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INTRODUCCION

Entre las enfermedades ocupacionales mds frecuentes
en los profesionales enfermeros, se destacan las enferme-
dades infectocontagiosas y los disturbios osteomusculares
relacionados al trabajo (DORT), ademis de cargas de cufio
fisico, psiquico y organizativo, las que pueden estar asocia-
das al trabajo en pie, al levantamiento de peso, a posturas
inadecuadas y a aspectos psicofisicos. Los DORT pueden
causar disfuncién e incapacidad e imponer altos costos con
auxilio por enfermedad, siendo reconocidos como uno de los
mayores responsables del alto absentismo y la reduccién de
productividad. En cuanto a los trabajadores con DORT] se
nota un intenso sufrimiento psiquico, estrés e insatisfaccion,
los que interfieren directamente en la capacidad laboral y la
calidad de vida®.

La capacidad laboral puede comprenderse como la
capacidad fisica y mental que dispone el profesional para el
enfrentamiento de las exigencias fisicas y mentales adveni-
das de su actividad, tanto en el momento actual como en el
futuro®. A fin de preservarse esa capacidad, se hace necesario
un equilibrio entre la salud del trabajador y las demandas
ocupacionales, lo que se hace posible cuando se proporcionan
buenas condiciones®. En el caso de que no se contemple
dicho aspecto, puede ocurrir una exposicién a factores de
estrés y, por consiguiente, un estado de fatiga.

La fatiga inducida por el trabajo ha sido reconocida por
su importante papel en la etiologia de sobrecargas psicofi-
sicas®. Recientemente, estudios han adoptado medidas de
fatiga en el marco de la enfermeria®®7), los que han demos-
trado una alta prevalencia y asociacién de esa variable con
condiciones deletéreas de trabajo®*?). La fatiga representa
un proceso de agotamiento fisico y psiquico que modifica
el estado de alerta y vigilancia, afectando las habilidades y
comprometiendo el desarrollo de las actividades ocupacio-
10, Inicialmente, se considera la fatiga como resultado
de procesos fisiolégicos, pero puede evolucionar, en casos
de exposicién prolongada, a un estado de fatiga crénica y
posteriormente a una fatiga patolégica®. En ese sentido,
la fatiga residual se la puede definir como una acumula-
cién de sintomas psicofisicos consecuentes de la constante
exposicién a factores de estrés, sin periodos de descanso y
la debida recuperacion®V. La fatiga residual la caracteriza la
presencia de insomnio, dificultad de descanso, irritabilidad,
desdnimo y dificultad para la realizacién de actividades, tanto
en el marco ocupacional como en el domiciliario®*. Cuanto
mayor la exposicién del trabajador a dichos factores, tanto
mayor puede ser la susceptibilidad a enfermedades ocupa-
cionales, situacién esta vivida por profesionales enfermeros
en virtud de las pésimas condiciones labores a que muchas
veces estin expuestos.

Los factores de riesgo ocupacionales relacionados con la
actividad de profesionales enfermeros pueden estar relacio-
nados especificamente con la complejidad de la asistencia,
asi como con la doble jornada, sobrecargas fisicas y mentales
del trabajo y las horas extras"?. Vale resaltar que medidas
multidimensionales, como la fatiga, son fundamentales en el
marco de la actividad de la enfermeria, pues pueden auxiliar

nales!

la deteccién de situaciones que inducen cargas cumulativas y
evitar efectos a largo plazo™. Adicionalmente, el anilisis de
la capacidad laboral y de la incomodidad musculoesquelé-
tica tradicionalmente utilizado es una herramienta til para
evaluar el estado de salud y planificar acciones preventivas.
Segin lo expuesto, se plantea un tema relativo a la asociacién
entre la fatiga inducida por el trabajo, la capacidad laboral
y la incomodidad musculoesquelética, a fin de ampliar la
comprensién de los factores de riesgo provenientes de la acti-
vidad de profesionales enfermeros que actian en ambiente
hospitalario. De esa manera, el presente estudio tiene como
objetivo evaluar la incomodidad musculoesquelética, la capa-
cidad laboral y la fatiga residual en profesionales enferme-
ros que actdan en ambiente hospitalario. Como objetivos
especificos, el estudio tiene el fin de estimar el riesgo de la
exposicién a la fatiga residual y la presencia de incomodidad
musculoesquelética y comparar el nivel de fatiga entre dis-
tintos sectores de un hospital de mediano porte.

