

4.2.2.2 Variable dependiente

Variables dependientes de interés (TME en espalda y cervical, y la
incapacidad relacionada, para realizar las tareas diarias) con el fin de
conocer la prevalencia e incidencia de TME por la exposicién a factores
de riesgo psicosocial, siendo estas mediciones la linea base para la
presente investigacion. Por consiguiente, este estudio un ano después
midié nuevamente las variables dependientes (TME e incapacidad

para realizar las tareas diarias relacionadas).

4.2.2.3 Variables explicativas

Variables de exposicion a factores de riesgo psicosocial: Variables
categoricas y binarias, que representan si el trabajador esta expuesto
o no a factores de riesgo psicosocial. Es importante sefalar que
durante un ano no se realiz6 ningin tipo de intervenciéon en las

variables independientes de exposicion.

e Salario por tareas terminadas al dia
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* Presion de tiempo para culminar las tareas diarias
* Bonificaciones por labores extras al dia

* Control de como hacer el trabajo

¢ Control de qué hacer en el trabajo

* Control de Horarios

e Ayuda del compainero o jefe

e Satisfaccion en el trabajo

» Seguridad en el trabajo

Factores individuales

Factores de riesgo individual: Variables categéricas y binarias que
representan las caracteristicas del encuestado con relaciéon a la edad,
género, habitos de fumar, mano dominante, estatura, entre otros.

Estas variables se midieron en la encuesta basal.

Exposicion a factores de carga fisica

Variables binarias, representan si él trabajador esta expuesto o no a

factores de riesgo de demandas fisicas.
 Trabaja mas de una hora con las manos sobre el nivel de los
hombros
e Levanta cargas de mas de 25 kilos de peso manualmente
¢ Sube o baja escaleras equivalentes a 30 pisos al dia

e Se arrodilla o agacha mas de una hora al dia
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Condiciones de empleo

Variables binarias, representan las condiciones de trabajo con relaciéon

a.
* Horas de trabajo semanal
e Tipo de contrato

e Antigiiedad laboral

4.2. Andlisis estadistico

En este apartado se detallan los analisis estadisticos utilizados en

cada uno de los dos articulos de esta tesis doctoral.

4.2.1. Articulo 1
4.2.1.1. Metaanalisis

En primer lugar se realizé6 un metaanalisis utilizando la version 11 del
software Stata. Se consideraron solo 17 estudios del total incluidos en
la revision, porque solo estos estudios reportaron las OR y su IC del

95% especificamente para las variables estudiadas.

Se estimaron modelos de efectos aleatorios mediante el método
propuesto por DerSimonian y Laird[126],con la finalidad de reducir al
maximo los efectos de la heterogeneidad, se realizaron los analisis por
subgrupos, segun su diseno epidemioldgico, los riesgos psicosocial
(altas demandas psicosociales / control de baja laboral , bajo apoyo
social y esfuerzo-recompensa desequilibrio), y el resultado principal
(dolor frecuente en cualquier lugar anatémico, dolor frecuente e
incidentes de espalda, dolor cervical frecuente, dolor en el hombro
frecuente y el dolor de rodilla prevalente). Los resultados para cada

metaanalisis fueron representados para cada uno de los subgrupos por
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medio de graficas de forest plots. Ademas se registraron para cada
subgrupo el tamafio del efecto de acuerdo a las (OR Y su IC del 95%).
Se utilizé la prueba Cochrane Q para probar la heterogeneidad y la
estadistica 12 para cuantificarla de acuerdo al porcentaje de la
variabilidad total entre los estudios debido a la heterogeneidad(131).
El 12 toma valores entre 0 y 100%, donde un valor de 0% indica
ausencia de heterogeneidad. El I2 fue interpretado basandonos en la
clasificacién propuesta por Higgins y Thompson [131]; donde los
porcentajes de 25%, 50% y 75% se consideraran como de baja, media y
alta heterogeneidad, respectivamente. Un valor estadistico de p<0.1

fue considerada la heterogeneidad estadisticamente significativa.
4.2.1.2. Metaregresion

En segundo lugar, se realizé una regresién del metaandlisis (o meta-
regresién) que es una extensién del metaandlisis estdndar que es
utilizada para investigar las probables caracteristicas de los estudios
incluidos en los metaanalisis, que pueden estar influyendo en la
significancia estadistica de la heterogeneidad entre los estudios. Se
realizO6 una meta-regresion para los subgrupos, donde la
heterogeneidad fue estadisticamente significativa, utilizando las
variables tamano de la muestra, la tasa de respuesta y la media de
edad, como posibles caracteristicas del estudio que podrian explicar
parcialmente la mayor parte de la heterogeneidad observada. Las
asociaciones entre las variables y los resultados (log OR) fueron

evaluados en modelos meta-regresion univariantes.

4.2.2. Articulo 2

4.2.2.1. Analisis descriptivos y modelos de log bimomial
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Para el estudio Internacional CUPID, los calculos de potencia iniciales
indicaron que un tamano de muestra de 200 trabajadores por grupo
ocupacional seria suficiente para detectar diferencias entre los paises
de la prevalencia de los sintomas y la discapacidad de la magnitud que
se habia previsto, y analizar los factores de riesgo importantes para la
incidencia y persistencia del dolor en diferentes sitios anatoémicos en el
seguimiento. En nuestro caso particular, el nimero de sujetos
reclutados era 1227 profesionales de enfermeria cumpliendo con el

numero de participantes inicialmente necesario.

En esta seccion se describen los analisis estadisticos realizados en uno

de los articulos que forman parte de esta tesis.

En primer lugar, comparamos las caracteristicas socios demograficas,
laborales y la exposicién a riesgos psicosociales de las enfermeras
estratificada por paises. Para ello se realizé un analisis estadistico
descriptivo simple, ponderando la frecuencia absoluta y proporcional,
agrupandolos en las variables correspondientes al foco de nuestro
estudio que son los riesgos psicosociales en el trabajo y sus

1implicaciones en la ocurrencia de TME.

El dolor fue clasificado como incapacitante si se reportaban 1 o mas
actividades cotidianas dificiles o imposibles de realizar en el nivel
inicial del estudio. A los 12 meses de seguimiento, se volvido a
entrevistar a los participantes sobre la presencia de dolor en el Gltimo
mes y la incapacidad asociada. Aquellos individuos sin dolor y con
dolor fueron incluidos en los andlisis para el dolor incidente y dolor
persistente, respectivamente. Se utilizaron modelos de regresion log-
binomial para explorar las asociaciones de los factores de riesgo
basales con el dolor al seguimiento, de acuerdo al estado del dolor al

inicio del estudio: (a) la presencia de dolor de espalda o cervical en el
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ultimo mes en el seguimiento entre las enfermeras que habian estado
libre de dolor de espalda baja en el tltimo mes al inicio del estudio (y
desarrollan un nuevo dolor de espalda o cervical); (b) la presencia de
dolor de espalda o cervical incapacitante en el Ultimo mes al
seguimiento entre las enfermeras que habian estado libres de dolor de
espalda o cervical en el tltimo mes al inicio del estudio (nuevo dolor de
espalda o cervical incapacitante); (c) la presencia de dolor de espalda o
cervical en el Ultimo mes en el seguimiento entre las enfermeras que
tenian dolor de espalda o cervical en el iltimo mes al inicio del estudio
(persistencia de dolor de lumbar o cervical); y (d) 1a presencia de dolor
de espalda o cervical incapacitante en el dltimo mes al seguimiento
entre las enfermeras que habian tenido dolor incapacitante en el
ultimo mes al inicio del estudio (persistencia de dolor lumbar o
cervical incapacitante). El anélisis se realiz6é por separado para cada

muestra por pais y localizacién anatémica (espalda y cervical).

Al examinar el papel de los factores de riesgo psicosociales como
predictores del dolor musculo esquelético y la incapacidad asociada se
calculé el riesgo proporcional o odds ratio (OR) y sus correspondientes
intervalos de confianza al 95% (IC95%) con modelos de log binomial,
un p<0.05 y un OR> 1 con su respectivo IC 95% excluyen el valor nulo
de uno, expresando una mayor predisposicién a desarrollar un nuevo
dolor o la persistencia del mismo al igual que la incapacidad
relacionada por la exposicién a los factores de riesgo psicosociales. El
modelol fue ajustado por sexo, edad, actividad fisica, y en el modelo 2
se ajustdé por todas las variables anteriores mas las variables
psicosociales, estos calculos se hicieron por separado para cada pais y
localizacion anatémica. Adicionalmente, recalculamos los modelos

finales agregando la variable pais, para examinar la posibilidad de
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asociaciones diferenciales por pais. El analisis de datos se realiz6 con

Stata 11.
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Los dos articulos que forman parte de esta tesis doctoral son:

Articulo 1. “Work-related psychosocial risk factors and
musculoskeletal disorders in hospital nurses and nursing aides-

A systematic review and meta-analysis”

Bernal D, Campos-Serna J, Tobias A, Vargas-Prada S,
Benavides FG, Serra C. Work-related psychosocial risk factors
and musculoskeletal disorders in hospital nurses and nursing
aides: A systematic review and meta-analysis. Int J Nurs Stud.

2015:52(2):635-648. Epub 2014 Nov 15.

Articulo 2. “A comparative analysis of the relationship between
psychosocial risk factors at work and work-related
musculoskeletal disorders among nurses in Spain, Costa Rica

and Nicaragua- the CUPID study’.
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ABSTRACT

Background: Musculoskeletal disorders are a widespread affliction in
the nursing profession. Back or neck-pain-related disability of nursing

staff 1s mainly attributed to physical and psychosocial risk factors.

Objective: The aims of this study were to investigate: the last month
prevalence, incidence, and persistence or recurrent low back and neck
pain among nursing personnel and the association between symptoms
and disabling that affecting functional tasks; to compare these

outcomes by country.

Methods: As part of a large international survey of musculoskeletal
symptoms [the CUPID studyl, nurses of Spain, Costa Rica and
Nicaragua completed a self-administered questionnaire [response rate
86%] covering experience of pain in back and neck regions, associated
disability, and psychosocial risk factors for these outcomes.

Associations with risk factors were assessed by log binomial model.

Results: Our analysis is, we compared psychosocial risk factors for
musculoskeletal disorders in back and neck among nurses in Spain,
Costa Rica and Nicaragua. Using questionnaires, we collected
information on musculoskeletal disorders and potential risk factors
from 1227 in hospital nurses. Over two thirds of the sample of nurses

experienced pain in at back and neck within the last year. The neck
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was the most prevalent site [91.7%, 89.4%, and 61.1%] in Costa Rica,
Spain and Nicaragua respectively. Analysis of the data revealed
psychosocial risk factors as the risk factor for new disabling neck pain
by low support ratio in Spain nurse [OR 4.54; 95% CI 1.81-8.67]; after
mutual adjustment of psychosocial and physical risk factors. Unsafe
exposure showed only Spain nurses associations with persistence of
disabling low back pain] [OR 3.11; 95% CI 1.09-8.86]. Job unsatisfied
of Costa Rica nurses was associated with new back and neck pain in
nurses without pain at baseline [OR 3.00; 95% CI 1.03-8.71; OR 2,37;
95% CI 1.01-5.58]; the high demands was associated with new low
back pain in Nicaragua nurses [OR 3.45; 95% CI 1.16-10.27]. These
findings were basically confirmed in separate analyses for all three

countries by anatomic site.

CONCLUSIONS: The findings suggest that association between
psychosocial factors and back or neck-pain-related disabling. Further
research should consider psychosocial factors and should take the

setting where nurses work into account.

Key words: Musculoskeletal disorders, hospital nurses, psychosocial

factors
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Introduction

Back or neck pain have a high prevalence is a health problem that
affects all types of occupational groups and associated with burdens
that affect individual, employers and society [1]. Musculoskeletal
disorders [MSD] are an important cause of morbidity in Western
countries 1 where they have been a major focus for research.
Moreover, in the last decade the body of evidence on MSD has
extended to include also epidemiological investigations conducted in

the so called “developing” countries [2, 3].

MSD determine a set of signs and symptoms [pain, discomfort,
paresthesia, sensation of heaviness, fatigue, limitation of movement
and inability to work] which may be concurrent, which may begin
insidiously and develop rapidly in the absence of changes in the work
conditions. These constitute an important public health problem in
various industrialized countries and affect workers from a variety of
professions, including Nursing [4]. In many countries, nursing is an

occupation with a large workforce [5]

Musculoskeletal pain is a major cause of morbidity and disability
among people of working age, affecting over 40 million workers in
western European countries [6]. In Spain, it has been estimated that

more than 39 million working-days were lost due to musculoskeletal
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disorders in 2007, and temporary work disability related to such

disorders represents 20% of sick leave days [6].

Recent data indicate that the hospital nurses and nursing aides are
occupational groups especially at risk of developing MSD [7][8][2,9].
The prevalence is higher than 70% in nursing professionals has been
documented in different studies [10][11] [12][2][13]. And varies across
countries [14]. Back pain is the most common injury among nurses,
followed by the neck and shoulder pain [15]. Many studies have
highlighted several mechanisms by which generation and progression
of MSD. At the same time, psychosocial risk factors such as job
satisfaction the low control of the working time is a risk factor for low
back pain [LBP] in nurses, in addition to the influence of the work
load. A low control over the pace of work increases the production of
catecholamines play an important role in the onset of this disorder
somatizing tendency, and mood are receiving growing attention as
determinants of MSD, and appear at least equally important
[16][171[3] . In addition, some studies have started to explore whether
culturally determined health beliefs play a role in generating and
maintaining musculoskeletal symptoms. These studies have suggested

marked variations in the prevalence of common musculoskeletal
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complaints and associated disability among workers carrying out

similar jobs but in dissimilar settings [different countries][18].

Psychosocial factors directly related to the work, such as: labor
demand, stimulation, and degree of satisfaction, perceived stress, job
security and support for the work, are important factors for the onset
of MSD, mainly of lumbar pain [19]. On the other hand, the new
model of demand - Control of Karasek and Theorell [20], which has
been integrated by various theories in which arises that a stressor
excessive [distress] psychological and physiological, which may either
be the source of labor, you can reach to exceed the levels of demand,
compared to the control of the individual by these, concluding in a
damaging factor for the body and causing disease [21]. In this way,
raised the issue of its relationship with pathologies Thus it arises

their relationship with work-related chronic diseases, maybe a group

of these MSD.

To measure complaints related to MSD, both pain and disability are
outcomes used like intensity or recency of onset of complaints,
disability is one of several indicators in the global assessment of pain.
However, in contrast to other pain measurements, disability is based
on functional restrictions initiated through pain and can be regarded

as a consequence of pain [1].
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LBP is a major cause of morbidity in high-, middle- and low-income
countries, yet to date it has been relatively under prioritized and
under-funded 22], with the most frequent cause of disability being
musculoskeletal disorders [23]. The difference in disability prevalence
between the developed and developing worlds is one example of global
differences in health. Musculoskeletal disorders accounts for about
4.3% of disability life adjusted years [years living with disabilityl in
the developed world, whilst it is reported as accounting for
approximately 1% in the developing world [24]. Although most people
attempt to limit disability from LBP by modification of occupational

risk factors or dealing with the problem once it has been developed, LBP
sufferer§ attitudes and beliefs play an important role ie thevelopment of this chronic

disabling condition[25][6]. Improvement in knowledge, beliefs and
attitudes in health care workers should be part of the management of
LBP occupational health researchers conclude that neck or back pain
relate disability I a relevant issue in nursing, that both psychosocial
and physical factors are contributing to back or neck complaints and
that back and neck pain related disability may constitute a valid
alternative measure to the assessment of pain. The nursing
profession, seen as a physically and psychoso-cially demanding
profession with high prevalence rates of back-related complaints [1, 3,

26].
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Pain is the most common symptom associated with musculoskeletal
disorders, interfering with daily activities such as walking, dressing,
and working, substantially impacting quality of life, and leading to
disability and depression [4]

In a study by [Simon et al., 2008][1] conclude that neck or back-pain-
related disability is a relevant issue in nursing, that both psychosocial
and physical factors are contributing to back or neck-related
complaints and that ‘back and neck-pain-related disability’ may
constitute a valid alternative measure to the assessment of pain.

The CUPID [Cultural and Psychosocial Influences on Disability] study
was designed to explore further the impact of cultural and
psychosocial influences on musculoskeletal symptoms and associated
disability. It aims to compare the prevalence of symptoms and
disability in workers who are carrying out jobs with similar physical
demands, but in a range of cultural environments, and to explore risk
factors for the incidence and persistence of symptoms and disability in
these varying cultural environments. The aims of this study were to
investigate: the last month prevalence, incidence, and persistence or
recurrent low back and neck pain among nursing personnel and the
association between symptoms and disabling that affecting functional

tasks; to compare these outcomes by country.
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Methods

As part of the CUPID study, we analyzed data for Costa Rica,
Nicaragua, and Spain between November 2007 and March 2010. From
the collection of information used an exact translation of the
standardized questionnaire of the Cupid in its original version in
English to Spanish. In the baseline survey the questionnaire asked
about demographic characteristics, physical activity at work,
psychosocial aspects of work, mental health, somatising tendency, and
experience pain that lasts a day or more during the last month in
various anatomical sites [shown in diagrams], including the neck,
back.