METODO

TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio con corte transversal, realizado
en hospital publico de mediano porte del Distrito Federal,
compuesto de un total de 20 sectores.

PARTICIPANTES

Participaron 110 profesionales del equipo de enferme-
ria (27 enfermeros y 83 técnicos/auxiliares de enfermeria),
teniendo como criterios de inclusién la aprobacién en el
proceso selectivo de la Secretaria de Estado de Salud del
Distrito Federal (SES-DF) y que fuesen empleados efectivos
del hospital en el momento del estudio. Fueron excluidos los
empleados que prestaban servicio por contrato temporal y
los que se hallaban alejados (motivos de salud, vacaciones,
entre otros) en el periodo de la investigacion.

ASPECTOS ETICOS

El Comité de Etica en Investigacién de la Fundacién
de Ensefianza en Ciencias de la Salud/SES (FEPECS/
SES; dictamen n.° 799.619, 22/09/2014) aprobd el estudio.
Se invit6 a todos a participar mediante la suscripcién del
Consentimiento Informado Libre y Aclarado, en confor-
midad con la resolucién 466/2012 del CNS.

PROCEDIMIENTOS DE EVALUACION

Las quejas de incomodidad musculoesquelética fueron
evaluadas mediante la versién brasilefia del Cuestionario
Nérdico de Sintomas Osteomusculares, traducida y vali-
dada™), y aplicada en formato de entrevista. El analisis se
dio por la cuantificacién de la frecuencia de quejas para cada
regién corporal con relacién a la prevalencia de sintomas en
los dltimos 12 meses, ademds de bajas relacionadas con la
incomodidad relatada.

La Escala de Necesidad de Descanso (ENEDE) es una
versién traducida a la lengua portuguesa y adaptada a la
cultura brasilefia, a partir de la versién inglesa de la Need for
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1 _El instrumento tiene como finalidad medir

Recovery Scale'
la necesidad de descanso después de un dia de trabajo y asi
proporcionar la evaluacién de la fatiga inducida por el trabajo
y la calidad del tiempo de recuperacién. La ENEDE también
evalda los efectos de la fatiga a corto plazo: falta de atencién,
irritabilidad, aislamiento social, reduccién del desempeiio y
de la calidad del tiempo de recuperacién después del tra-
bajo. La escala contiene 11 preguntas, con cuatro alternativas
de respuesta con puntajes equivalentes para cada (siempre:
3, frecuentemente: 2, a veces: 1 y nunca: 0). La sumatoria
de las cuestiones puede variar de 0 a 33 y, conforme a los
valores, se aplica una regla directa de tres, en la que el valor
maximo equivale a 100, convirtiéndose en una escala de 0 a
100 puntos. Para el andlisis de la fatiga residual, los valores
de la ENEDE fueron agrupados en dos categorias, menor o
igual que 45 (menor cantidad de sintomas y menor necesidad
de descanso) y mayor que 45 (mayor cantidad de sintomas
y mayor necesidad de descanso). Cuanto mayor el puntaje,
tanto mayor la cantidad de sintomas emotivos, cognitivos y
de comportamiento de fatiga y mayor la necesidad de recu-
peracién de los trabajadores.