The section on work activities include research to determine if an
average day of work involved: a] the use of a keyboard or typewriter
for more than four hours in total; b] other tasks that involve repetitive
movements of the wrist or fingers for more than four hours in total; c]
work with their hands above shoulder level for> 1 hour; d] lifting
weights of 25 kg or more by hand. Questions about psychosocial
aspects of work covered: piecework incentives or bonuses; time
pressure; the lack of options when it works, how and when; lack of

support from colleagues or supervisor / manager; job dissatisfaction;
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and the perception of job insecurity if work out for three months with
the disease.

After an interval of 12 months, they were asked participants to
complete a second shorter questionnaire, which in turn asked about
musculoskeletal pain in the past month, the use of identical questions.
The analysis includes data from three participating countries of
CUPID study: Spain, Costa Rica and Nicaragua. Participants in this
analysis include hospital nursing staff with at least one year in the
current job. We used a standardized questionnaire to collect data at
1,227 nurses and nursing assistants, of 20-64 years of age, the sample
was represented by 678 of Spain, 249 of 300 Costa Rica and
Nicaragua. In total, 1,013 participants completed the two phases of
the study [response rate=86.3 %, 85.1 % and 72.0 %, respectivelyl, of
which 85.6 % were women. At the beginning of the study collected
information on exposure to psychosocial risk factors of occupational
origin as well as lumbar and cervical disability pain.12 months after
the disability by back pain and neck was reassessed. The follow-up
year, participants were again consulted on the presence of pain in
both locations in the last month.

Participation was voluntary and all workers who agreed to participate

signed a consent form. The Research Ethics Committee of the
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University Pompeu Fabra, university of Costa Rica, and Nicaragua
approved the study, respectively.

Outcome measures

The incidence of pain was assessed as the presence of pain in the neck
and/or back to the year of follow-up on those subjects without pain in
the last month in both locations to the initial time of the study. The
persistence of pain was calculated as the presence of pain at follow-up
year in thels] same[s] location[s] anatomicalls] where it had been
reported at the beginning of the study.

Low back and neck pain was assessed Pain at different anatomical
sites was assessed by means of specific questions regarding location
and duration of pain, whether the pain had made one or more
everyday activities [such as getting dressed, doing normal household
jobs, etc.] difficult or impossible, and whether it had led to absence
from work; to avoid misunderstanding regarding pain location, each
anatomical site was depicted in an image. The simplest outcome
measures were the presence or absence of pain in the past month at
each of the two anatomical sites of interest. Pain was then defined as
“disabling” if it had made at least one of the specified everyday
activities difficult or impossible in the past month. We also

investigated whether pain had occurred in low back or neck sites in
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the past month regional pain, we focused only on those anatomical
sites which are most likely to be stressed by the typical activities of
nurses employed in hospital wards: low back, neck sickness absence,
two site anatomical

Psychosocial factors

Psychosocial risks in the workplace were measured: demand, control,
and support using questions based on the model of Karasek. Demand
for labor was measured by 4 questions were measured using a
dichotomous scale [No/Yes]; worked under pressure, work quickly to
complete the tasks in the day, the salary depends on the work done
per day. The job control measure asked three questions on the
participant’s choice in deciding how doing the work, what to do at
work, and their work schedules, with response options of “often”

<

“sometimes” “seldom” and “never/almost never.” Social support was
measured as the request for help to coworkers and supervisors.
Questions about the job satisfaction and security were also collected.
The physical load measure asked two questions were measured using

a dichotomous scale [No/Yes]; working with hands above shoulder

more one hour, and lifting of weight by hand more or equal 25kg

Statistical methods
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We first compared the occupational and psychosocial characteristics of
nurses in the three countries, by means of descriptive statistics,
Pearson’s chi-squared test. We then two location-specific log- binomial
models to assess the associations of risk factors with back and neck
pain, disabling pain; using odds ratios [ORs], 95% CIs, and probability
[P] values [set at p <0.05]. All variables in the model were also
analysed simultaneously to observe the interactions between the

psychosocial risk factors. The statistical analysis was performed using

Stata/MP 11[27].

Results

Baseline characteristics

The characteristics of the population are described in table.1 shows
the main characteristic of the study sample by countries. In this study
involved 1227 workers of nursing in its majority of the female sex
1062 [87 %], in the Costa Rica sample more men were present [37.7%l,
and the average age was around 38 years with a range of 20 to 64
years , but Costa Rica nurses were younger [34.9% age < 20 years vs.
23.4% and 12%] with a shorter duration of employment., 72% with a
seniority of more than 5 years in the current job and 36.8 % were

smokers and 89% had indefinite contract labor, the median of hours
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worked per week for Spain i1s 37 hours and to Costa Rica and
Nicaragua is 48 hours. More than 88% of Spain nurses declared they
were satisfied with their current job, as compared with 13.2% and
13.4% of Costa Rica and Nicaragua nurses. 83.2% of Spain nurses
declared they were security with their current job, as compared with
17.5% and 23.1 of Costa Rica and Nicaragua nurses. Psychosocial
factors had a similar distribution in all countries. More than 84%
reported high job demands and low job control, and support of their
fellow work in an 81%. 1013 Participants completed the follow-up rate
response [83 %], of which 585 it was Spain, 212 it was Costa Rica and
216 of Nicaragua.

Occurrence of back and neck pain

Tables 2 show the prevalence of pain of back and neck stratified by the
three countries. The prevalent back pain was 79.2% among personnel
nurses of Nicaragua, 76.6%, Spain and 68.3.3% Costa Rica. Neck pain
was more prevalent than back pain 91.7% Costa Rica, 89.4% Spain,
61.1% and Nicaragua. The personnel nurses of Spain and Nicaragua
reported significantly more back pain than personnel nurses Costa
Rica, but Costa Rica reported more neck pain. Of the three countries
back and neck, pain was less significant in a spell of sickness absence.

Between countries similarity report of duration of low back pain past
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month for more than two weeks above 80%. While older workers [50-
64 years] were reported persistence. Descriptive analysis indicates
that the proportion of nursing staff with disabling is highest in Spain
[75.8%] and somewhat lower in Costa Rica [64.4%] and Nicaragua
[61.8%].

Tables 3-5 show the prevalence of pain of back and neck stratified by
the three countries. The incidence of back pain in the last month was
reported at a higher rate in nurses Costa Rica and Nicaragua were
exposed to high demands [41.1% and 56.8%] respectively in relation to
the Spanish nurses [24.1%]. The same trend was obtained for the
variables under support [42.4%] and 37.0%], job dissatisfaction [43.0%
and 43.0%] and job insecurity [44.4% and 40.4], but Spain nurses
reported lower values [Table3].

For the incidence of neck pain in the last month and exposure to
psychosocial risk factors he followed the same pattern as in back
[Table 3]. However, for persistent pain in neck and back nurses Spain
reported higher when exposed high demands [52.5 and 65.0],
respectively, just as those with low control over their work [63.1 and
52.1] percentages, and low support from colleagues [60.2 and 47.8] see
[Table 4]. On the other hand nurses Nicaragua and Costa Rica

reported a higher incidence rate of disabling pain and Nurses
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Nicaragua and Spain reported the most persistent disabling pain [
Table 5 and 6].

Risk factor analysis

The log-binomial models analysis confirms the association of the
selected risk factors with back and neck-pain-related disability [Tables
8-12]. Gives results from log binomial analyses, exploring associations
between the main risk factors investigated and low back and neck
disabling pain in the past month. The reference category for each of
the risk estimates in this table was no pain at the investigated site
during the past month. All binomial models included sex, age, hours
worked per week, physical activity, dissatisfied, unsafe, and
psychosocial variables; associations are summarized by odds ratios
[OR] and corresponding 95% confidence intervals [95%CI].

Risk factor analysis of different group of nurses showed similar
patterns for countries [Spain, Costa Rica, and Nicaragua] With regard
to new LBP and neck pain, our analysis showed a risk in nurse than
job dissatisfied, which reached statistical significance among Costa
Rica nurses [OR 3.00; 95% CI 1.03-8.71 and OR 2.37; 95% CI 1.01—
5.58 respectively]. High demands was clearly associated with higher
risk of new LBP in the Nicaragua nurses [OR 3, 45; IC 95% 1.16—

10.271[table 7]; and a similar pattern was apparent in the Spain
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nurses, although none of the OR was statistically significant. Low
support for coworkers an increased risk among Spain nurses only of
persistence neck pain [OR 2.56; 95% CI 1.17-5.59]. And significant
association was found between persistence LBP and low task control
[OR 4.11; 95% CI 1.04-16.20l[table 8]. High Job demands an
increased risk new disabling LBP and neck pain, but this reached
statistical significance only in Nicaragua nurses [OR 3.34; 95% CI
1.12-9.95] [table 9]. We found a strong relationship between low
support of the coworker and risk of new disabling neck pain, among
Spain nurses [OR 4.54; 95% CI 1.81-11.37] [table 10] and job unsafe
increased risk persistence of disabling LBP only statistical
significance among Spain nurses [OR 3.10; 95% CI 1.11-8.67] [table
11].

In all groups of nurses, the psychosocial risk factors were associated
with disabling pain. Interestingly a finding unexpected of Spain
nurses were slightly more at risk of increased and persistence
disabling pain, this increased after mutual adjustment [Model b] of all
psychosocial variables.

Discussion

Our study evaluated MSD prevalence in three group nursing

professional from different socio-cultural backgrounds, both
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performing very similar job tasks nursing staff from medical wards in
large public hospitals in Spain, Costa Rica and Nicaragua, and
compared, across two locations [back and neck], and the relation of
risk factors psychosocial for pain disabling.

In our population, MSD prevalence tended to be similar than that
previously reported from nursing professional in other countries [3]
Despite possible differences in working conditions, systems of
remuneration and workforce beliefs, we observed no major
inconsistencies between the Spain, Costa Rica and Nicaragua nurses
studied in low back and neck pain prevalence or related disability

New disabling low back pain and neck pain according to psychosocial
risk factors at work in nurses without pain at baseline, Nicaragua
nurses has a higher new disability pain. Furthermore, persistence of
low back pain and neck was higher in Spain nurse.

New disabling low back pain and neck pain associated to psychosocial
risk factors at work in nurses with non disabling pain at baseline were
of in Nicaragua nurses has a higher disabling and reported a
consistently higher injury rate than Spain and Costa Rica.

The prevalence MSD, was similar in three nursing group. An

increased risk of disabling pain was observed for subjects working
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with low support, high demands, low control and job dissatisfaction or
insecurity.

Psychosocial risk factors at work tendency appeared to be a relevant
risk factor for all the outcomes investigated, and particularly for
disabling low back and neck pain. These associations were seen in
three group, despite possible differences in cultural and social
backgrounds, and are consistent with findings in other studies [26,
28].

Major strengths of our study are: a relatively high participation rate,
comparison of the same occupational group in three countries
characterized by different social and cultural backgrounds, and the
ability to evaluate not only pain prevalence but also as suggested by
recent investigations its consequences disability.

The participation rate was 86.3% among Spain, 85.1% among Costa
Rica and 72% among Nicaragua nurses, being higher or just slightly
lower than response rates obtained elsewhere in the CUPID study [3,
26, and 28]. Important response bias is therefore unlikely. While non-
responders may have differed somewhat from responders in their
prevalence of musculoskeletal symptoms, it seems unlikely that the
differences would be as great as to seriously bias prevalence

estimates. Moreover, when considering associations between
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musculoskeletal symptoms and risk factors, important bias is even
more unlikely. These response rates were achieved while ensuring the
anonymity of participants.

The findings of this study are similar to those of a survey conducted
with nursing personnel 1in other countries investigating
musculoskeletal symptoms using the CUPID questionnaire [3][26],
Research conducted in New Zealand with nursing personnel found
that 57% had musculoskeletal symptoms in at least one body part
during the past 12 months [26]. The inclusion of psychosocial factors
in the conceptual framework of pain theory helps to explain the
limited association between organic pathology and pain severity. Over
the past decade, the specific role of fear in the onset, development, and
maintenance of pain has received increasing attention [29].
Investigators have suggested that fear of pain and activity, driven by
the anticipation of pain and increased injury rather than the noxious
sensory stimuli associated with pain itself produces strong negative
reinforcement for the persistence of avoidance behavior, resulting in
putative functional disability in people with persistent pain [29]
Applying the same study protocol and standardized exposure and
outcome measurements, we were able to investigate and compare

prevalent MSD associations with potential risk factors in Spain a
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developed country where MSD in the workplace have been
investigated previously considering the psychosocial risk factors and
Central America where these MSD have been less studied, and both
countries characterized by a less stable economic environment.

The main limitations of our study are derived from its design which it
was based on self-reported information, and this could have resulted

1n misclassification of some exhibits.

Conclusion

This study suggests associations between psychosocial risk factors and
prevalence of MSD among nurses working in public hospitals. It is
apparent that Work-related psychosocial risk factors play an
important role in persistence and aggravation of back and neck pain
in hospital nurses, making an important contribution to disabling
perform everyday activities difficult or impossible. The components of
psychosocial risk factors [job control, job demand and social support]
shall be considered together with the strenuous work task when
performing a comprehensive workplace assessment, formulating and
implementing policy, in order to create a sustainable healthy working
environment.
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Table 1. Descriptiom of the study sample: socicecenimic characteristics, smoking and psychosocial risk factors
at weork for nurses, by country, at baseline and follow-up. The CUPID study.

Spain Costa Rica Micaragua
Baszeline Follow-up Baseline Follow-up Baseling Follow-wp
{n=678) (n= 585) {n=249) (n=212) {n= 300) (n=216 )
n % n % n % n % n % n %
Sex
Male 65 96 53 99 83 357 80 377 11 37 a8 ki
Female 613 004 527 001 160 643 132 623 280 963 208 063
Age{years)
20-29 169 249 137 234 87 349 T3 344 3103 27 125
30-39 1897 291 168 237 71 285 60 283 99 330 66 306
40-49 199 294 472 306 8@ 233 49 231 108 360 80 370
50-64 13 167 101 173 3 133 30 142 G2 207 43 1849
Smoking status
Never smoked 287 423 245 419 211 851 177 839 276 920 201 931
Curmrent smoker 391 57T 340 581 3B/ 153 35 161 24 8.0 15 6.9
Type of Contract
Temporary 98 145 75 128 25 102 19 a0 8 27 8 a7
Fixe / Permanent 560 855 510 &v2 224 900 193 910 291 973 208 963
Hours worked per week
=40 665 981 575 933 13 48 9 42 41 157 20 93
=40 13 1.9 10 1.7 236 952 203 958 259 472 196 907
Seniority
“de 5 192 283 156 267 100 402 83 392 46 153 3B 167
*da b 486 T1T7 429 Ti3 1489 598 129 608 254 3847 180 B33
Psychosocial Tactors:
Demands
Low 122 180 95 163 15 61 12 56 79 264 55 255
High 556 820 490 83V 234 939 200 943 221 V36 161 745
Control
High 128 188 126 220 63 253 51 241 M o100 23 120
Low 550 811 459 630 186 747 161 759 266 890 190 BBO
Support
High 514 7T 442 TES B8 353 77 363 121 403 93 431
Low 153 229 136 235 161 6547 134 632 179 587 123 569
Job dissatisfaction
Mo 698 BEZ 517 883 o 120 28 132 w127 M 134
Yes g0 Ms & T 219 830 184 868 262 873 18T 866
Job insecurity
Mo 564 832 487 832 45 180 37 175 69 230 50 231
Yes 114 168 98 168 204 B2D 175 825 231 770 166 769
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Table 2. Prevalence of back and neck pain at baseline and at follow up, by pain characteristics

Spain Costa Rica Nicaragua
Anatomical site pain Baseline Follow-up Baseline Follow-up Baseline Follow-up
P (n678) (n=585)  (n=249) (n=212) (n=300)  (n=216)
Back n % n % n % n % n % n %

Low back pain in the past month

Disabling low back pain in past month
Low back pain > 2 weeks in the past month
> 5 days sickness absence due to low back pain*

Neck

Neck pain in past month

Disabling neck pain in past month
Neck pain > 2 weeks in the past month

> 5 days sickness absence due to neck pain*

315 46.5 243 41.5

161 23.7 94 16.1
89 13.1 91 15.6
41 6.0 8 14

321 47.3 287 49.1
141 20.8 111 19.0
128 18.9 116 19.8
29 43 7 1.2

141 56.6 97 45.8

86 345 93 439
35 14.1 61 28.8
33 133 20 94

108 43.4 99 46.7
63 253 61 28.8
54 21.7 21 9.9
25 10.0 16 7.5

160 53.3 121 56.0

122 40.7 116 53.7
49 163 67 31.0

107 35.7 130 60.2
73 243 98 454
57 19.0 38 17.6
12 40 16 7.4
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Table 3. New low back pain and neck pain according to psychosocial risk factors at work in nurses without pain at baseline, by country