ElIndice de capacidad laboral (ICL) es un instrumento
finlandés compuesto de 11 preguntas referentes a las exi-
gencias fisicas y mentales laborales, al estado de salud y
a los recursos del trabajador. Las preguntas se dividen en
siete grupos principales, siendo: capacidad actual para el
trabajo comparada con la mejor de toda la vida; capacidad
laboral con respecto a los requerimientos laborales; canti-
dad de enfermedades diagnosticables; pérdida estimada para
el trabajo en virtud de enfermedades; ausencias al trabajo;
prondstico propio de la capacidad laboral; y recursos men-
tales. Al final, se calcula un score que varia de 7 a 49, en el
que: score de 7-27 corresponde a una baja capacidad laboral;
28-36, moderada; 37-43, buena; y 44-49, excelente capacidad
laboral. De esa manera, ademds de ser posible una evalua-
cién actual y de un riesgo futuro para incapacidad laboral,
también es posible, a partir del score, identificar el objetivo
de las medidas de apoyo que se deben tomar®.

ANALISIS DE LOS DATOS

Se analizaron las quejas de incomodidad descriptivamente,
presentadas conforme a su frecuencia de ocurrencia en las dis-
tintas zonas del cuerpo. Se aplicé la prueba de Shapiro-Wilk
para verificar la normalidad de los datos. Como los presupues-
tos no fueron atendidos, las pruebas no paramétricas fueron
adoptadas. Se aplicé la prueba de Chi cuadrado para evaluar
la asociacién entre los scores de fatiga (ENEDE), presencia
de incomodidad en el dltimo afio y capacidad laboral (ICL).
Adicionalmente, se calcul6 la razén de probabilidades (odds ratio
- OR; intervalo de confianza del 95% - IC 95%) para estimar el
riesgo de la exposicion a la fatiga residual (individuos con fatiga
y sin fatiga) y la presencia de incomodidad musculoesquelética.

La prueba de Mann-Whitney fue utilizada para evaluar
diferencias entre los grupos provenientes de la ENEDE
(scores <45 0 >45), en las variables dependientes: tiempo de
institucién y edad (ambos en afios).

Para la comparacion de la fatiga residual (ENEDE) entre

los sectores hospitalarios, se llevé a cabo una combinacién

entre esos, utilizindose como criterio la afinidad y el perfil
del proceso laboral entre las dreas de actuacién del profesio-
nal. De ese modo, tres grupo independientes fueron genera-
dos: Grupo 1 (Centro Obstétrico y Maternidad); Grupo 2
(Clinica Quirurgica, Clinica Médica y Ortopedia); y Grupo
3 (Servicio de Urgencias Adulto y Pedidtrico). Para dicha
comparacién, se utilizé la prueba Kruskal Wallis, con posz
hoc de Mann-Whitney (total de 6 comparaciones multiples
con significacién ajustada del 0,8% - p<0,008, de modo a
no propagar el error del 5%). Para el almacenamiento y el
andlisis de datos, fueron utilizados los programas Epi info 7
y Excel. El anilisis estadistico fue realizado en el Programa
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, version 20.0),
y la significacién adoptada fue del 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Los datos descriptivos y la caracterizacion sociode-
mogrifica de los participantes se presentan en la Tabla 1.
Participaron 110 profesionales, con una muestra predomi-
nantemente de mujeres (90%) y con un promedio de 39,47
+ 9,17 afios de edad. En su mayoria, todos estdn casados y
tienen hijos. El promedio de carga horaria en el hospital
fue de 38,9 + 8,6 horas semanales, con un tiempo medio de
trabajo en el centro de 12 + 9,4 afios.

Tabla 1 - Caracterizacién sociodemografica de los/las participan-
tes en el estudio — Brasilia, DF, Brasil, 2017.

www.ee.usp.br/reeusp

Caracteristica Categoria n %
Sexo Femeni.no 99 90
Masculino 11 10

20-30 17 16,18

31-40 39 37,14

Rango de edad (en afios) 41-50 36 34,28

51-60 11 10,47

61-70 21,90

Soltero 25 22,73

Casado 68 61,82

Estado Civil Vive con compafiero 4 3,64
Separado 11 10

Viudo 2 1,82

. Si 78 73,58

Hijo

No 28 26,42

Ambulatorio 1 2 1,82

Ambulatorio 2 2 1,82

Banco de Leche 5 4,55

g erl 17 1.

Centro Obstétrico 5 4,55

Clinica Quirdrgica 8,18

Sector Clinica Médica 6 5,45

Maternidad 14 12,73

Ortopedia 12 10,91

Pediatria Estancia Hospitalaria 7 6,36

Pediatria Urgencias 6 545

Urgencias 7 6,36

UCI Adulta 5 4,55

UCI Neonatal 13 11,82

continua...
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...continuacion

Caracteristica Categoria n %
1-10 45 47,37
Tiempo de Institucion 11-20 29 30,53
(en anos) 21-30 19 20,03
31-40 2 2,11
Incomodidad en el brazo o St 81 74,31
cuello (en algiin momento) No 28 25,69
Incomodidad Si 94 86,24
musculoesquelética (en
los Gltimos 12 meses) No 15 13,76
Cabeza - 15,96
Hombro - 24,47
Brazo y mufieca - 21,28
Regiones corporales Manos - 17,02
comprometidas por Cadera - 10,64
incomodidad (en los
Gltimos 12 meses) Piernas - 14,89
Tobillo y pie - 26,59
Columna cervical - 56,38
Columna tordcicay lumbar - 51,06
Baja en virtud de Si 28 37,33
incomodidad No 47 62,67
Con fatiga (score > 45) 47 42,73
ENEDE o
Sin fatiga (score < 45) 63 57,27
Excelente 23 20,91
Buena 45 40,91
ICL
Moderada 37 33,64
Baja 5 4,54

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos; ENEDE: Escala de Necesidad de Descanso;
ICL: Indice de Capacidad Laboral.

Los participantes en el presente estudio actuaban en dis-
tintos sitios, siendo ellos: Ambulatorio 1y 2, Banco de leche,
Central de Material Esterilizado, Centro Obstétrico, Clinica
Meédica, Clinica Quirtrgica, Maternidad, Ortopedia, Pediatria
(estancia hospitalaria y urgencias), Urgencias, Unidad de
Cuidados Intensivo Adulta y Neonatal (total de 14 sectores).

De los 110 profesionales que respondieron al item de
prevalencia de incomodidad en los brazos o cuello, 81 (74%)
afirmaron ya haber sentido, alguna vez, incomodidad en los
brazos o cuello. Entre esos, 28 (37,33%) sufrieron baja en vir-
tud de esa incomodidad. Sin embargo, seis no respondieron
a ese item. De las 28 bajas ocurridas, el 57,14% fueron supe-
riores a 15 dias. En cuanto a la prevalencia de incomodidad
en el ultimo afio, fue posible identificar que el 86,24% de los
respondientes presentaron incomodidad en alguna zona del
cuerpo. Las zonas de mayor predominancia fueron la regién
lumbar y torécica (56,38%), seguidas de la region cervical,
con el 51,06%, y del tobillo y pie, con el 26,59% (Tabla 1).

Fue posible identificar, mediante el score del ICL, que
la mayoria de los profesionales enfermeros presentaron
buena (40,91%) y excelente (20,91%) capacidad laboral.
Sin embargo, de los 45 profesionales con buena capaci-
dad laboral, 38 sintieron incomodidad osteomuscular en
el ultimo afio. Todos aquellos con baja capacidad laboral

presentaron incomodidad osteomuscular en el tltimo afio.
No fue encontrada, no obstante, una asociacién significativa
entre la presencia de incomodidad musculoesquelética y el
Indice de Capacidad Laboral (y* = 0,23; p=0,97).

Los hallazgos referentes a la ENEDE demostraron que
el 42,73% de los profesionales presentaron sintomas de
fatiga y, consecuentemente, mayor necesidad de descanso.
Sin embargo, la asociacién entre la fatiga y la presencia de
incomodidad no fue significativa (x? = 1,008 - p = 0,315;
OR: 1,77 - IC 95% [0,57; 5,51]). Fue posible notar que,
entre los profesionales con fatiga instalada, el 95,74% sin-
tieron incomodidad osteomuscular en el ultimo afio. Entre
los profesionales pertenecientes al grupo con score < 45
(57,27% del total), el 77,78% presentaron incomodidad
en el dltimo afio.