Low back pain Neck pain

fs;t/chosocial risk Spain Costa Rica Nicaragua Spain Costa Rica Nicaragua
actors

N n° % N n® % N n®° % N n° % N® n°  %° N n°  %°
Demands
Low 263 70 26.6 2 0 0.0 25 11 440 259 71 274 120 60 50.0 37 22 595
High 55 11 20.0 88 45 511 69 43 62.3 52 12 23.1 4 0O 0.0 99 61 61.6
Control
High 303 78 25.7 17 2 11.8 12 9 75.0 296 80 27.0 26 12 46.2 16 12 75.0
Low 15 3 20.0 73 43 58.9 82 45 54.9 15 3 20.0 97 48 495 120 71 59.2
Support
High 249 63 253 71 33 46.5 87 51 586 240 62 25.8 95 48 50.5 122 12 9.8
Low 69 18 26.1 19 12 63.2 7 3 429 71 21 29.6 29 12 414 13 10 76.9
Job dissatisfaction
No 288 76 26.4 11 4 364 8 3 375 286 74 259 10 2 20.0 16 8 50.0
Yes 30 5 16.7 79 41 519 86 51 59.3 25 9 36.0 114 58 50.9 120 75 62.5
Job insecurity
No 263 67 25.5 12 3 250 19 12 63.2 252 68 27.0 20 7 35.0 35 22 629
Yes 55 14 25.5 78 42 53.8 75 42 56.0 59 15 254 104 53 51.0 101 61 604
TOTAL 318 81 255 90 45 50.0 94 54.0 574 311 83 26.7 124 60 48.4 136 83 61.0

a = nurses without the outcome at baseline

b = nurses with the outcome at follow-up

¢ = proportion of nurses with the outcome at follow-up

Analysis was restricted to those nurses without low back pain or neck pain in the past month at baseline
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Table 4. Persistence of low back pain and neck pain according to psychosocial risk factors at work in nurses with pain at baseline, by country

Low back pain Neck pain

Psychosocial risk Spain Costa Rica Nicaragua Spain Costa Rica Nicaragua
factors

N* e N*  n®  oe N*  n° o N*  n® o N*  n°  %c N*  n® o
Demands
Low 225 136 60,4 2 0 200 29 17 586 229 170 74.2 0 0 00 17 8 470
High 42 26 61,9 117 51 375 92 50 543 45 34 75.6 85 38 447 62 39 629
Control*
High 11 4 364 34 13 437 13 10 769 263 195 74.1 22 10 454 9 4 444
Low 256 158 61,7 85 38 423 108 57 52.7 11 9 818 61 27 442 70 43 614
Support
High 199 115 57,8 94 43 457 104 59 56.7 208 147 71.0 70 31 442 69 42 60.8
Low 68 47 69,1 25 8 320 16 8 50.0 66 57 86.3 15 7 46.6 10 5 500
Job dissatisfaction
No 38 27 711 16 9 56.2 20 12 60.0 43 29 67.4 18 8 444 12 8 66.6
Yes 229 135 59,0 103 42 413 101 55 545 231 175 76.0 67 30 448 67 39 58.2
Job insecurity
No 39 25 64,1 24 10 416 31 19 61.2 35 25 714 16 9 56.2 15 9 60.0
Yes 228 137 60,1 95 41 431 90 48 533 239 179 75.0 69 29 42.0 64 38 59.3
Total 267 162 60,7 119 51 42,9 121 67,0 55,4 274 204 745 85 38 447 79 47 595

a = nurses with the outcome at baseline

b = nurses with the outcome at follow-up

¢ = proportion of nurses with the outcome at follow-up

Analysis was restricted to those nurses with low back pain or neck pain in the past month at baseline
* Missings, Costa Rica: N°=2; n’=1
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Table 5. New disabling low back pain and neck pain according to psychosocial risk factors at work in nurses without pain at baseline, by
country

Low back pain Neck pain

Psychosocial risk Spain Costa Rica Nicaragua Spain Costa Rica Nicaragua
factors

NG n® 9% NG nP % NG nP 9 NG nP %S NG n® % NG n® 9
Demands
Low 263 19 7,2 2 1 50,0 24 11 45,8 52 1 1,9 4 0 0,0 34 19 559
High 55 2 3,6 88 43 48,9 69 42 60,9 259 21 8,1 98 38 38,8 81 43 53,1
Control
High 303 20 6,6 17 9 529 12 9 75,0 15 1 6,7 22 8 36,4 13 9 69,2
Low 15 1 6,7 73 35 47,9 81 44 54,3 296 21 7.1 79 30 38,0 102 53 52,0
Support
High 249 15 6,0 71 32 45,1 86 50 58,1 240 17 7,1 77 30 39,0 104 55 52,9
Low 69 6 8,7 19 12 63,2 7 3 429 71 5 7,0 25 8 32,0 10 7 70,0
Job dissatisfaction 114
No 288 19 6,6 78 40 51,3 8 3 37,5 286 19 6,6 9 1 11,1 16 8 50,0
Yes 30 2 6,7 12 4 33,3 85 50 58,8 25 3 12,0 93 37 39,8 99 54 54,5
Job insecurity
No 263 18 6,8 12 3 250 19 12 63,2 252 17 6,7 18 5 27,8 28 15 53,6
Yes 55 3 55 78 41 52,6 74 41 554 59 5 8,5 84 33 39,3 87 47 54,0
Total 318 21 6,6 90 44 48,9 93 53,0 57,0 311 22 7,1 102 38 37,3 115 62 53,9

a = nurses without low back or neck pain at baseline

b = nurses with disabling low back or neck pain at follow-up

¢ = proportion of nurses with new disabling low back or neck pain at follow-up

Analysis was restricted to those nurses without low back pain or neck pain in the past month at baseline
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Table 6. New disabling low back pain and neck pain according to psychosocial risk factors at work in nurses with non disabling pain at baseline,
by country

Low back pain Neck pain

ZSC):(‘;?SOSOCial risk Spain Costa Rica Nicaragua Spain Costa Rica Nicaragua

N  n°  %° N®  n°  %° N® n° % N  n°  %° N n°  %° N®  n°  %°
Demands
Low 23 2 8,7 1 0 0,0 11 9 81,8 32 5 15,6 0 0 0,0 5 2 40,0
High 109 13 11,9 40 19 47,5 19 16 84,2 123 22 17,9 27 11 40,7 18 12 66,7
Control
High 6 0 0,0 9 2 22,2 2 2 100,0 8 1 12,5 21 9 429 3 2 66,7
Low 126 15 11,9 32 17 53,1 28 23 82,1 147 26 17,7 6 2 333 20 12 60,0
Support
High 104 10 9,6 30 15 50,0 23 21 91,3 117 13 11,1 18 8 444 18 12 66,7
Low 28 5 17,9 11 4 36,4 7 4 57,1 38 14 36,8 9 3 333 5 2 40,0
Job dissatisfaction
No 117 14 12,0 4 2 50,0 3 3 100,0 135 24 17,8 4 1 25,0 1 1 100,0
Yes 15 1 6,7 37 17 45,9 27 22 81,5 20 3 15,0 23 10 435 22 13 59,1
Job insecurity
No 116 14 12,1 9 3 33,3 9 7 77,8 136 25 18,4 8 5 625 2 1 50,0
Yes 16 1 6,3 32 16 50,0 21 18 85,7 19 2 10,5 19 6 31,6 21 13 61,9
Total 132 15 11,4 41 19 46,3 30 25,0 83,3 155 27 17,4 27 11 40,7 23 14 60,9

a = nurses with non-disabling low back or neck pain at baseline
b = nurses with disabling low back or neck pain at follow-up

¢ = proportion of nurses with disabling low back or neck pain at follow-up
Analysis was restricted to those nurses with non-disabling low back pain or neck pain in the past month at
baseline
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Table 7. Persistence of disabling low back pain and neck pain according to psychosocial risk factors at work in nurses with disabling pain at

baseline, by country

Low back pain Neck pain

Fsy':chosocial risk Spain Costa Rica Nicaragua Spain Costa Rica Nicaragua
actors

N* n°  %° N*  n® % N* n° % N n° % N* n° % N* n° %
Demands*
Low 19 8 421 1 0O 00 16 6 375 13 5 385 0] 0 0,0 10 4 40,0
High 116 50 43,1 73 29 39,7 70 32 457 106 57 53,8 43 13 30,2 35 18 514
Control*
High 5 1 20,0 22 10 45,5 75 30 40,0 3 2 66,7 13 5 38,5 6 2 333
Low 130 57 43,8 52 19 36,5 11 8 72,7 116 60 51,7 30 8 26,7 39 20 51,3
Support
High 95 36 37,9 62 27 43,5 78 36 46,2 91 46 50,5 37 9 243 41 20 48,8
Low 40 22 55,0 13 3 231 8 2 250 28 16 57,1 6 4 66,7 4 2 50,0
Job
dissatisfaction
No 112 48 429 11 7 63,6 17 9 529 96 50 52,1 9 2 222 10 6 60,0
Yes 23 10 43,5 64 23 35,9 69 29 420 23 12 52,2 34 11 324 35 16 457
Job insecurity
No 112 44 39,3 14 7 50,0 22 12 545 103 54 524 6 2 333 10 5 50,0
Yes 23 14 60,9 61 23 37,7 64 26 40,6 16 8 50,0 37 11 29,7 35 17 48,6
Total 135 58 43,0 75 30 40,0 86 38,0 44,2 119 62 521 43 13 30,2 45 22 48,9

a = nurses with disabling low back or neck pain at baseline

b = nurses with disabling low back or neck pain at follow-up

¢ = proportion of nurses with disabling low back or neck pain at follow-up

Analysis was restricted to those nurses with siabling low back pain or neck pain in the past month at baseline
* Missings, Costa Rica: N?=2; n°=1
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Table 8. New low back pain and neck pain according to psychosocial risk factors at work in nurses without pain at baseline: bivariate model

Spain Costa Rica Nicaragua
Anatomy Site New Pain follow-up New Pain follow-up New Painf ollow-up
OR 95% ClI) OR (95% ClI) OR (95% ClI) OR (95% ClI) OR (95% ClI) OR (95% CI)
NECK Model 1 Model 2 Model 1 Model 2 Model 1 Model 2

Demands (high)
Control (low)
Low support
Dissatisfied

Unsafe

BACK
Demands (high)
Control (low)
Low support
Dissatisfied

Unsafe

1.31 (0.64—2.69)
1.44 (0.38-5.40)
1.27 (0.70-2.30)
1.43 (0.59-3.47)
0.75 (0.37-1.49)

1.37 (0.66-2.85)
1.11 (0.30-4.17)
1.14 (0.61-2.13)
0.50 (0.18-1.37)
0.80 (0.39-1.62)

1.35 (0.65-2.81)
1.54 (0.40-5.85)
1.24 (0.67-2.31)
1.22 (0.49-3.07)
0.73 (0.37-1.46)

1.52 (0.73-3.17)
1.33 (0.35-5.04)
1.25 (0.66—2.36)
0.44 (0.16-1.24)
0.78 (0.38-1.58)

1.24 (0.62—2.50)
0.81 (0.41-1.61)
0.90 (0.45-1.77)
2.37 (1.01-5.58)
1.17 (0.63-2.15)

1.20 (0.69-4.06)
0.72 (0.35-1.48)
0.97 (0.48-1.95)
2.52 (1.06-5.99)
1.21 (0.64-1.94)

1.13 (0.52-2.51)
0.44 (0.13-1.49)
2.75 (0.69-11.03)
1.66 (0.56-4.92)
0.92 (0.40-2.07)

1.18 (0.51-2.72)
0.36 (0.10-2.72)
3.20 (0.76-13.53)
1.94 (0.64-5.96)
1.01 (0.42-2.41)

1.88 (0.77—4.58)
0.67 (0.28-1.56)
1.05(0.42-2.60)
3.00 (1.03-8.71)
1.38(0.62-3.09)

1.67 (0.69-4.06)
0.66 (0.27-1.60)
1.04(0.41-2.65)
2.82 (0.96-8.42)
1.32(0.55-3.19)

3.45 (1.16-10.27)
0.53 (0.13-2.26)
0.40(0.07-2.37)
2.53 (0.51-12.6)
0.81(0.26-2.50)

2.82 (0.97-8.22)
0.76 (0.16-3.56)
0.42 (0.07-14.19)
0.57 (0.16-3.56)
0.76 (0.16-3.56)

Reference Variable= low demands, high control, high support, satisfied, safe.
Model 1= adjusted by age, sex, and physical demands
Model 2= adjusted by age, sex, physical demands and psychosocial variable
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Table 9. Persistence of low back pain and neck pain according to psychosocial risk factors at work in nurses with pain at baseline: bivariate model

Spain

Costa Rica Nicaragua

Anatomy Site

New Pain follow-up New Pain follow-up New Painf ollow-up

OR 95% ClI)

OR (95% Cl)

OR (95% Cl)

OR (95% Cl)

OR (95% Cl)

OR (95% Cl)

NECK
Demands (high)
Control (low)
Low support
Dissatisfied

Unsafe

BACK
Demands (high)
Control (low)
Low support
Dissatisfied

Unsafe

Model 1
0.87 (0.41-1.84)
0.64 (0.13-3.11)
2.56 (1.17-5.59)
0.68 (0.33-1.40)

0.84 (0.37-1.92)

0.77 (0.37-1.56)

4.11 (1.04-16.20)

1.41 (0.76-2.60)
1.44 (0.67-3.15)

1.70 (0.80-3.64)

Model 2

0.90 (0.41-1.98)
0.68 (0.14-3.39)
2.67 (1.22-5.90)
0.63 (0.30-1.34)

0.82 (0.35-1.92)

0.74 (0.36-1.52)

3.73 (0.94-14.97)

1.37 (0.73-2.55)
1.39(0.63-3.08)

1.71(0.78-3.72)

Model 1
1.28 (0.45-3.62)
1.28 (0.57-2.87)
0.85 (0.35-2.05)
1.03 (0.45-2.38)

0.72 (0.31-1.63)

0.79 (0.34-1.79)
0.72 (0.35-1.45)
0.55 (0.27-1.13)
0.70 (0.33-1.49)

0.83(0.44-1.55)

Model 2

1.40 (0.48-4.04)
1.55 (0.67-3.63)
0.66 (0.26-1.67)
1.30 (0.53-3.20)

0.69 (0.28-1.66)

0.65 (0.28-1.50)
0.89 (0.44-1.83)
0.52 (0.25-1.07)
0.79 (0.36-1.73)

0.91(0.48-1.73)

Model 1
1.58 (0.50-5.03)
1.25 (0.27-5.78)
0.79 (0.18-3.54)
0.63 (0.16—-2.50)

0.92 (0.28-3.06)

0.78 (0.31-1.92)
0.37 (0.09-1.51)
0.79(0.27-2.32)
0.81 (0.29-2.25)

0.72(0.30-1.72)

Model 2

1.56 (0.48-5.13)
1.40 (0.29-6.76)
0.79 (0.17-3.71)
0.70 (0.16-2.95)

0.93 (0.26-3.29)

0.68 (0.26-1.75)
0.39 (0.09-1.65)
0.78(0.26-2.32)
0.95 (0.32-2.79)

0.80 (0.33-1.93)

Reference Variable= low demands, high control, high support, satisfied, safe.
Model 1= adjusted by age, sex, and physical demands
Model 2= adjusted by age, sex, physical demands and psychosocial variable
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Table 10. New disabling low back pain and neck pain according to psychosocial risk factors at work in nurses without pain at baseline: bivariate model

Anatomy Site

Spain

Costa Rica

Nicaragua

New Pain follow-up

OR 95% Cl)

OR (95% Cl)

New Pain follow-up

OR (95% Cl)

OR (95% Cl)

New Pa

OR (95% Cl)

in follow-up

OR (95% Cl)

NECK
Demands (high)
Control (low)
Low support
Dissatisfied

Unsafe

BACK
Demands (high)
Control (low)
Low support
Dissatisfied

Unsafe

Model 1

4.16 (0.53-32.03)

1.00 (0.12-8.48)
0.95 (0.33-2.74)
1.54 (0.41-5.83)
1.07 (0.35-3.28)

2.06 (0.46-9.22)
0.93 (0.11-7.61)
1.48 (0.54-4.07)
0.93 (0.20-4.26)
0.66 (0.17-2.46)

Model 2

4.02 (0.51-31.49)

1.06 (0.13-9.11)
0.88 (0.29-2.67)
1.39 (0.35-5.62)
1.01 (0.34-3.05)

2.22(0.49-10.09)
1.11 (0.13-9.28)
1.54 (0.55-4.28)
0.76 (0.16-3.65)
0.64 (0.17-2.35)

Model 1
1.07 (0.51-2.26)
0.70 (0.32-1.50)
0.95 (0.44-2.07)
1.82 (0.74—4.46)
1.12 (0.56-2.22)

1.92(0.79-4.67)
0.61 (0.26-1.41)
1.08 (0.44-2.69)
2.65 (0.95-7.39)
1.37 (0.61-3.08)

Model 2
1.03 (0.49-2.17)
0.62 (0.27-1.38)
1.07 (0.49-2.33)
2.02 (0.81-5.04)
1.23 (0.60-2.50)

1.69(0.70-4.12)
0.60 (0.25-1.44)
1.08 (0.43-2.75)
2.49 (0.87-7.14)
1.37 (0.57-3.30)

Model 1
0.96 (0.40-2.28)
0.41 (0.11-1.49)
2.52 (0.55-11.56)
1.04 (0.33-3.27)
0.91 (0.37-2.25)

3.34(1.12-9.95)
0.51 (0.12-2.19)
0.42 (0.71-2.44)
2.48 (0.50-12.36)
0.79 (0.25-2.46)

Model 2
1.07 (0.44-2.59)
0.36 (0.09-1.36)
3.28 (0.68-15.83)
1.24 (0.40-3.88)
1.01 (0.40-2.56)