Se encontr6 una asociacién significativa entre la fatiga
residual y la capacidad laboral (ICL). Se verificé que traba-
jadores con fatiga residual instalada presentaron una peor
clasificacién en el ICL (x* = 17,7; p = 0,003), conforme

demostrado en la Figura 1.
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Nota: Los valores estdn presentados en mediana y cuartiles (25%; 75%).

Figura 1 - Datos referentes a la asociacion entre las diferentes
clasificaciones del Indice de Capacidad Laboral (ICL) y el score
da Escala de Necesidad de Descanso (ENEDE) — Brasilia, DF, 2017.

Segun la divisién de los grupos por la ENEDE (con
fatiga y sin fatiga), se observé una diferencia significativa en
cuanto a la edad de los trabajadores, sefialando que traba-
jadores con fatiga residual tenfan menos edad comparados
con trabajadores sin fatiga (p» =0,03). Con relacién al tiempo
de institucién, no se encontré diferencia significativa entre
individuos con y sin fatiga residual (p>0,05).

Los hallazgos referentes a la comparacion del score de la
ENEDE entre los sectores agrupados estin representados
en la Figura 2. No se encontraron diferencias significativas
entre sectores (p=0,9).
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Nota: Los valores estan presentados en mediana y cuartiles (25%; 75%).

Figura 2 - Comparaci6n del score de la ENEDE entre los sectores
agrupados: (1) Centro Obstétrico y Maternidad, (2) Clinica Qui-
rdrgica, Clinica Médica y Ortopedia, (3) Servicio de Urgencias
Adulto y Pediatricoy (4) UCI adulta y neonatal - Brasilia, DF, 2017.

DISCUSION

Nuestros hallazgos demostraron que la poblacién analizada
estuvo compuesta, en su mayoria, de mujeres, lo que corrobora
estudios previos®*'®. Observamos un nimero considerable de
participantes que ya presentaron, en algiin momento de su vida,
incomodidad en los brazos y cuello. Nuestros hallazgos confir-
man datos recientes"”), los que sefialan que el hombro y el cuello,
juntamente con la lumbar, son regiones con mayor prevalencia
de compromiso de dolor en profesionales enfermeros en los
siguientes porcentajes: el 62,3%, el 68% y el 71,5%, respectiva-
mente. Esos datos evidencian la fragilidad de esa clase laboral en
virtud de la exposicién a factores de estrés, tales como manejar a
diario los eventos relacionados con la enfermedad y la muerte,
escasez de recursos humanos e instrumentos laborales, comple-
jidad de la asistencia, desviacién de funcién, doble jornada, a la
par de la influencia de factores de riesgo ergondémicos, como
ambiente laboral inadecuado, repetitividad y esfuerzo fisico®.

Estudios previos demostraron que las enfermedades del
sistema osteomuscular son la principales causas de baja de los
integrantes del equipo de enfermeria®'®?. En nuestro estudio,
solo el 37,33% de los profesionales que sintieron incomodidad
en los brazos o cuello presentaron periodo de baja; sin embargo,
dichos hallazgos merecen atencién considerandose los datos de
otra investigacién"'®). Por el hecho de que los enfermeros juegan
un rol importante en la supervisién del equipo de enfermeria y,
en algunos casos, estin en menor cantidad con relacién a otros
miembros del equipo, se alejan menos o tardan mds a buscar
atencién™®. Otro motivo de atencién fue que los enfermeros
optan por trabajar, aun comprometidos por enfermedades
(presentismo), a fin de no causar perjuicio al equipo™®. Dicho
aspecto puede explicar nuestros hallazgos relativos a la alta pre-
valencia de incomodidad y al bajo niimero de bajas, ademds de
la gran cantidad de bajas mayores que 15 dias.