2.71(0.93-7.91)
0.74 (0.16-3.45)
0.43 (0.07-2.67)
2.51 (0.46-13.77)
0.95 (0.27-3.34)

Reference Variable= low demands, high control, high support, satisfied, safe.
Model 1= adjusted by age, sex, and physical demands
Model 2= adjusted by age, sex, physical demands and psychosocial variable
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Table 11. New disabling low back pain and neck pain according to psychosocial risk factors at work in nurses with non disabling pain at baseline: bivariate

model
Spain Costa Rica Nicaragua
Anatomy Site New Pain follow-up New Pain follow-up New Pain follow-up
OR 95% ClI) OR (95% ClI) OR (95% ClI) OR (95% ClI) OR (95% ClI) OR (95% ClI)
NECK Model 1 Model 2 Model 1 Model 2 Model 1 Model 2

Demands (high)
Control (low)
Low support
Dissatisfied

Unsafe

BACK
Demands (high)
Control (low)
Low support
Dissatisfied

Unsafe

1.08 (0.36-3.24)
1.88 (0.21-16.77)
4.54 (1.81-11.37)
0.81 (0.20-3.16)
0.59 (0.11-2.92)

0.96 (0.15-6.08)
2.76 (0.67-1.97)
1.26 (0.35-4.53)
0.51 (0.06-4.52)
1.54 (0.15-16.26)

1.86(0.56-6.24)
2.32 (0.23-22.19)
6.28 (2.30-17.12)
0.40 (0.09-1.78)
0.39 (0.07-2.16)

0.82 (0.12-5.50)
2.79 (0.65-1.92)
1.22 (0.33-4.50)
0.48 (0.05-4.37)
1.40 (0.12-16.05)

1.90 (0.24-15.32)
2.36 (0.38-14.76)
0.44 (0.11-1.83)
2.59 (0.26-5.27)
0.38 (0.05-2.67)

0.69 (0.15-3.23)
2.78 (0.65-11.92)
0.21 (0.05-0.77)
0.54 (0.08-3.44)
1.39 (0.3-4.48)

5.77 (0.54-60.96)
2.98 (0.42-20.99)
0.34 (0.07-1.60)
5.28 (0.45-6.09)
0.19 (0.02-1.90)

0.69 (0.13-3.68)
4.58 (0.71-29.57)
0.27 (0.07-0.94)
0.30 (0.03-2.68)
1.35 (0.39-4.61)

6.12 (0.56-66.57)
6.07 (0.11-1.49)
0.45 (0.03-6.27)
1.28 (0.33-3.27)
2.19 (0.07-61.76)

1.10(0.09-12.83)
1.31 (0.12-2.19)
0.28 (0.01-4.74)
2.48 (0.50-12.36)
0.79 (0.25-2.46)

6.35 (0.30-13.04)
1.70 (0.09-1.36)
0.53 (0.04-6.68)
2.62 (0.40-3.88)
0.33 (0.05-19.78)

1.33(0.98-18.20)
5.50 (0.16-3.45)
0.42 (0.03-4.90)
4.94 (0.46-13.77)
4.41 (0.18-10.06)

Reference Variable= low demands, high control, high support, satisfied, safe.
Model 1= adjusted by age, sex, and physical demands
Model 2= adjusted by age, sex, physical demands and psychosocial variable
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Table 12. Persistence of disabling low back pain and neck pain according to psychosocial risk factors at work in nurses with disabling pain at baseline:
bivariate model

Spain Costa Rica Nicaragua
Anatomy Site New Pain follow-up New Pain follow-up New Painf ollow-up
OR 95% ClI) OR (95% ClI) OR (95% ClI) OR (95% ClI) OR (95% ClI) OR (95% ClI)
NECK Model 1 Model 2 Model 1 Model 2 Model 1 Model 2

Demands (high)
Control (low)
Low support
Dissatisfied

Unsafe

BACK
Demands (high)
Control (low)
Low support
Dissatisfied

Unsafe

1.74 (0.52-5.74)
0.40 (0.02-5.54)
1.37 (0.55-3.42)
1.05 (0.41-2.72)
1.00 (0.33-3.02)

0.87 (0.30-2.45)

3.97 (0.36-42.98)

1.72 (0.79-3.76)
0.83 (0.31-2.17)
3.10 (1.11-8.67)

1.79 (0.54-6.02)
0.45 (0.03-6.48)
1.29 (0.51-3.22)
1.03 (0.40-2.68)
0.87 (0.28-2.64)

0.79 (0.27-2.29)

5.64 (0.50-63.81)

1.90 (0.83-4.37)
0.76 (0.27-2.13)
3.11 (1.09-8.86)

0.76 (0.16-3.55)
1.43 (0.45-4.60)
2.03 (0.47-8.64)
0.97 (0.33-2.85)
0.88 (0.28-2.76)

1.32 (0.42-4.14)
0.37 (0.15-0.90)
0.44 (0.14-1.35)
0.54 (0.22-1.31)
0.61(0.28-1.33)

0.72 (0.15-3.38)
1.93 (0.55-6.78)
1.67 (0.38-7.41)
0.91 (0.28-2.89)
0.99 (0.28-3.47)

0.82 (0.25-2.72)
0.53 (0.21-1.31)
0.42 (0.12-1.46)
0.68 (0.27-1.71)
0.72(0.32-1.62)

6.12 (0.56-66.57)

6.07 (0.11-1.49)
0.45 (0.03-6.27)
1.28 (0.33-3.27)

2.19 (0.07-61.76)

1.10(0.09-12.83)
1.31 (0.12-2.19)
0.28 (0.01-4.74)

2.48 (0.50-12.36)

0.79 (0.25-2.46)

6.35 (0.30-13.04)
1.70 (0.09-1.36)
0.53 (0.04-6.68)
2.62 (0.40-3.88)
0.33 (0.05-19.78)

1.33(0.98-18.20)
5.50 (0.16-3.45)
0.42 (0.03-4.90)
4.94 (0.46-13.77)
4.41 (0.18-10.06)

Reference Variable= low demands, high control, high support, satisfied, safe.
Model 1= adjusted by age, sex, and physical demands
Model 2= adjusted by age, sex, physical demands and psychosocial variable
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5. DISCUSION

6. DISCUSION

El propésito de esta tesis doctoral esta encaminado a poner a prueba
las dos hipodtesis que sustentan esta Tesis. Primera, comprobar si
existe asociaciéon entre los factores de riesgo psicosociales generados
en el trabajo y el desarrollo de los TME incidentes y persistentes, y la
discapacidad asociada en el colectivo de profesionales de enfermeria
que laboran en areas de hospital. Segunda, comprobar si existen
diferencias entre paises europeos y centroamericanos en cuanto a la
incidencia y persistencia de los TME en los profesionales de
enfermeria. Este apartado esta compuesto por tres secciones. En
primer lugar, presentamos los principales resultados de los articulos
que componen esta tesis. A continuacion se presentan las fortalezas y
limitaciones, y por ultimo se discuten las implicaciones vy
recomendaciones tanto en relacion a las politicas preventivas como a

futuras lineas de investigacion.

6.1 Principales hallazgos

Los resultados de esta tesis aportan fuertes evidencias sobre rol
predictor que desempenan los factores de riesgo psicosociales
relacionados con el trabajo, especificamente, la exposicion a altas
demandas y bajo control, el desequilibrio esfuerzo-recompensa, la falta
de apoyo de companieros y superiores, y la insatisfaccién e inseguridad
laboral, con la incidencia y persistencia de TME en las enfermeras y
auxiliares de enfermeria que trabajan en hospitales. Ademas otro
resultado significativo que aporta esta tesis es la asociacién entre el

dolor incapacitante y los factores psicosociales.
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Estos resultados estan basados en una exhaustiva revision de la
literatura cientifica publicada en la ultima década, que avalan nuestra
hipotesis de partida; es decir, que los factores de riesgo psicosociales
de origen laboral se asocian al dolor de lumbar, cervical, hombro,
extremidad superior, rodilla, y/o dolor en mas de una localizacion
anatoémica, ya sea en las enfermeras, auxiliares o ambos grupos. Ello
es consistente con estudios y revisiones previas[5], quienes sugieren
que los factores psicosociales relacionados con el trabajo, tales como la
alta demanda laboral, el bajo control del trabajo, bajo apoyo social y el
desequilibrio esfuerzo recompensa constituyen otros factores de
riesgos laborales en la prevalencia e incidencia de dolor de espalda en
enfermeras y auxiliares. Por otra parte, otras revisiones han mostrado
que el bajo apoyo social y la insatisfaccion laboral estan también

asociados a la aparicién de TME en las enfermeras[45,99,127].

Entre los resultados mas novedosos que aporta este primer estudio
podemos senalar que realizamos un metaanalisis para las diferentes
dimensiones de los modelos demanda-control-apoyo y esfuerzo-
recompensa segun localizaciones anatémicas, identificando el
desequilibrio entre esfuerzo y recompensa como el predictor mas
importante del desarrollo de un nuevo TME en cualquier localizacion
anatomica, y la dimension altas exigencias psicologicas y bajo control
(alta tensién) mostré una asociacién significativa para el desarrollo de
TME lumbar y cervical. Finalmente, el bajo apoyo social resultd
predictor uUnicamente para el dolor lumbar. Nuestros resultados

guardan similitud también con los de estudios previos [126]

El segundo articulo que compone esta tesis doctoral tiene como
objetivo analizar la relacion de los factores de riesgo psicosociales de

origen laboral, utilizando las dimensiones demanda-control-apoyo y la
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insatisfaccion e inseguridad laboral como variables predictoras de la
incidencia y persistencia de dolor lumbar y cervical y la incapacidad
relacionada. Ademas contribuye al escaso conocimiento existente sobre
los TME en los colectivos de enfermeria de dos paises

centroamericanos como Nicaragua y Costa Rica.

En general, la prevalencia a factores de riesgo psicosociales es
relevante para los profesionales de enfermeria tanto de Espafna, como
de Costa Rica y Nicaragua, con prevalencias ligeramente superiores de
exposicion a altas demandas en Costa Rica y bajo control en
Nicaragua. Sin embargo, el bajo apoyo social y la insatisfaccion en el
trabajo fueron muy superiores en Costa Rica y Nicaragua, respecto a
Espana. También se observdé un patrén similar con relaciéon a la
sensacion de inseguridad en el trabajo, pero probablemente la
interpretacion de este factor fue desigual entre las enfermeras y

auxiliares centroamericanas y las espanolas.

En cuanto a la prevalencia e incidencia de dolor lumbar y la
discapacidad asociada, fue superior en Costa Rica y Nicaragua. En

cambio el dolor cervical no mostré un patroén claro.

Al analizar la asociaciéon de los factores psicosociales con el dolor
lumbar y cervical, los resultados obtenidos apoyan la segunda
hipétesis de la tesis, en el sentido que en los tres paises se observaron
asociaciones entre la exposiciéon a determinados factores de riesgo
psicosociales, en concreto las altas demandas, el bajo apoyo social, el
bajo control, la insatisfacciéon y la inseguridad en el trabajo, con la
aparicion de nuevo dolor lumbar y cervical, asi como la persistencia de
dicho dolor y la incapacidad laboral asociada, al ano de seguimiento,
sin cambios aparentes sobre los factores de riesgo durante este

periodo.
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Por otro lado, los resultados obtenidos también apoyan la hipétesis de
que existen diferencias entre paises, dado que los factores
psicosociales asociados al dolor lumbar y cervical no se comportaron
del mismo modo entre paises. Asi, el bajo apoyo social y bajo control
sobre las tareas fue un factor predictor del dolor persistente en
Espana, del mismo modo que el bajo apoyo social y la inseguridad
laboral en este grupo mostré relaciéon positiva con el desarrollo de un
nuevo dolor cervical incapacitante y la persistencia del dolor lumbar
incapacitante. Sin embargo la variable insatisfaccién laboral mostro
una asociaciéon positiva para el desarrollo de nuevo dolor cervical y
lumbar en las enfermeras de Costa Rica. Estas asociaciones han sido
estudiadas en otras investigaciones previas[135] con resultados

concordantes.

Por otro lado, los tunicos factores psicosociales que resultaron
relacionados con el dolor cervical fueron el bajo apoyo social reportado
por las enfermeras espanolas, y la insatisfaccion laboral en las
enfermeras de Costa Rica, siendo también concordante con otros
estudios [145,146]. La satisfaccién laboral estd influenciada por
factores intrinsecos y factores extrinsecos. Entre los intrinsecos se
incluyen factores como el desarrollo personal (posibilidades de
formacién y promocién), el nivel de reconocimiento, la responsabilidad

y autonomia, la actividad que se desarrolla y los objetivos [144].

Con relacion a las altas demandas en el trabajo, la exposiciéon a este
factor se mostré asociada al desarrollo de un nuevo dolor lumbar e
incapacitante en las enfermeras de Nicaragua. Este ultimo resultado
puede explicarse en gran medida por la sobrecarga de trabajo que
existe en muchos hospitales del sector publico por la escasez de dichos

profesionales a nivel internacional, sobre todo en paises con economias
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en vias de desarrollo[136]. Esta escasez de personal de enfermeria en
los hospitales obliga al trabajador de manera consciente o involuntaria
a aumentar la intensidad de su trabajo con relaciéon al tiempo
disponible para hacerlo (presién de tiempo), lo que les obliga a
interrumpir o dejar momentaneamente las tareas y volver a ellas mas
tarde, para poder cubrir otras tareas, aumentando asi sus exigencias

psicolégicas[137].

En parte estos resultados se pueden atribuir a las posibles diferencias
en las condiciones de trabajo y condiciones de empleo entre los paises
estudiados [147]. La prevalencia de TME en ambos sitios anatémicos
estudiados fue superior al 40% en los tres grupos de profesionales de
enfermeria. Sin embargo se observan algunas diferencias entre paises,
destacando que las enfermeras de Nicaragua reportaron una
diferencia alrededor del 60% para ambas localizaciones, que se puede
atribuir a las diferencias en las condiciones de trabajo en estos paises,
aunque las condiciones de empleo sean similares. Estos profesionales
de enfermeria tienen afiliaciones a asociaciones gremiales fuertes a
nivel nacional e internacional, lo que les permite en general gozar de
condiciones de empleo bien definidas y fijas, lo que probablemente
explique ciertas similitudes de los resultados entre paises, a pesar de

las diferencias culturales.

En este sentido, hay que recordar que en Costa Rica solo las
enfermeras insatisfechas con el trabajo presentaron una asociacién
con el inicio de un nuevo dolor, en aquellos individuos sin dolor al
inicio del estudio, y la mayor incapacidad laboral. Un hecho que
probablemente sea explicado porque este pais cuenta con un sistema

de cobertura de la incapacidad laboral del 100% desde el dia uno y las
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condiciones laborales son las mejores en la  regién

centroamericana(138).

6.2. Limitaciones y fortalezas

En nuestro primer articulo una limitacién que debemos mencionar es
que la mayoria de los estudios incluidos en el meta analisis eran
transversales y, por lo tanto, la causalidad inversa no puede
descartarse. También, nuestro estudio puede estar afectado por el
sesgo de publicacién, ya que es posible que lo publicado sobre-
represente estudios con resultados positivos[139]. Por otro lado,
utilizamos modelos de efectos aleatorios asumiendo que los estudios
incluidos eran representativos de la poblacion hipotética de estudio, y
la heterogeneidad de los estudios puede ser representada por una
Unica variacion.

Con respecto a las fortalezas de este primer estudio, hemos de
remarcar que hasta donde sabemos, este es el primer meta analisis
que explora la asociacién entre los factores de riego psicosociales
relacionados al trabajo en enfermera y auxiliares de enfermeria que
laboran en hospital y los TME. También podemos decir que los
estudios incluidos en el metaanalisis han utilizado instrumentos
validados para medir los riesgos psicosociales en el trabajo y
cuestionarios ampliamente validados para evaluar los TME. Otro
valor anadido de nuestra revision es que se han utilizado estudios
recientes que aportan nuevas evidencias obtenidas a través de
metodologias mas apropiadas para medir los riesgos psicosociales
[31,135]. Ademaés, nuestro estudio se centré exclusivamente en los
profesionales enfermeria que laboran en areas de hospital a diferencia

de la mayoria de revisiones previas que realizaron sus analisis en el
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conjunto de profesionales sanitarios, y no exclusivamente en
enfermeras o auxiliares de enfermeria, incluso que trabajaban en

ambientes laborales no hospitalarios.

El segundo articulo tiene también algunas limitaciones, como lo es la
medida de la exposicion a riesgos psicosociales en el cuestionario
CUPID, ya que consistié en la seleccion de determinadas preguntas de
herramientas validada, lo que puede determinar un sesgo de
clasificacion o informacién no diferencial, que sesgaria la asociacién

hacia un valor nulo.

Por otro lado, las diferencias en el tamano de la muestra en los tres
paises limité algunos analisis en conjunto para todos los paises en
relacion a los factores psicosociales. Por ejemplo, al identificar los
mdividuos sin sintoma de dolor en la encuesta basal, el numero de
sujetos en cada modelo se redujo considerablemente en algunos casos
a menos de 50 individuos, para ambos modelos lumbar y cervical
respectivamente. Ademads, las elevadas prevalencias de la exposicion a

los factores de riesgo analizados dificultan el analisis de su asociacién

con los TME estudiado.

Tampoco se puede descartar el “sesgo del voluntario sano”, debido a
que aquellos trabajadores mas dispuestos a participar en el estudio lo
desean precisamente por tener mas interés en cuidar su salud, o que
aquellos trabajadores que no participaron por estar de licencia por

enfermedad hubieran estado incapacitados precisamente debido a un

TME.

Asimismo, nuestro estudio se basé en la informacién de auto-reporte, y
esto podria haber dado lugar a errores de clasificacién de algunas

exposiciones. Por ejemplo, un trabajador que en el momento de la
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encuesta sufria de dolor musculoesquelético podria ser mas
conscientes de las actividades fisicas agotadoras, e informar con mayor
frecuencia. El efecto de dicha clasificaciéon errénea no diferencial
sesgaria los resultados hacia la hipétesis nula, explicando asi la

ausencia de asociaciones significativas con el dolor lumbar y cervical.

Aun asi, dada la escasa informacién sobre este tema en América
Central, estos resultados proporcionan una informacién valiosa sobre
la prevalencia de los TME en este grupo de trabajadores especificos, y

su asociacién con factores de riesgo psicosociales.

En general, entre los puntos fuertes del estudio CUPID, podemos
destacar la tasa de respuesta elevada en los paises estudiados, Otra
fortaleza es la utilizacién de un mismo protocolo estudio y mediciones
estandarizadas de exposicion y efectos sobre la salud, lo que permite
comparar las asociaciones de los TME prevalentes o incidentes con

factores de riesgo potenciales en diferentes paises.

6.3. Implicaciones y recomendaciones
En relacién a las politicas de los profesionales de enfermeria

Dado que nuestro estudio muestra que las condiciones de empleo, mas
que las condiciones de trabajo, parecen jugar un papel explicativo
significativo en los resultados observados, entendemos que son estas
las que deben ser mejoradas si se desean reducir la incidencia y

persistencia de los TME en las enfermeras.

En este sentido, podemos mencionar la historia del “cuidador
descuidado”, como ejemplo de la situaciéon analizada en esta Tesis. Asi,
dado que estas condiciones de empleo se dan en hospitales publicos, la

responsabilidad de la administracion sanitaria es evidente, ya que
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proporciona recursos muchas veces en cantidad inferior a la necesaria
y no tiene en cuanta a veces los compromisos adquiridos con los
diferentes grupos profesionales. Una situaciéon que se mantiene de
manera desequilibrada dado el compromiso inherente a los
profesionales de la enfermeria, cuya eleccién esta basado en un fuerte
compromiso personal con la profesion. De hecho, parte del discurso
dominante en las profesiones de la salud los coloca como salvadores
sin paga y otorga aprobacion social al trabajo excesivo, la inmersién en
el centro de labores y el auto exigencia permanente de logros como
objetivos deseables. Lo que contrasta con un empleo publico que se
caracteriza por la escasa magnitud de las remuneraciones que
proporciona en relacion a sus exigencias: horarios prolongados,
responsabilidades excesivas, formalismo acrecentado en sus procesos
administrativos. Dicho encuentro entre formacién profesional y
trabajo publico perpetua el desequilibrio haciendo que los trabajadores
de salud trabaje en un estado de desequilibrio crénico, hasta que los
trastornos cardiovasculares, musculoesqueléticos o psicolégicos se
hagan notar. Por otro lado esta situaciéon también trae como
consecuencia que las enfermeras en los paises de bajos ingresos estén
emigrando a paises mas ricos en busca de mejores salarios, mejores
condiciones de trabajo y mas oportunidades para la formacién
continua, lo que resulta en una "fuga de cerebros" [139], factor que

influye en la escases de estos profesionales en estos paises.

En definitiva, los resultados que este estudio arroja pueden ayudar a
los tomadores de decisiones a desarrollar politicas publicas basadas en
la prevencion de los riesgos asociados a este problema de salud que
afecta al colectivo de enfermeria y puede estar influyendo en la pronta

retirada de estos profesionales de los campos laborales
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En relacién a futuras investigaciones

Algunas recomendaciones importantes podrian abordarse con el fin de
llevar a cabo nuevas investigaciones en relaciéon con el papel de los
factores riesgo psicosociales en la incidencia y persistencia de dolor
musculoesquelético y la discapacidad asociada. Por ejemplo, los
futuros estudios deben utilizar disefos longitudinales prospectivos
bien disenados con un seguimiento mas prolongado para llevar a cabo
evaluaciones mas precisas de la exposicion a factores de riesgo
psicosociales relacionados con el trabajo y su relacion con la incidencia

y persistencia de dolor musculoesquelético.

Ademas, seria 1importante vrealizar comparaciones entre los
trabajadores de otras regiones pocos estudiadas y poder evaluar si las
diferencias interculturales tienen en verdad un valor predictivo de
estos trastornos, dada la escasez de estudios hasta el momento que
aborden esta cuestion. Y aun no queda claro qué otras variables
individuales, en entornos culturales diferentes, podrian explicar estas
lesiones, ya que existen sugerencias que tal vez descripciones mas
detalladas de los factores ocupacionales y estudios comparativos
longitudinales con muestras de poblaciones podrian ayudar a explicar
esas diferencias entre grupos profesionales y paises. Los estudios
longitudinales son importantes para minimizar las incertidumbres
acerca de la direccién entre causa y efecto, pero los estudios de
intervenciéon podrian ser ain mas convincentes, como por ejemplo la
implementaciéon de programas encaminados a minimizar los riesgos

psicosociales y posteriormente la evaluacion de estas intervenciones

Efectivamente, se necesita evaluar intervenciones y demostrar la
eficacia de estrategias preventivas cuyo objetivo sea reducir la

incidencia de TME en enfermeras y auxiliares de enfermeria que
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laboran en areas de hospital. Estas intervenciones deben tener en
cuenta no sélo la ergonomia, sino también la mejora de los aspectos
organizativos del ambiente laboral. Ello obliga a buscar la integracion
de los factores de riesgos ergondémicos, ambientales y psicosociales
para lograr una prevencién mas eficaz. Por ello, seria conveniente
realizar también estudios cualitativos que puedan servir para elaborar
estrategias encaminadas a brindar apoyo efectivo a los trabajadores
con dolor musculoesquelético y asi comprender mejor la experiencia de
los trabajadores frente a este tipo de patologias que deterioran la

salud.
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7. CONCLUSIONES

Esta tesis nos llevé a las siguientes conclusiones:
De acuerdo con la revision de la literatura cientifica, y el metaanalisis

1. Las enfermeras y auxiliares de enfermeria expuestos altas
demandas laborales y con un bajo control sobre las tareas en el trabajo
tienen mayores probabilidades de desarrollar TME en espalda, cuello,

hombro y rodilla.

2. El desequilibrio esfuerzo-recompensa es un predictor importante en
el desarrollo de dolor musculoesquelético en cualquier sitio anatémico.

Al igual que el bajo apoyo social de los compafieros y superiores.

3. Estos resultados también mostraron una alta prevalencia de los
TME en las enfermeras y auxiliares de enfermeria que laboran en

areas de hospital.

A partir de los datos del estudio CUPID,

4. Los resultados de esta tesis anaden evidencia sobre la relacion de la
exposicion a factores de riesgo psicosociales relacionados con el trabajo
con la incidencia y persistencia de los TME, y la incapacidad asociada,
lo que sugiere la importancia de estrategias de intervencion
multicomponentes que aborden multiples factores incorporando los
aspectos organizacionales del trabajo, asi como adecuaciones del

ambiente fisico y las caracteristicas de las tareas.

5. Probablemente los perfiles de empleo bien definidos (contratos
permanentes) en los profesionales de enfermeria es un factor

influyente en las similitudes observadas en algunos de los resultados,
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a pesar de las diferencias culturales. Sin embargo las condiciones
laborales si marcan diferencias en ambas regiones que podrian
explicar por qué los factores de riesgo que guardaron relacién con el

desarrollo de los TME no fueron similares entre paises.

6. La exposicion a los riesgos psicosociales no fueron menores en
aquellos regimenes estatales de bienestar con mayores niveles de
politicas mas universales de proteccién social y de redistribucion de la
riqueza (por ejemplo Espana y Costa Rica). Sin embargo si hubo
diferencia entre las dimensiones que se asociaron con el desarrollo de

los TME entre los tres grupos de profesionales estudiados.

7. Los resultados de esta tesis pueden ayudar a los tomadores de
decisiones a desarrollar politicas publicas basadas en la prevencion de
los riesgos asociados a este problema de salud que afecta al colectivo
de enfermeria y puede estar influyendo en la pronta retirada de estos

profesionales de los campos laborales.

8. Es necesario evaluar intervenciones y demostrar la eficacia de
estrategias preventivas cuyo objetivo sea reducir la incidencia de TME
en enfermeras y auxiliares de enfermeria que laboran en areas de
hospital. Estas intervenciones deben tener en cuenta no sélo la
ergonomia, sino también la mejora de los aspectos organizativos y del
ambiente laboral, para lograr una prevencion mas eficaz. La
investigacion cualitativa puede contribuir a elaborar estrategias de
apoyo efectivo a los trabajadores con TME y asi comprender mejor la
experiencia de los trabajadores frente a este tipo de patologias que

deterioran su salud.
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9. ABREVIATURAS
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9. ABREVIATURAS

CiSAL Centro de investigacion en salud laboral

COPSOQ Cuestionario Psicosocial de Copenhagen

CUPID Cultural and psychosicial an disability

DCM Modelo demanda control

ECCTS Encuesta Centro Americana de condiciones de trabajo
y salud

ENCT Encuesta nacional de condiciones de trabajo

EP Enfermedad profesional

ERI Modelo esfuerzo recompensa

EUROFOUND | Encuesta Europea sobre condiciones de trabajo

FABQ Fear avoidance beliefs questionnarie

HR Razén de riesgo (HR por sus siglas en ingles, hazard
ratio)

IMC Indice de masa corporal

INSHT El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo

1P Incapacidad permanente

IT Incapacidad temporal

ITcc Incapacidad temporal por contingencia comun

LBP Low back pain

LPRL Ley de prevencion de riesgos laborales

MATEPSS Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social

OIT Organizacion Internacional del trabajo

OMS Organizacion Mundial de la Salud

ONU Organizacion de las Naciones Unidas

ECCTS Encuesta Centro Americana de condiciones de trabajo
y salud

ENCT Encuesta nacional de condiciones de trabajo

IMC Indice de masa corporal

STC Sindrome del tunel carpiano

FABQ Fear avoidance beliefs questionnarie

EUROFOUND | Encuesta Europea sobre condiciones de trabajo
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10. ANEXOS

10.1. Anexo I: Cuestionario de la encuesta basal

P

.
i

U

Unidad de Investigacién

en Salud Laboral.
Departamento de Ciencias
Experimentales y de la Salud

UNIVERSITAT
POMPEL FARRA

ESTUDIO INTERNACIONAL DE
TRABAJO Y SALUD

ANEXO A

CUESTIONARIO BASAL
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DATOS PERSONALES

Numero de serie |_||_| |:| |_||_| |_||_|

53; ;fiz?:; r;gﬂene la fecha en que cumplimento éste fecha: | || | | || | | || |

dia mes ano

SECCION UNO: DATOS PERSONALES

1. | Por favor rellene su fecha de nacimiento | " || || || ”_ |
dia mes afio

2. | Buseso Hombre |:| Mujer|:|
; H 2

8. | ¢Es zurdo o diestro? Diestro |:| Zurdo I:l Ambidiestro I:l

4 ¢Cual es su nacionalidad? Espafola |:| Otra.

5.  ¢Qué edad tenia cuando finaliz6 totalmente sus estudios?

Menos de 14 aﬁos|:| 14a 16 aﬁoslj 17219 aﬁos|:| 20 afios 0 méas |:|
6.  ¢Cuanto es su altura? I:":":‘ en centimetros

7a) ¢Hafumado regularmente, es decir por lo menos una vez al dia No I:' Si I:‘
durante un mes 0 mas?

w [ st [
b) Si respondié Si todavia fuma regularmente?
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DATOS PERSONALES

SECCION DOS: SOBRE SU TRABAJO ACTUAL

., Cual es su principal ocupacion? ” .
= P P P enfermera auxiliar de enfermerfa

8a)
I:‘ administrativo I:' Cartero

P o
B) LB0e pedsaniRErings] Fijo, indefinido, permanente |:| Temporal |:|
9. ¢ Cuanto tiempo hace que esta en este trabajo?

Menos de 1 afio I:' Entre 1 y 5 afos I:' Mas de 5 afios |:|

10. ¢, Cuantas horas por semana trabaja habitualmente en este

empleo? I:| |:| horas
11. En un dia normal de trabajo ;desarrolla alguna de estas actividades? (por favor, marque Si 6 NO,

para cada pregunta)
No Si

a) 4 Usa algin teclado 6 maquina de escribir durante mas de 4 horas al dia?

b) ¢ Realiza otras tareas que impliquen movimientos repetidos de la muieca o
dedos por mas de 4 horas al dia?

¢) ¢ Flexiona y extiende el codo mas de una hora al dia?

OO O O
10O OO

d) ¢ Trabaja durante mas de 1 hora con las manos sobre el nivel de los hombros?
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DATOS PERSONALES

e) ¢;Levanta cargas de mas de 25 kilos de peso manualmente?

f) ¢ Sube o baja escaleras equivalente a 30 pisos 0 mas al dia?

g) ¢, Se arrodilla o agacha durante mas de una hora al dia?

h) ¢El sueldo por su trabajo esta acordado segun el nimero de articulos o tareas
producidos por usted o su equipo al final del dia?

i) ¢ Se espera que finalice cada dia un nimero de tareas o articulos?

i) ¢Le pagan un plus si hace o termina en el dia mas tareas-productos que lo
acordado?

0 oo O o o s
O od o o g g®

k) ¢ Trabajan bajo presién para terminar la tarea en un tiempo fijado?
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DATOS PERSONALES

12. En su trabajo tiene la opcién de decidir sobre:

Nunca o casi

iempr Algun, P Vi
Siempre gunas 'ocas veces S

veces

¢ Goémo hace su trabajo? |:| |:| I:‘ I:'
¢ Qué hace en su trabajo? |:| |:| |:| |:|
[]

Su horario y descansos |:| |:| |:|

13.  Cuando tiene problemas en su trabajo ¢ cuantas veces pide ayuda o apoyo a sus colegas o
supervisores-jefes?

: Algunas Pocas No es
Siempre I:‘ — l:l - |:| Munga |:| aplicable I:‘

14. En general, teniendo en cuenta todas las cosas ¢ Como de satisfecho se siente con su trabajo?

Muy Satisfecho Insatisfecho Muy
satisfecho |:| |:| |:| insatisfecho |:|

15. ¢Como de seguro se siente de mantener su trabajo, en el caso de tener una enfermedad importante
que lo mantuviera fuera del trabajo por 3 meses?

Muy seguro l:' Seguro l:' Bastante inseguro |:| Muy inseguro I:'

16. 4 Tiene algln otro trabajo? No I:‘ Si I:‘

Si respondio Si ;Cual es su otro trabajo(s)?
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DOLOR DE ESPALDA

SECCION TRES: MOLESTIAS (ACHAQUES) Y DOLORES

DOLOR DE ESPALDA EN LOS ULTIMOS 12 MESES

17a) ¢Ha tenido dolor de espalda (del area abajo mostrada) que haya durade mas de un dia en algin
momento de los ultimos 12 meses? (No incluye el dolor asociado a la menstruacion, embarazo o
enfermedades con fiebre.)

Si respondié NO, pase a la pregunta 22. Si respondi6 Si, contintie por favor.

b) ¢ Durante los Gltimos 12 meses, el dolor se ha No I:I Si |:|
extendido por las piernas hasta la rodilla (ciatica)?

c) Si sumara todos los dias en los que tuvo dolor de espalda en los Gltimos 12 meses 4 Cuanto
tiempo habria estado con dolor?

1 a6dias I:' 1 a 4 semanas |:| 1 a 12 meses |:|

d) ¢ Ha consultado al médico u otro sanitario (farmacéutico o I:l si I:'
etc) u otro profesional no sanitario (ostedpata,
homeopata, etc) por su dolor de espalda en los Ultimos
12 meses?

e) Durante los Ultimos 12 meses 4 cuantos dias el dolor de espalda le impidio ir a trabajar?

Odias [ | taSdlas | |  6a80dias | | Misde3odias | |

18. ¢ Piensa que su dolor de espalda continuara siendo un problema en los proximos 12 meses?

No |:| Posiblemente l:' Probablemente |:| Definitivamente |:|
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DOLOR DE ESPALDA

SECCION TRES: MOLESTIAS (ACHAQUES) Y DOLORES

DOLOR DE ESPALDA EN LOS ULTIMOS 12 MESES

17a) ¢Ha tenido dolor de espalda (del area abajo mostrada) que haya durade mas de un dia en algin
momento de los ultimos 12 meses? (No incluye el dolor asociado a la menstruacion, embarazo o
enfermedades con fiebre.)

Si respondié NO, pase a la pregunta 22. Si respondi6 Si, contintie por favor.

b) ¢ Durante los Gltimos 12 meses, el dolor se ha No I:I Si |:|
extendido por las piernas hasta la rodilla (ciatica)?

c) Si sumara todos los dias en los que tuvo dolor de espalda en los Gltimos 12 meses 4 Cuanto
tiempo habria estado con dolor?