Verificamos que la prevalencia de incomodidad en el
ultimo afio fue alta (86,43%), con énfasis a la region cervical

(56,38%), columna lumbar y tordcica (51,06%) y tobillo y
pie (26,59%), corroborando otros estudios®?. El apareci-
miento de incomodidad osteomuscular puede darse al llevar
a cabo actividades que demandan esfuerzos fisicos constantes
e intensos, muchas veces realizados de modo inadecuado y en
condiciones desfavorables®). Como ejemplo, la prevalencia
del dolor en la regién lumbar en profesionales enfermeros se
justificé por la necesidad de hacerse actividades fisicas como
transporte y manejo de pacientes, bafios en el lecho, movi-
mientos de camillas y procedimientos con posturas asimétri-
cas®. La prevalencia de incomodidad en las extremidades
inferiores también puede explicarse por la permanencia de la
posicién de pie por tiempo prolongado. Vale subrayar que en
posiciones estdticas también ocurren contracciones musculares
isométricas, las que a su vez producen residuos metabdlicos
que se acumulan en los musculos en virtud de la reduccién de
la circulacién sanguinea y la contraccién prolongada, lo que
puede desencadenar procesos dolorosos o agravar el dolor®.
Otro factor que puede estar asociado con el desarrollo de
la incomodidad es la ausencia de preparacién fisica debido
al sedentarismo. Dichos hallazgos fueron destacados por un
estudio previo®, que relaté un alto indice de trabajadores que
no practicaban ningin tipo de actividad fisica en su cotidiano.

Los resultados del presente estudio evidenciaron que la
mayor parte de los trabajadores presenté una buena capa-
cidad laboral, en conformidad con los hallazgos de otra
investigacién®? que evalué a 465 profesionales enfermeros
y verificé que el 83,2% fueron clasificados con buena capaci-
dad. Sin embargo, ese hallazgo merece atencién, pues, de los
47 individuos evaluados en el presente estudio y que tenfan
buena capacidad, solo siete no presentaron incomodidad en
el tltimo afio. Se sabe que existe una asociacién significativa
entre enfermedades osteomusculares y reduccién de la capa-
cidad laboral®29, por lo que se debe tener cuidado especial
en las medidas de apoyo y control de riesgo dirigidas a esos
profesionales, siendo necesaria una mirada enfocada en el
riesgo de incapacidad en un futuro préximo.

Aun considerdndose que la mayoria de los profesiona-
les evaluados haya presentado scores mayores que 36 en el
ICL (score limitrofe entre capacidad moderada y buena), la
cantidad de trabajadores con score por debajo de esa cifra
(capacidad moderada y baja) fue considerable (38,18%). Ese
es un punto de atencién que puede explicarse por las exi-
gencias fisicas y mentales en la actividad de la enfermeria.
De esa manera, cargas fisicas inadecuadas como levanta-
miento y transporte de peso, repetitividad y posturas inade-
cuadas, junto con cargas mentales como conflictos en equipo
y jefatura, nivel de responsabilidad, larga jornada laboral y
falta de reconocimiento profesional pueden resultar en fac-
tores de estrés que desgastan y comprometen la salud y la
capacidad laboral®. De ese modo, se recomienda atencién
a dicho factor, lo que demuestra la importancia de medidas
de apoyo para restaurar la capacidad laboral®”. Se destaca,
en ese marco, la importancia de intervenciones multidis-
ciplinarias que involucren acciones en el ambiente laboral,
tales como la implantacién de ejercicios fisicos, educacion
sanitaria, cambios de comportamiento y medidas ergond-
micas®. Dentro de ese razonamiento, vale resaltar que la
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integracién de dichas intervenciones -como, por ejemplo,
el modelo Sherbrooke® - puede determinar el éxito de las
medidas de apoyo y la restauracién de la capacidad laboral,
ademads de prevenir disfunciones musculoesqueléticas.