1 a6dias I:' 1 a 4 semanas |:| 1 a 12 meses |:|

d) ¢ Ha consultado al médico u otro sanitario (farmacéutico o I:l si I:'
etc) u otro profesional no sanitario (ostedpata,
homeopata, etc) por su dolor de espalda en los Ultimos
12 meses?

e) Durante los Ultimos 12 meses 4 cuantos dias el dolor de espalda le impidio ir a trabajar?

Odias [ | taSdlas | |  6a80dias | | Misde3odias | |

18. ¢ Piensa que su dolor de espalda continuara siendo un problema en los proximos 12 meses?

No |:| Posiblemente l:' Probablemente |:| Definitivamente |:|
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DOLOR DE CERVICALES

DOLOR DE CERVICALES EN LOS ULTIMOS 12 MESES

22a) ,Ha tenido dolor de cervicales (en el area abajo mostrada) el cual haya durado mas de un dia en
los dltimos 12 meses?

N [] st [

Si respondid NO, pase a la pregunta 26. Si respondié Sl, contintie por favor

b) Si sumara todos los dias en los que tuvo dolor de cervicales en los Gltimos 12 meses ¢ cuanto
tiempo habrfa estado con dolor?

1 a6dias |:| 1 a 4 semanas |:| 1a12 meses |:|

c) ¢ Ha consultado al médico u otro sanitario (farmacéutico etc)

u otro profesional no sanitario (ostedpata, homedpata, etc) No I:‘ Si I:‘
por su dolor de cervicales en los dltimos 12 meses?

d) Durante los dltimos 12 meses 4 Cuéntos dias el dolor de cervicales le impidio ir al trabajo?

0 dias I:‘ 1a5dias |:| 6 a 30 dias I:‘ Mas de 30 dias I:‘

23. ¢ Piensa que el dolor de cervicales continuara siendo un problema en los proximos 12 meses?

No |:| Posiblemente I:' Probablemente |:| Definitivamente I:'
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DOLOR DE CERVICALES

DOLOR DE CERVICALES EN EL MES PASADO

Nos interesa especialmente si ha tenido algin dolor de cervicales durante el mes pasado:

24a) ;Hatenido dolor de cervicales (en el area abajo mostrada) el cual haya durado méas de un dia
en algin momento del mes pasado?

No [ ] si [ ]

Si respondio NO, pase a la pregunta 26. Si
respondié Sl por favor continte.

b) Si sumara todos los dfas en los que tuvo dolor de cervicales durante el mes pasado ;Cuanto
tiempo habria estado con dolor?

1a6dias l:' 1 a2 semanas |:| Mas de dos semanas |:|

25 ¢ Durante el mes pasado, el dolor de cervicales le ha dificultado o impedido desarrollar alguna
de las siguientes actividades?

No Dificuitado Impedido
a) Vestirse |:| |:| I:l
b) Hacer las tareas domésticas que normalmente realiza |:| |:| I:I
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DOLOR DE HOMBRO

DOLOR EN EL HOMBRO EN LOS ULTIMOS 12 MESES

26a) ;Ha tenido dolor de hombro (en el drea abajo mostrada) el cual haya durado mas de un dia
durante los Gltimos 12 meses?

M

)

No |:| Solo hombro derecho |:|

\J

Sélo hombro izquierdo |:| Ambos hombros |:|

Si respondié NO pase a la pregunta 30. Si respondié Si, contintie
por favor.

b) Si sumara todos los dias en los cuales tuvo dolor de hombro en los dltimos 12 meses ;cuanto
tiempo habria estado con dolor?

1a6dias I:' 1 a 4 semanas I:' 1a12 meses l:'

c) ¢ Ha consultado al médico u otro sanitario (farmacéutico etc) u No |:| Si |:|
otro profesional no sanitario (osteépata, homeopata, etc) por su
dolor de hombro en los Gltimos 12 meses?

d) En los dltimos 12 meses ¢ cuantos dias el dolor de hombro le impidi¢ ir a trabajar?

0 dias l:' 1a5dias |:| 6 a 30 dias I:' Mas de 30 dias I:'

27. ¢ Piensa que el dolor de hombro continuaré siendo un problema en los proximos 12 meses?

No l:' Posiblemente |:| Probablemente I:' Definitivamente I:'
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DOLOR DE HOMBRO

DOLOR EN EL HOMBRO EL MES PASADO

Nos interesa especialmente si ha tenido algun dolor de hombro durante el mes pasado:

28.  jHa tenido algun dolor de hombro (en el area abajo mostrada) el cual haya durado mas de un
dia durante el mes pasado?

No I:' Sélo el hombro derecho |:|

Solo el hombro izquierdo I:I Ambos hombros |:|

Si respondié NO, pase a la pregunta 30, si respondi6 Si, continte por favor.

b) Si sumara todos los dias en los cuales tuvo dolor de hombro en el mes pasado ¢cuanto tiempo
habria estado con dolor?

1 a6dias I:' 1 a 2 semanas |:| Mas de 2 semanas |:|

29.  ;Durante el mes pasado, el dolor de hombro le ha dificultado o impedido desarrollar alguna de
las siguientes actividades?

No Dificultado  Impedido

a) Peinar o cepillar su cabello
b) Bafnarse-ducharse

¢) Vestirse

HEEENEN
HpEENEN
HpEENEN

d) Realizar las tareas domeésticas que normalmente realiza.
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DOLOR EN EL CODO

DOLOR EN EL CODO EN LOS ULTIMOS 12 MESES

30.  ;Ha tenido dolor de codo (en el area abajo mostrada) por mas de un dia en algun momento
durante los Ultimos 12 meses?

No |:| Sdlo codo derecho I:'

Solo codo izquierdo l:' Ambos codos I:'

| .
Si respondié NO, pase a la pregunta 34.Si respondio Sl, continde por favor.

b) Si sumara todos los dias en los que tuvo dolor de codo en los dltimos 12 meses ¢ Cuanto tiempo
habria estado con dolor?

1 a6dias I:' 1 a4 semanas I:' 1212 meses I:l

c) ¢ Ha consultado al médico u otro sanitario: farmacéuticoetcu I:' si |:|
otro profesional no sanitario (ostedpata, homeodpata, etc) por su
dolor de codo en los dltimos 12 meses?

d) Durante los ltimos 12 meses ¢Cuantos dias el dolor de codo le ha impedido ir a trabajar?

0 dias |:| 1ab5dias I:' 6 a 30 dias |:| Mas de 30 dias |:|

31. ¢ Piensa que el dolor de codo continuara siendo un problema en los proximos 12 meses?

No |:| Posiblemente I:' Probablemente |:| Definitivamente |:|
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DOLOR EN EL CODO

DOLOREN EL CODO EL MES PASADO

Nos interesa especialmente si ha tenido algun dolor de codo durante el mes pasado:

32.  ;Hatenido dolor de codo (en el area abajo mostrada) que haya durado mas de un dia en algin
momento durante el mes pasado?

No |:| Solo codo derecho |:|

Sélo codo izquierdo I:‘ Ambos codoslj

.\ ’
Si respondid NO pase a la pregunta 34. Si respondio S, continue por favor.

b) Si sumara todos los dias en los que tuvo dolor dolor en el codo durante el mes pasado 4 Cuanto
tiempo habria estado con dolor?

1 a 6dias |:| 1 a 2 semanas I:' Mas de dos semanas |:|

33. ¢Durante el mes pasado, el dolor de codo le ha dificultado o impedido desarrollar alguna de las
siguientes actividades?

No Dificultado Impedido

[] L] []
b) Vestirse [] [] []
. L]

a) Abrir botellas, recipientes o grifos

c) Realizar las tareas domésticas que normalmente realiza
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DOLOR EN LA MANO Y MUNECA

DOLOR EN LA MANO Y MUNECA EN LOS ULTIMOS 12 MESES

34.  ;Hatenido dolor en la mano 6 muiieca (en el area abajo mostrada) que haya durado mas de un
dia en algun momento durante los Ultimos 12 meses?

)

6lo man ’muﬁecalj
NOI:‘ Sélo mano 6

derecha

Sélo mano o mufieca I:l Ambas manos 6 I:'
izquierda muriecas

Si respondié NO pase a la pregunta 38, si respondié Si, contintie por favor.

b) Si sumara todos los dias en los que tuvo dolor de mano o muneca, en los Ultimos 12 meses
¢, Cuanto tiempo habria estado con dolor?

1a6dias |:| 1 a4 semanas |:| 1a 12 meses |:|

c)  ¢Ha consultado al médico u otro sanitario: farmacéutico etc u otro No |:| SI’D
profesional no sanitario (homedpata, etc) por su dolor de mano-muieca
en los Ultimos 12 meses?

d) ¢,Durante los Ultimos 12 meses, cuantos dias el dolor de mano-muiieca le impidi¢ ir a trabajar?

Odias [ | ta5dias [ | 6a30dias | | Misde30dias [ |

¢ Piensa gue el dolor de mano-murieca continuara siendo un problema en los proximos 12
meses?

No I:' Posiblemente l:' Probablemente I:l Definitivamente I:'

35.
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DOLOR EN LA MANO Y MUNECA

DOLOR EN LA MANO-MUNECA EN EL MES PASADO

Nos interesa especialmente si ha tenido algun dolor de mano — mufieca durante el mes pasado:

36. s+ Ha tenido dolor en la mano-mufieca (en el area abajo mostrada) el cual haya durado mas de
un dia en algun momento durante el mes pasado?

; murieca ||
No |:| Sélo mano o mufieca

derecha

Sélo mano o mufieca |:| Ambas manos o |:|
izquierda mufecas

Si respondio NO, pase a la pregunta 38.Si respondi6 Si, contintie por favor.

b) Si sumara todos los dias en los que tuvo dolor de mano-muneca, durante el mes pasado,
jcuanto tiempo habria estado con dolor?

1a6dias I:' 1 a 2 semanas D Mas de dos semanas I:'

37. ;,Durante el mes pasado el dolor de mano-murieca le ha dificultado o impedido desarrollar
alguna de las siguientes actividades?

No Dificuitado Impedido
a) Escribir
b) Abrir y cerrar puertas
c) Abrir botellas, recipientes o grifos.

d) Vestirse

OO o
OO dn
HEEEEEEEN

e) Realizar las trareas domésticas que normalmente
realiza.
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DOLOR EN LA RODILLA

DOLOR DE RODILLA EN LOS ULTIMOS 12 MESES

38. ¢Ha tenido dolor de rodilla (en el &rea abajo mostrada) que haya durado més de un dia en
algun momento durante los dltimos 12 meses?

No |:| Sélo rodilla derecha |:|

Sdlo rodilla izquierda |:| Ambas rodillas D

Si respondio NO, pase a la pregunta 42. Si respondio Si, contintie por favor.

b) Si sumara todos los dias en los gue tuvo dolor de rodilla, en los Gltimos doce meses, ¢cuanto
tiempo habria estado con dolor?

1 a6dias I:' 1 a 4 semanas I:' 1 a 12 meses I:'

c) ¢Ha consultado al médico u ofro sanitario (farmacéutico etc) u l:l Si |:|
otro profesional no sanitario (homeépata, etc) por su dolor de No
rodilla en los Gltimos 12 meses?

d) Durante los Gltimos 12 meses 4 Cuantos dias el dolor de rodilla le impidi6 ir a trabajar?
Odias [ | 1as5dias [ | 6a30dias | | Mésde30dias | |
39. ¢ Piensa que el dolor de rodilla continuara siendo un problema en los proximos 12 meses?

No I:' Posiblemente |:| Probablemente |:| Definitivamente I:'
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DOLOR EN LA RODILLA

DOLOREN LA RODILLA EL MES PASADO

Nos interesa especialmente si ha tenido algun dolor de rodilla durante el mes pasado:

40. ¢Ha tenido dolor de rodilla (en el area abajo mostrada) el cual haya durado mas de un dia en
algun momento del mes pasado?

No I:' Sélo rodilla derecha D

Sélo rodilla izquierda I:' Ambas rodillas I:'

Si respondio NO, pase a la pregunta 42, si respondié Si, continue por favor.

b) Si sumara todos los dias en los cuales tuvo dolor de rodilla durante el mes pasado, ¢Cuanto
tiempo habria estado con dolor?

1 a6dias |:| 1 a 2 semanas |:| Mas de 2 semanas |:|

41. ¢Durante el mes pasado el dolor de rodilla le ha dificultado o impedido desarrollar alguna de
las siguientes actividades?

No Dificultado  Impedido

a) Subir y bajar escaleras
b) Caminar sobre desniveles

c) Vestirse

HEEEEN
oo
HEEpEEN

d) Realizar las tareas domésticas que normalmente realiza?
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DOLOR EN OTRAS PERSONAS

SECCION CUATRO: DOLOR EN OTRAS PERSONAS

DOLOR DE ESPALDA

42. ¢ Conoce a alguien que haya tenido dolor de espalda en los dltimos 12 meses?

a) En el trabajo No l:l Si |:|
b) Fuera del trabajo No l:' Si I:'

DOLOR EN LAS CERVICALES

43. 4 Conoce a alguien que haya tenido dolor de cervicales en los Gltimos 12 meses?

a) En el trabajo No l:' Si |:|
b) Fuera del trabajo No I:' Si |:|

DOLOR EN BRAZO, HOMBRO O MANO

44,  ;Conoce a alguien que haya tenido dolor de brazo, hombro 6 mano en los Ultimos 12 meses?

a) En el trabajo No l:l Si |:|
b) Fuera del trabajo No l:' Si |:|

DOLOR DE RODILLA

45.  ¢Conoce a alguien gue haya tenido dolor de rodilla en los dltimos 12 meses?

En el trabajo No
) Enaivans 0 O
b) Fuera del trabajo No l:l Si |:|

D.Bernal-E. Los factores de riesgo psicosociales y TME en los profesionales de enfermeria de hospital ~ 186 ~



SECCION CINCO: SU OPINION SOBRE LAS CAUSAS Y LA

PREVENCION DEL DOLOR

46. Basado en sus opiniones o en lo que el médico u otras personas podrian haberle dicho acerca del
dolor de brazo, hombro o mano; ¢Qué piensa acerca de cada una de los siguientes afirmaciones?
(escoja un recuadro de cada linea):

Para cada uno de estos Totalmente en Algoen No estoy Algo de Totalmente de
pro. blemas desacuerdo desacuerdo seguro acuerdo acuerdo

La actividad fisica deberia ser

evitada ya que puede lesionar el |:| |:| |:| I:' I:‘

brazo

Estos problemas normalmente

mejoran en menos de 3 |:| |:| |:| I:I |:|

meses

El descanso es necesario

para mejorar |:| |:| I:I I:' I:‘
No atender estos problemas,

puede causar problemas |:| |:| |:| |:| |:|
permanentes de salud

Estos problemas son

normalmente causados por el |:| |:| I:' I:' |:|

trabajo

47.  Basado en sus opiniones o lo que el médico u ofras personas podrian haberle dicho acerca del
dolor de espalda ¢Qué piensa acerca de cada una de las siguientes afirmaciones? (Escoja un
recuadro para cada linea)

Para cada uno de estos Totalmente en Algo en Na estoy Algo de Totalmete de
problemas. desacuerdo desacuerdo sequro acuerdo acuerdo

I T L]

I I e I
I I I

[] N []
:: g:%sa?r:lcebnlteemcisuzggos por el |:| |:| |:| I:‘ |:|

trabajo

La actividad fisica deberia ser
evitada ya que puede lesionar la
espalda

Estos problemas normalmente
mejoran en menos de 3 meses

El descanso es necesario
para mejorar

No atender este tipo de
problemas puede causar
problemas de salud
permanentes

O O

48.  ;Alguna vez ha oido hablar de lesién por movimientos repetitivos (LMR), alteracion en miembro
superior relacionada con el trabajo (MST) o sindrome por tfrauma acumulativo (STA)?

No [ ] si []
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SOBRE SU SALUD EN GENERAL

SECCION SEIS: SOBRE SU SALUD EN GENERAL

EN LOS ULTIMOS 7 DIAS

La de abajo es una lista de problemas que las personas normalmente tienen. Por favor, lea

49.  cuidadosamante cada uno y marque el nimero que mejor describe CUANTO LE HAN
MOLESTADO O PREOCUPADO ESOS PROBLEMAS durante los ULTIMOS 7 DIAS,
INCLUYENDO EL DIA DE HOY. Marque un nimero para cada problema y no se salte ninguno de

ellos
Nada acl Algo Bastante ~ Mucho
poco
a) Desmayos 0 mareos 0 1 2 3 4
b) Dolores en el corazon o torax 0 1 2 3 4
c) Nausea o molestia en el 0 ’ o 3 4
estébmago
d) Problemas para respirar 0 1 2 3 4
e) Entumecimiento u hormigueo
0 1 2 3 4

en alguna parte del cuerpo
f) Siente que en algunas partes
del cuerpo esta débil a L 2 3 4
g) Periodos de frio o calor 0 1 2 3 4

20
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SOBRE SU SALUD EN GENERAL

EL MES PASADO

Estas preguntas son acerca de como se ha sentido durante el mes pasado. Para cada pregunta
por favor elija la respuesta que mejor describa la manera en que se ha estado sintiendo ¢cuanto
tiempo durante el ultimo mes? Marque numero para cada linea

Todoel |La Una buena | Algo de | Muy Nada de
tiempo mayor | parte del tiempo poco tiempo
parte tiempo tiempo
del
tiempo
a) ¢ Se ha sentido feliz? 1 2 3 4 5 6
b) ¢Se ha sentido tranquilo 1 2 3 4 5 6
y en paz?
¢) 4 Se ha sentido muy 1 2 3 4 5 6
nervioso?
d) ¢Se ha sentido abatido y 1 2 3 4 b 6
sin animo?
e) ¢Se ha sentido 1 2 3 4 5 6
desanimado hasta el punto
de no poder salir de ello?
LOS ULTIMOS 12 MESES
51. En los dltimos 12 meses, jcuantos dias no ha podido ir a trabajar debido a ?

a) Un problema con su espalda, cervicales, hombros, codo, mufieca, mano o rodilla

0 dias |:| 1 a5 dias |:| 6 a 30 dias |:| Mas de 30 dias |:|

b) Otras enfermedades

0 dias |:| 1 a 5dias |:| 6 a 30 dias |:| Mas de 30 dias I:‘

21
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10.2. Anexo II: Cuestionario del seguimiento

Unidad de Investigacion
en Salud Laboral.
Departamento de Ciencias

. Experimentales y de la Salud

UNIVERSITAT
"“'U
POMPELU FABRA

ESTUDIO INTERNACIONAL DE
TRABAJO Y SALUD

ANEXO B

CUESTIONARIO DE SEGUIMIENTO
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SOBRE USTED SOBRE SU TRABAJO

Numero de Serie l:":' D I:“:' l:":":l

ESTUDIO INTERNACIONAL SOBRE TRABAJO Y SALUD

Por fa_ vor n_eﬂene la fecha en que cumplimento éste itk dia p—— afc
cuestionario

SECCION UNO: DATOS PERSONALES

IO

dia mes afio

2. ysusexo Hombre I:‘ Mujer I:'

1. Por favor, confirme su fecha de nacimiento

SECCION DOS: SU TRABAJO ACTUAL

3a) Realiza el mismo tipo de trabajo que cuando le No |:| Si |:|
preguntamos hace un afo?

Si respondié Si, pase a la pregunta 4. Si respondid NO, continue por favor.

b)  ;Ha dejado ese trabajo debido a No D Si I:l

problemas médicos con sus
cervicales, espalda, codo, hombro,
mufeca, mano o rodilla?

c) ¢Y tiene algln otro trabajo ahora? No |:| Si |:|
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DOLOR DE ESPALDA

SECCION TRES: MOLESTIAS (ACHAQUES) Y DOLORES
DOLOR DE ESPALDA EL MES PASADO

4a) Ha tenido dolor de espalda (en el area abajo mostrada) el cual haya durado mas de un dia en
algin momento durante el mes pasado? (No incluye el dolor asociado a la menstruacion, gestacion ni
durante enfermedades con fiebre)

No [ ] si []

Si respondié NO pase ala pregunta 8. Si
respondid Sl, continte por favor.

b) Si sumara todos los dias en los que tuvo dolor de espalda durante el mes pasado ;cuanto tiempo
habria estado con dolor?

1 a6dias |:| 1 a2 semanas |:| Mas de dos semanas |:|

B ¢, Durante el mes pasado el dolor de espalda le ha dificultado o impedido desarrollar alguna de las
siguientes actividades?

No Dificultado Impedido

a) Cortarse las ufias de los pies l:' |:| |:|
b) Vestirse I:' I:l I:'

c) Hacer las tareas domésticas que normalmente realiza l:l |:| |:|
6. Durante el mes pasado ¢,cuantos dias el dolor de espalda le ha impedido ir a trabajar?
; " 5 . No aplicable porgue
0 dias |:| 1ab5dias |:| Mas de 5 dias I:' estoy desempleado

7. ¢, Durante el mes pasado el dolor se ha extendido por la .
pierna, hasta la rodilla (ciatica)? No |:| S |:|
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DOLOR DE CERVICALES

DOLOR DE CERVICALES EN EL MES PASADO

8a) ¢Hatenido dolor de cervicales (en el area abajo mostrada) el cual haya durado mas de un dia en
algin momento del mes pasado?

No [ ] si []

Si respondio NO pase a la pregunta 11.Si
respondio Sl, continde por favor.

b) Si sumara todos los dias en los cuales tuvo dolor de cervicales durante el mes pasado ¢cuanto
tiempo habria estado con dolor?

1 a6dias |:| 1 a 2 semanas l:' Méas de dos semanas |:|

9. ¢Durante el mes pasado, el dolor de cervicales le ha dificultado o impedido desarrollar alguna de
las siguientes actividades?

No Dificuitado Impedido
a) Vestirse I:I |:| D
b) Realizar las tareas domesticas que normalmente realiza l:l |:| |:|

10. ¢, Durante el mes pasado, cuantos dias el dolor de cervicales le impidio ir a trabajar?

. . " . No aplicable porque
0 dias |:| 1abdias |:| Mas de 5 dias |:| estoy desempleado
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DOLOR DE HOMBRO

DOLOR DE HOMBRO EN EL MES PASADO

11a) ¢Hatenido dolor de hombro (en el area abajo mostrada) el cual haya durado mas de un dia en
algun momento durante el mes pasado?

"
L
7 No |:| S6lo hombro derecho |:|

]

\

Sélo hombro izquierdo |:| Ambos hombros |:|

Si respondid NO, pase a la pregunta 14.Si respondio si por
favor continGe.

b) Si sumara todos los dias en los que tuve dolor de hombro durante el mes pasado ¢ Cuanto tiempo
habria estado con dolor?

1 a 6 dias |:| 1 a 2 semanas |:| Mas de 2 semanas |:|

12, ¢, Durante el mes pasado el dolor de hombro le ha dificultado o impedido desarrollar alguna de las
siguientes actividades?

No Dificultado  Impedido
a) Peinarse o cepillarse el cabello I:' |:|

[]
b) Banarse-ducharse |:| |:| |:|
c) Vestirse |:| |:| |:|

[]

d) Realizar las tareas domésticas que normalmente realiza. |:| |:|

13. Durante el mes pasado, ¢ Cuantos dias el dolor de hombro le ha impedido ir a trabajar?

. . . No aplicable porgue
0 dias |:| 1a5dias |:| De 5 dias |:| estoy desempleado
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DOLOR DE CODO

DOLOREN EL CODO EL MES PASADO

14a) ¢Ha tenido dolor de codo (en el area abajo mostrada) el cual haya durado mas de un dia en alguin
momento del mes pasado?

No |:| Sélo codo derecho |:|

Sélo codo izquierdo I:' Ambos codos l:'

Si respondié NO pase a la pregunta 17. Si respondié Si,
continde por favor.

b) Si sumara todos los dias en los cuales tuvo dolor de codo durante el mes pasado jcuanto tiempo
habria estado con dolor?

1 a 6 dias |:| 1 a2 semanas |:| Mas de 2 semanas |:|

15. ¢ Durante el mes pasado, el dolor de codo le ha dificultado o impedido desarrollar alguna de las
siguientes actividades?

Dificultado  Impedido

No
a) Abrir botellas,recipientes o grifos |:| |:| |:|
b) Vestirse |:| |:| |:|

c) Realizar las tareas domésticas que normalmente realiza |:| |:| |:|

16. Durante el mes pasado ;cuantos dias el dolor de codo le ha impedido ir a trabajar?

: : z : No aplicable porgue
0 dias |:| 1ab5dias |:| Mas de 5 dias |:| estoy desempleado |:|
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SALUD EN GENERAL

EL MES PASADO

24,  Estas preguntas son acerca de como se ha sentido o como le han ido las cosas durante el mes
pasado. Para cada pregunta por favor elija la respuesta que mejor describa la manera en que se
ha estado sintiendo durante el mes pasado. ;Cuanto tiempo durante el mes pasado?

Escoja un numero para cada linea

Todoel |La Una buena | Algo del | Muy Nada del
tiempo mayor | parte del tiempo poco tiempo
parte tiempo tiempo
del
tiempo
a) ¢Se ha sentido feliz? 1 2 3 4 5 6
b) ;Se ha sentido tranguilo 1 2 3 4 5 6
y en paz?
c) ¢Se ha sentido muy 1 2 3 4 5 6
nervioso?
d) ¢Se ha sentido 1 2 3 4 5 6
abatido y sin &nimo?
e) ¢Cuando se siente 1 2 3 4 5 6
desanimado, siente que
nada lo va a sacar de esa
situacion?

LOS ULTIMOS 12 MESES
25. En los dltimos 12 meses ¢ Cuantos dias no ha podido ir a trabajar debido a:?

a) Un problema con su espalda, nuca,hombro,codo, mano, mufieca o rodilla:

0 dias |:| 1 a 5dias |:| 6 a 30 dias |:| Mas de 30 dias |:|

b) Otras enfermedades:

0 dias I:l 1 a 5 dias I:' 6 a 30 dias I:' Mas de 30 dias D
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DOLOR DE MUNECA Y MANO

DOLOR EN MUNECA Y MANO EN EL MES PASADO

17a) ¢Ha tenido dolor de mufieca-mano (en el area abajo mostrada) el cual haya durado mas de un
dia en algin momento del mes pasado?

Sélo manc-mufieca I:l
derecha

Sélo mano-mufieca I:' 5
o Ambas manos-mufecas
izquierda

Si respondié NO, pase a la pregunta 20. Si respondié Si,
contintie por favor.

b) Si sumara todos los dias en los que tuvo dolor de mano-mufieca, durante el mes pasado ¢Cuéanto
tiempo habria estado con dolor?

1a6dias |:| 1 a2 semanas |:| Mas de 2 semanas |:|

18. ¢Durante el mes pasado el dolor de mano-mufieca le ha dificultado o impedido desarrollar alguna
de las siguientes actividades?

No Dificultado Impedido

[ L]
L] L[]
[] []
L] L]
L] L]

a) Escribir
b) Abrir y cerrar puertas
c) Abrir botellas, recipientes o grifos

d) Vestirse

RN

e) Realizar las tareas domésticas que normalmente realiza

19. Durante el mes pasado ;Cuéantos dias el dolor de mano-munieca le ha impedido ir a trabajar?
A , z : No aplicable porgue
0 dias I:' 1 ab5dias I:‘ Més de 5 dias |:| estoy desempleado
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DOLOR DE RODILLA

DOLOR DE RODILLA EN EL MES PASADO

20a) 4 Ha tenido dolor de rodilla (en el area abajo mostrada) el cual haya durado mas de un dia en algin
momento del mes pasado?

No|:| Sélo rodilla derecha |:|

Sblo rodilla izquierda I:l Ambas rodillas I:‘

Si respondié NO, pase a la pregunta 2. Si respondié Si, contintie
por favor.

b) Si sumara todos los dias en los que tuvo dolor de rodilla, durante el mes pasado ¢Cuénto tiempo
habria estado con dolor?

1a6dias I:' 1 a2 semanas I:‘ Mas de 2 semanas |:|

21. ¢ Durante el mes pasado el dolor de rodilla le he dificultado o impedido desarrollar alguna de las
siguientes actividades?

No Dificultado Impedido

a) Subir y bajar escaleras ] ] []
b) Caminar sobre desniveles [] [] L]
c) Vestirse [] [] L]

[]

d) Realizar las tareas domeésticas que normalmente realiza l:' |:|

22.  Durante el mes pasado ;Cuantos dias el dolor de rodilla le impidi6 ir a trabajar?

2 3 2 = No aplicable porgue
0 dias |:| 1 a5dfas I:‘ Mas de 5 dias |:| estoy desempleado |:|
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SALUD EN GENERAL

SECCION SEIS: SU SALUD EN GENERAL

EN LOS ULTIMOS SIETE DIAS

23. La de abajo es una lista de problemas que la gente normalmente tiene. Por favor, lea
cuidadosamente cada uno y marque el nimero que mejor describe CUANTO LE HA MOLESTADO
O PREOCUPADO ESE PROBLEMA durante LOS ULTIMOS 7 DIAS INCLUYENDO EL DIA DE
HOY. Marque solamente un nimero para cada problema y no se salte ningin item

Muy Mas o

Nada poco GO Algo Excesivamente
a) Desmayos o mareos 0 1 2 3 4
b) Dolor de corazdn o térax 0 1 2 3 4
c) Nausea o malestar estomacal 0 1 2 3 4
d) Diificultad para respirar 0 1 2 3 4
e) Entumecimiento u hormigueo en 0 y 5 3 4

alguna parte del cuerpo

L)uifgéireiltjéedeénbﬁlgunas partes del 0 ’ o 3 4
g) Periodos de frio o calor 0 1 2 3 4

8
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10.3. Anexo III: Participaciéon en congresos y conferencias

cientificas

1. Work-related psychosocial factors and musculoskelet disorders in nursing
Professionals: A metaanalysis of observationatudies.
D. Bernal, J. Campos-Serna, A. Tobias, S. VaRjask, C. Serra, FG Benavides

Coloquio Panamericano de Investigacion en Enfeardl 5 al 7 septiembre del 2012,
en Miami Beach, Florida (Comunicaion oral)

Abstract

Objectives: We conducted a metaanalysis of observational stuthbeidentify the
association between psychosocial risk factors énvtbrkplace and the development of
musculoskeletal disorders (MSD) in hospital nurgngfessionals.

Methods: An electronic and manual search was conducted. FRAR6 abstracts
initially identified, 59 were reviewed by indepemdepairs. Twenty studies, which
fulfilled the inclusion criteria, were included fauality assessment. From those, 4
cohort and 13 cross-sectional studies, were seldotethe metaanalysis. Analysis by
subgroups, based on anatomical site and belieyayiehosocial risk factors for MSD,
was performed. The metaanalysis was carried outgusandom effects models.
Heterogeneity and publication bias were assessed.

Results: Metaanalysis identified an association between kigimand and low control
with low back, shoulder, neck and knee pain, rebpeyg. Effort reward imbalance
showed the strongest association with MSD at armjoamical site (OR 6.13; 95% CI
5.32-7.07). Neck pain was predicted by low soaigport for cohort studies (OR 1.82;
95% CI 1.43 - 2.32), but no significant associatiwas found for cross-sectional
designs (OR 1.25; C1 0.93-1.68).In most subgrowgierbgeneity analyses were low.
Conclusion: This metaanalysis provides consistent evidencenaderate quality that
psychosocial factors at the workplace predict theeb and prevalence of MSD in
nurses and assistants working in hospitals. Inteéiwes at the workplace in nursing
professionals should not be restricted to redudye engonomic risk factors.

D.Bernal-E. Los factores de riesgo psicosociales y TME en los profesionales de enfermeria de hospital ~ 201 ~



™ THIVERETT (F MIAM

AN RIF!HCI)L u;N'LTBBDTG
JUSSARCE CXRLOCERI
K hian, Formmn, LA, U

Certificate of Participation
Dinora Bernal

For an oral presentation: “Work-related Psychosocial Factors and Musculoskeletal Disorders in Nursing Professionals: A Metaanalysis
of Observational Studies.” during session Co7 at the

XTIIT Pan American Nursing Research Colloquium

(ﬁtﬂnber 6, 2012

Nilda
(Nena) Pragall, DePE, RN, FAAN

J,m‘ f" 0,
I JHealth s#rEpIATRIX % N Dron o CGRNSTN
Jrrca e it e AMELCICAL GROUP 7 School ¢f Nursing x \C 0
FETERTY 7 MSAR WNSTH TR £ Sate ey Wodiza! Conters
i
&) “Funding for thls conference was made possible (n part) by 1R13MD007570-01 from 1 MGy Health and Health Disparities and e Aoy Eliwen
LY the Euric y Shtver o &Human D The views expressed In writien confierence matesizts of publications
NI‘:TP'"J mgmm?m?mmmmmmmﬁqmmﬂwm and HUEN Sarvces; T does MEntion by trade s

HMMI REUNEODN CIENTIFICA DE L&A SEE
IX COMNGRESSC DA A PE
25 SEPTIEFABRE 2014 - UMNIWERSIDAD DE AL AT E

CERTIFICADC COMUMNMICACICON

El Comitd Cientifico certifica qus= = Comumicaccn titulada
FACTORES DE RIESGO PSICOSOCLALES ¥ DHOLOR CERWVHCAL ¥ LUMBAR
DISCAPACITANTE EN PERSOMAL DE ENFERMERIA EM ESPARA Y
CEMNTROAMERICA. ESTUDIC CUPID
de los sutores:
D. BERPMAL, S WARGAS-PRADA, F. G BEMAWIDES, C. SERRA
ha sido presentada en el XXX Reunién Cientifica de la Sodedad Espanola de

Epidan fa [SEE) IN Congresso o= Pore aa
(AFE), celebrado en Alicante los dias 3 al 5 de Septiembre de 2015, cesrtifica gue:

R T p——— - =t Camrtificado en AL -6 e
de 2019

ERUPD GEVSECO 5L, - SECRE AR ‘rE fr-.(;\

R e T U e AU
renlonsee@gey seco es

D.Bernal-E. Los factores de riesgo psicosociales y TME en los profesionales de enfermeria de hospital ~ 202 ~



2. Factores de riesgo psicosociales de origen labbry dolor cervical y lumbar
discapacitante en personal de enfermeria en Espafa Centroamérica. Estudio
CUPID.