La importancia de la mensuracién de la fatiga debe subra-
yarse en el dmbito de profesionales sanitarios, en virtud de sus
consecuencias referentes a la reduccién del compromiso y des-
empefio de sus actividades, con consecuente aumento del riesgo
de accidentes®”. Los hallazgos del presente estudio demostraron
que el 42,53% de los profesionales presentaron un score >45 en
la ENEDE (fatiga residual instalada). Es posible suponer que la
doble jornada laboral, la realizacion de horas extras y el cambio
del ocio por el trabajo estén presentes y resultaron en una carencia
de periodos de descanso. Se sugiere, por lo tanto, que futuros
estudios investiguen dichos aspectos del dfa a dia (exteriores al
trabajo), basdndose en los determinantes sociales de la salud, a fin
de verificar si existe alguna asociacién entre factores sociales y
familiares y la fatiga resultante de la actividad ocupacional.

Un hallazgo interesante de nuestro estudio fue la presencia
de mayor fatiga residual en profesionales enfermeros con menor
rango de edad. Resultados semejantes fueron encontrados en
estudio previo®, el que demostré que cuanto mayor la edad,
tanto menor el desgaste fisico y psicolégico. Los autores®?
argumentaron que trabajadores mds jévenes tienden a crear
mayores expectaciones en cuanto a su actuacién, siendo mds
perfeccionistas y comprometidos con su trabajo. Profesionales
mds jévenes asimismo asumen muchas funciones que no les
tocan y, a fin de intentar mantener sus expectaciones, exigen
mds de si. Ademds, cabe resaltar que la experiencia y la madurez
profesional proporcionan estrategias de enfrentamiento para
manejar mejor las situaciones de conflicto y demandas labora-
les®V.Otro factor que también puede explicar nuestros hallazgos
referentes a la fatiga involucra la actual condicién del mercado
laboral, que impone grandes demandas al joven profesional.
Desde el inicio de la carrera puede haber una intensa busqueda
por la calificacién profesional, con posibles momentos conco-
mitantes de estudio y trabajo, ademds de la imposicién de la
necesidad financiera, que lleva a la acumulacién de empleos®®?.

Otro hallazgo importante fue la asociacién significativa
entre la fatiga residual y una reduccién de la capacidad labo-
ral, corroborando estudios previos®®3). Nuestros hallazgos
sefialaron que la fatiga, que proporciona influencias deleté-
reas al estado de alerta y vigilancia, puede considerarse un
factor de riesgo para la reduccién de la capacidad laboral en

RESUMEN

profesionales enfermeros. Por lo tanto, se refuerza la necesidad
de un periodo de descanso para que el profesional se recupere
de la fatiga adquirida a lo largo de un dia de trabajo®. En el
caso de que ese periodo de descanso no sea suficiente, los efec-
tos de la fatiga residual pueden “trasladarse” al dia siguiente
y, consecuentemente, a largo plazo dicha acumulacién puede
llevar a que el profesional se quede enfermo. Adicionalmente,
se destaca la necesidad de concienciacién en cuanto a los efec-
tos deletéreos de la fatiga en profesionales enfermeros, espe-
cialmente por los efectos de los turnos laborales®.

Pese a que en el presente estudio no se encontré dife-
rencia significativa de la ENEDE entre los diferentes sec-
tores, estudios previos®3-*¥ demostraron que trabajadores
enfermeros que actdan en sectores de urgencias presentan
mayor riesgo de enfermarse por su trabajo. Dicho aspecto
tue atribuido al perfil del drea que maneja a pacientes graves
o potencialmente graves, quienes necesitan rapidez en la
atencién, estructura fisica adecuada y eficiencia de comu-
nicacién entre los miembros del equipo. Sin embargo, los
enfermeros, en muchos casos, se deparan con lo opuesto de
las exigencias, es decir, ambiente precario, abarrotado, falta
de materiales y profesionales, que, junto con la desorganiza-
cién del sector, dificultan y prolongan la atencién prestada al
paciente, generando, por consiguiente, mayor desgastel®3-34.

Como limitaciones del presente estudio, se destacan las
restricciones inherentes al uso de cuestionarios, como el
sesgo de memoria de las informaciones relativas a la pre-
sencia de incomodidad en los tltimos 12 meses. También,
por imposibilidad logistica de los autores, hubo restriccién
en la evaluacién de una mayor cantidad de profesionales
enfermeros que actuaban en turno nocturno.

CONCLUSION

Nuestros hallazgos demostraron una alta prevalencia de
incomodidad osteomuscular en el dltimo afio, entre profesio-
nales enfermeros que actian en ambiente hospitalario. Una
cantidad considerable de profesionales también presenta-
ron mayor fatiga y necesidad de descanso, condiciones estas
que se reflejaron directamente en la capacidad laboral. Un
hallazgo importante fue la presencia de fatiga en trabajadores
mis jévenes. Desde el punto de vista préctico, se recomienda
el monitoreo de los niveles de fatiga, especialmente en los
jovenes enfermeros, con el intuito de prevenir efectos dele-
téreos a largo plazo.

Objetivo: Evaluar la incomodidad musculoesquelética, la capacidad laboral y la fatiga residual en profesionales de la enfermeria que acttian
en Hospital. Método: Estudio transversal con profesionales de un hospital publico de mediano porte. Fueron utilizados el cuestionario
nérdico de sintomas, el indice de capacidad laboral y la escala de necesidad de descanso. Los datos fueron analizados descriptivamente
y se aplicaron pruebas inferenciales con el fin de verificar la asociacién de la fatiga y la capacidad laboral y comparar la fatiga entre
los sectores analizados. Resultados: Participaron en la investigacién 110 profesionales. Un total del 86,24% de los trabajadores relaté
incomodidad osteomuscular, con mayor prevalencia en la columna cervical, tordcica y lumbar. Un 43% de los profesionales presentaron
fatiga residual. Se verificé asociacién significativa entre fatiga y reduccién de la capacidad laboral (p<0,003), asi como asociacién entre
menor edad y mayor fatiga (p<0,03). Conclusién: Los resultados mostraron una alta prevalencia de incomodidad osteomuscular en el
ultimo afio y una cantidad considerable de profesionales que presentaron fatiga residual instalada. Se destaca también una importante
parte de los trabajadores con moderada capacidad laboral, que requiere de atencién a mediano plazo.

DESCRIPTORES
Grupo de Enfermeria; Salud Laboral; Factores de Riesgo; Condiciones de Trabajo.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o desconforto musculoesquelético, a capacidade para o trabalho e a fadiga residual em profissionais de enfermagem
que atuam em Hospital. Método: Estudo transversal com profissionais de um hospital ptblico de médio porte. Foram utilizados o
questiondrio nérdico de sintomas, o indice de capacidade para o trabalho e a escala de necessidade de descanso (fadiga). Os dados foram
analisados descritivamente e aplicaram-se testes inferenciais com o intuito de verificar a associagdo da fadiga e a capacidade para o
trabalho e comparar a fadiga entre os setores analisados. Resultados: Participaram da pesquisa 110 profissionais. Um total de 86,24%
dos trabalhadores relatou desconforto osteomuscular, com maior prevaléncia na coluna cervical, tordcica e lombar. Aproximadamente
43% dos profissionais apresentaram fadiga residual. Verificou-se associagio significante entre fadiga e redugio da capacidade para o
trabalho (<0,003), assim como associagio entre menor idade e maior fadiga (p<0,03). Conclusdo: Os resultados mostraram uma
alta prevaléncia de desconforto osteomuscular no ultimo ano e uma quantidade considerével de profissionais que apresentaram fadiga
residual instalada. Destaca-se também uma importante parcela dos trabalhadores com moderada capacidade de trabalho, que requer
atengio em médio prazo.

DESCRITORES
Equipe de Enfermagem; Saide do Trabalhador; Fatores de Risco; Condigdes de Trabalho.
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