Dinora Bernal, Sergio Vargas-Prada, Fernando Ga®des, Consol Serra.
Reunion de la sociedad Espafiola de Epidemiologa &b septiembre del 2014 en la
Universidad de Alicante, Espafia.( Comunicacion)oral

Objetivos: Analizar en qué medida los factores psicosociategl lugar de trabajo se
asocian con el dolor lumbar y cervical discapatitam los profesionales de enfermeria
que desarrollan su trabajo en el entorno hospibakem Espafia y Centroamérica, y
evaluar las diferencias entre paises.

Método: Este estudio es parte del estudio internaciondPID. Se utiliz6 un
cuestionario estandarizado para recopilar datok.227 enfermeras/os y auxiliares de
enfermeria, de 20-64 afios de edad de Espafia, Riosty Nicaragua. En total, 1.013
participantes completaron las dos fases del es{tasa de Respuesta=86,3%, 85,1% y
72,0%, respectivamente), de los cuales el 85,6% rargeres. Al inicio del estudio se
recogié informacién sobre la exposicion a factodesriesgo psicosocial de origen
laboral asi como de dolor lumbar y cervical disc#pate.12 meses después la
discapacidad por dolor lumbar y cervical fue nuesai® evaluada. Se valordé la
exposicion a factores de riesgo psicosocial coguymas basadas en el modelo de
Karasek de demanda/control/apoyo social. La présee dolor lumbar y cervical
discapacitante se evalué en relacion a la difidyttara realizar actividades diarias y fue
clasificada en dolor no discapacitante, moderadtmgraltamente discapacitante. La
asociacion entre la exposicion a factores de riepg@osocial con el dolor
discapacitante fue calculada mediante modelos giesi®n logistica multinomial. El
modelo se ajusto finalmente por edad, sexo, pedsga fisica.

Resultados: El 85,6% de los participantes fueroferas, con una edad media de 38
afos. De los 363 sujetos con dolor no incapacitahteicio del estudio, el 49,7%,
34,6% y 15,7% reportd dolor lumbar y/o cervical discapacitante, moderadamente
discapacitante y altamente discapacitante, resectinte, al seguimiento. Luego de
ajustar por sexo, edad, actividad fisica y pais tue presentaron dolor no
discapacitante al inicio del estudio y estuviergpuestos a altas demandas laborales al
final del mismo mostraron un mayor riesgo de paddokr discapacitante (OR 2,3; IC
95% 1,10-4,9) en relacion a los no expuestos. Adetaansatisfaccion en el trabajo se
asocié a un mayor riesgo de padecer dolor discapaei(OR 2,5; IC 95% 1,2-5,4). Los
trabajadores de Nicaragua y Costa Rica tenian uypomaesgo de padecer dolor
discapacitante al seguimiento (OR 5,6; IC 95% 2,21y OR 3,3; IC 95% 1,7-6,3
respectivamente) con respecto a los de Espafa.trbbajadores de Costa Rica y
Nicaragua con dolor no discapacitante al inicioetudio, luego de un afio presentaron
una mayor incidencia de dolor discapacitante cepaeto a los trabajadores espafioles
(15,7%).

Conclusiones: Los resultados sugieren que en sbpal de enfermeria de hospital los
factores de riesgo psicosocial de origen laboealetn una influencia en el incremento
de la discapacidad por dolor lumbar y cervical,uyac magnitud presenta diferencias
geograficas.
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[ INTRODUCTION

| | Results )

+ Musculoskeletal disorders (MSD) are defined as
[discomfort, harm, or pain in body structures such as
muscles, joints and / or tendones?.

%+ They can be caused or aggravated by work and the
workplace.

<+ MSD are the leading cause of temporary disability in
ideveloped countries.

<+Estimated spending in European Union countries,
representing 1.6 to 4% of GDP 2.

% In the U.S., an estimated 12% of nurses leave the
profession each year due to injuries back low paint.

<+ In recent decades, a large number of studies have
provided data on psychosocial work conditions and MSD?

[ Objectives

Table 1. Effects of work-related psychosocial risk factors on the onset

of MSD as found in the meta-analysis for each risk factor and body

region. By study designs.

Ty
Sub group. Studies(n) Overall Effect * test
Cross sectional studies. OR 95%IC # P value
Demands- control/Back 7 153 1.18-1.98 738 <0.001 (8.36-39.41.42)
‘Demands- control/Neck 6 151 097-1.77 596 003 (36-39.4149)
Demands- controlShoulder s 185 L2 o 091 (83638.391)
Denands- onirl/Gnee s 221 s Bl o @)
Demands- control/any site 2 138 1.09-1.75 0 091 (41.42)
Low social support/Any site 4 122 0.80-1.86 735 001 (36.37.41.47)
Effort reward imbalance Ay
3 2 6,13 532707 0 047 (a0.44)
Cotort studies
Demands- control/Back B 152 114201 o 042 (45.48.49)
Low socal suppoNeck 3 W usam 00 0w (sasas)
{(n) Number of studies ncluded in the meta-analysis
“Raadom effects o
Figure 1. Results of the meta-analysis: overal isk(OR; CI 95 %) for the
association between high job demands/low control of the work environment and to
levelop Isorders In nursing professionals at hospital.(Cohort and
] sroesisecioe l des) R et
e v e

To identify the association between psychosocial risk
factors in the workplace and the development of
musculoskeletal disorders (MSD) in hospital nursing
professionals.

[ emoss

<A metaanalysis was conducted by an electronic|
and manual search.

+ 2126 abstracts initially identified, 59 were
reviewed by independent pairs.

< 20 studies, which fulfilled the inclusion criteria,
were included for quality assessment.

< 3 cohort and 13 cross sectional studies, were
selected for the metaanalysis.

2+ Analysis by subgroups, based on anatomical site
and believable psychosocial risk factors for MSD,
was performed.

< The metaanalysis was carried out using random
effects models. Heterogeneity and publication bias
were also assessed.

o ot s 1 onel
s e ma S oo T8 110 st wn
bl | T U RN 52 00 L TR

e Epr—

Publication bias. Shoulder

- - . N onersppicaion s ot

e——

[ Conclusion ]

This metaanalysis provides consistent evidence of moderate quality that
psychosocial factors at the workplace predict the onset and prevalence of MSD in
nurses and assistants working in hospitals. Interventions at the workplace in
nursing professionals should not be restricted to reduce only ergonomic risk
factors.
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— ROL DE LOS FACTORES PSICOSOCIALES EN LA INCIDENCIA Y
Y PERSISTENCIA DEL DOLOR CERVICO-LUMBAR EN ENFERMERIA:
C] Sa ESTUDIO DE COHORTE

o D. Bernall 2, S. Vargas-Prada2J. Campos-Serna 234 FG Benavides2# , C. Serra 2:4:6
Centro de Investigacion

en Salud Laboral 1. Facultad de Enfermeria Universidad de Panamé. Panama, 2. CiSAL - Centro de investigacion en salud laboral Universidad Pompeu Fabra. Barcelona, Espaiia, 3. Area de Medicina Preventiva
y Salud Piblica, Universidad de Alicante, Alicante, Espaiia. 4. CIBER Epidemiologia y Salud Publica(CIBERESP). Spain. 5. Servicio de Salud Laboral, Parc Salut MAR. Barcelona, Espaiia.

[ Introduccién ] [ Resultados ]
Tabla 1. Descripeion gencral de 1a via > ae dolor en dos sitios
St Gmicon (Cuttie v Sopaiaa
Incidencia Persistencia
La asociacién entre dolor musculoesquelético P e e T SRRt _nre = e =
y los factores psicosociales en enfermeria ha e . . . sa 22 ca7
sido ampliamente estudiada. Sin embargo, el e = e =2 === 7=z
alin existe muy poca evidencia de tipo i = e o bt iy
longitudinal que permita discernir la causa s pet = 2% oy = =2
del efecto.(1) P 135 o . 212 152 -
Atiar 73 ze sse 2es 128 e
Ansigedad Laboral(agos
Jaes -2 21 oa s o1
jeti Tine de Cantrato e )
jetivo
Termporal s 21 - s a3
Fiio: Tadefinide s10 1 s10 245 Py
e e s de 1 hora con as manos
Analizar el papel de los factores L st mst as tos hembres a2 P s se7 . .
psicosociales en la incidencia y persistencia Tovanta carzas de mis de 25 kilos de peso = = = = res 7e
de dolor cervico-lumbar en enfermeria. Tpmenee 51 - 333 se . s
st 157 so 37 s2s 228 re.2
Factores pricosociales
B - - o . B,
- v 73 P s1s 235 7o
Métodos ey a0 1s . . o8
Bajo 150 . s0e 252 s
Aproyve de los compafieros superisores
Ao 165 se 288 208 715
Baje s - o e sss
con =i trabaje
v El cuestionario del estudio internacional Satiefecho | o2 e 222 22 722
CUPID se utilizo para recopilar datos en 67 Seguridad laboral ’
enfermeras/os y auxiliares de enfermeria, . v < 3o 2 22 g
entre los 20-64 afios de edad, de 4 Extado de salud mental percibido .
- Ao 152 ss ss2 228 188 715
hospitales de Barcelona. Bajo se s 3201 140 127 ong
Historia de dolor previe al estudio
3 o is 168
v Al mome_znto basal, se les pregunté sobre - I————— T - N | T
la presencia de dolor en cuello y/o espalda SIPRES IS USHo Bl mieio 40l Sotudie, e dotor en expalda 3o cucllo, nem Nmer> sbsoNIo de Setos con dOIoT
en e ultimo mes y en los ultimos 12 meses. I ATl ST e oo, o Porcionto de sujetos que contimian con dotor sl afie e sepuimiente
v La exposicion a factores psicosociales fue INCIDENCIA DE DOLOR PERSISTENCIA DE DOLOR
valorada utilizando preguntas basadas en el
modelo de Karasek. » N
v Al afio de seguimiento, los participantes B . " "
fueron consultados sobre la presencia de " ‘ “" [
dolor en ambas localizaciones anatémicas en ) ! ] i
el dltimo mes. o . oL .
v Dolor incidente se defini6 como la
presencia de dolor en cuello y/o espalda al B o “ .
afio de seguimiento en aquellos sujetos sin K %, o, KN %, R % “ B P
A ", o 0, “ K) %, ) o, K %
dolor en el ultimo mes en ambas % 4 %, %, % 4, e % %, %,
localizaciones al momento basal. K1 v % % %, % %
% %

v Dolor persistente se defini6 como la
presencia de dolor al afio de seguimiento en

la(s) misma(s) localizacién(es) anatdémicas [

donde se habia reportado dolor al inicio del Conclusion

estudio.

v Las posibles asociaciones fueron evaluados| |En enfermeria los factores psicosociales influirian més en la persistencia

nge?g?ﬁ:;i:: uso de modelos de regresionf g gojor musculoesquelético que en la incidencia de nuevos episodios de
: dolor.
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Factores de riesgo psicosocial y trastornos musculoesqueléticos en

personal de enfermeria hospitalario

Bernal D, Campos-Serna J, Tobias A, Vargas-Prada S, Benavides FG, Serra C.

Work-related psychosocial risk factors and musculoskeletal disorders in hospital nurses and nursing

aides: A systematic review and meta-analysis.

Int J Nurs Stud. 2014,;52(2):635-48d0i:10.1016/j.ijnurstu.2014.11.003

RESUMEN

Obijetivos: Estimar la asociacion entre los factores de riesgo
psicosociales en el lugar de trabajo y los trastornos
musculoesqueléticos (TME) en enfermeras y auxiliares.

Disefio: Revision sistematica y meta-analisis.

Fuente de datos: Se realiz6 una busqueda electrénica en
MEDLINE (PubMed), Psychinfo, Web of Science,
Tripdatabase, Cochrane Central Controlled Trials, NIOSHTIC
y Joanna Briggs Institute of Systematic Reviews en
Enfermeria y Obstetricia, para identificar estudios
observacionales que evaluaron el papel de los factores de
riesgo psicosocial sobre TME en enfermeras y auxiliares de
enfermeria de hospital.

Métodos de revision: Dos revisores evaluaron de forma
independiente la elegibilidad y extrajeron los datos. Se
realizd6 una evaluacion de la calidad de forma
independiente por dos revisores utilizando una version
adaptada de la Standardized Quality Scale. Se realizé meta-
analisis de efectos aleatorios por subgrupos basados en la
localizacion anatdmica especifica y la exposicion a los
factores especificos de riesgo psicosocial. Se evalué la
heterogeneidad para cada subconjunto de meta-analisis y
se realizaron meta-regresiones para examinar la fuente de
la heterogeneidad entre los estudios.

Resultados: Veinticuatro articulos fueron incluidos en la
revision, diecisiete de los cuales fueron seleccionadas para
meta-andlisis. Se identificé asociacién entre las altas
demandas psicosociales-bajo control de tareas con el dolor
lumbar prevalente e incidente (OR 1,56; IC 95% 1,22-1,99 y
OR 1,52; IC 95% 1,14-2,01, respectivamente), el dolor en el
hombro prevalente (OR 1,89; IC 95%: 1,53-2,34), el dolor
de rodilla prevalente (OR 2,21, IC 95% 1,07-4,54), y el dolor
prevalente en cualquier sitio anatémico (OR 1.38, IC 95%
1,09-1,75). Se asocid el desequilibrio esfuerzo-recompensa
con TME prevalente en cualquier sitio anatémico (OR 6,13;
IC 95%: 5,32-7,07) y bajo apoyo social con dolor de espalda
incidente (OR 1,82; IC 95%: 1,43-2,32). La heterogeneidad
fue en general baja para la mayoria de los subconjuntos del
meta-analisis.

Conclusién: Este meta-andlisis sugiere que los factores de
riesgo psicosociales en el lugar de trabajo se asocian con
TME en enfermeras y auxiliares. Aunque la mayor parte de
las estrategias preventivas en el lugar de trabajo se centran
en los factores de riesgo ergondmicos, la mejora del
ambiente psicosocial de trabajo podria tener un impacto en
la reduccién de los TME.

Seccion coordinada por:
Consol Serra (consol.serra@upf.edu)
Elena Ronda (elena.ronda@ua.es)

COMENTARIO

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son el problema de
salud relacionado con el trabajo mas comdn en Europa. Se estima
que alrededor del 25% de la poblacién ocupada europea sufre dolor
de espalda y el 23% dolor muscular. Ademds constituyen la primera
causa de incapacidad temporall, son una de las principales causas
de incapacidad entre la poblacién trabajadora y suponen un alto
coste econdémico derivado de la asistencia sanitaria y la pérdida de
productividad de las empresas.z La prevalencia de TMEs es
particularmente alta entre el personal de enfermeria, que
constituye mds del 50% de la plantilla en los hospitales, y es
también la primera causa de incapacidad temporal, por lo que su
prevencidn es una prioridad en la salud laboral de este colectivo.

La mayoria de las intervenciones para la prevencion de los TME
o de la discapacidad asociada se centran en cambios ergonémicos.
Sin embargo, los beneficios de las intervenciones centradas
exclusivamente en la reduccion de las exigencias fisicas han sido
pocos o incluso nulos para la prevencion del dolor lumbar. Resultan
particularmente interesantes las intervenciones de ergonomia
participativa en las que los propios empleados estan involucrados
en la identificacion de las mejoras ergonémicas que se pueden
introducir en los puestos de trabajo.3 Sin embargo, se ha sefialado
que el alcance de la intervencion es proporcional a la cantidad, la
diversidad y la especificidad de los cambios implementados.4 En
este sentido, cobra especial importancia el abordaje no solo de los
factores ergondémicos sino también de los factores de riesgo
psicosocial que pueden estar también implicados en el desarrollo
de TME.

La revision sistematica de Bernal et al.’ arroja una fuerte
evidencia de la relacién entre los factores de riesgo psicosocial del
trabajo y los TME en personal de enfermeria y auxiliares de
enfermeria de hospitales. La combinacién de altas demandas y bajo
control, el desequilibrio entre el esfuerzo y la recompensa o el bajo
apoyo social se asocian de manera consistente con diversos TME.
Ademas, para alguno de los resultados analizados la magnitud de
las odds ratios es muy alta, superior a 6, por ejemplo, en el caso del
desequilibrio entre el esfuerzo y la recompensa los TME en
cualquier localizaciéon anatémica. Ademds los intervalos de
confianza son estrechos.

Es importante observar la asociacion, pero también discutir los
mecanismos. Los autores proponen un papel de los factores de
riesgo psicosocial como antecedentes de las exigencias fisicas. Por
ejemplo, los defectos en la organizacién del trabajo pueden
conducir a la realizacion de mas movimientos repetitivos o mas
posturas forzadas; la presion del trabajo puede comportar mas
exigencias fisicas y producir tensiéon muscular. Proponen también
que futuros estudios sobre Ia relacién entre los factores de riesgo
psicosocial del trabajo y los TME ajusten el analisis por exigencias
fisicas, aunque ellos encuentran asociacion incluso tras ajustar por
esta variable. En mi opinidn las demandas fisicas del trabajo no
serfan un factor confusor sino mediador. El tratamiento estadistico
es similar cuando una variable es mediadora o confusora, pero no
asi su papel, ya que en el primer caso estd en el “pathway” causal.
Muchos estudios epidemioldgicos se beneficiarian de una
cuidadosa consideracion de las variables independientes como
antecedentes, confusoras, mediadoras o de interaccion.
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