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La Asociación Catalana de Ergonomía 

prácticas en Ergonomía Laboral 

Como viene siendo habitual desde hace 2 años, el pasado 28 
de abril, Día Mundial de la Seguridad y Salud Laboral, tuvo lugar 
la publicación de los nombres de los ganadores de los Premios 
CatERGO-Silvia Nogareda (III Edición). Se trata de una inicia-
tiva promovida por la Asociación Catalana de Ergonomía, que 
tiene como objetivo difundir experiencias y conocimientos de 
ergonomía que se puedan aplicar al ámbito laboral. 

Este evento, ha contado con la colaboración de los Portales 
CISS Prevención, CISS Laboral y la Página de Medio Ambien-
te, desde donde se han hecho públicos los nombres de los 
ganadores.

Gracias al compromiso de Wolters Kluwer con la difusión del 
conocimiento en Seguridad y Salud Laboral, la Ergonomía ibe-
roamericana ha encontrado un espacio de prestigio en el que 
dar a conocer cada año los artículos de investigación más 

destacados y las mejores experiencias de éxito. De esta 
manera, los suscriptores de Gestión Práctica de Riesgos La-
borales podrán disfrutar de la lectura de los tres proyectos 
ganadores de estos galardones. 

En esta ocasión, los premios han traspasado la frontera de 
nuestro país y el primer puesto se lo ha llevado la Universi-
dad del Rosario de Bogotá, Colombia por el caso práctico: 
«Dolor osteo-muscular: prevalencia y factores asociados en 
trabajadores de enfermería», el segundo puesto ha sido para 
el proyecto «Intervención ergonómica mediante la meto-
dología para la optimización en una línea de embolsado de 
pañales», presentado por el ergónomo peruano Luis Acosta 
Velásquez, mientras que el artículo «Útil de prevención de 
trastornos musculoesqueléticos» ha sido el título que se ha 
hecho con la tercera posición y que ha presentado la empresa 
PSA Groupe.¾



Cómo prevenir los trastornos 
músculo-esqueléticos en el 
personal de enfermería
Los trastornos musculo-esqueléticos son una importante causa de 
ausentismo laboral. El personal de enfermería está expuesto a elevado 
riesgo biomecánico debido a la manipulación manual de pacientes. El 
objetivo de este estudio fue estimar la prevalencia y los factores asocia-
dos a dolor osteo-muscular en trabajadores de enfermería en un centro 
hospitalario de alta complejidad.
Bibiana Sarmiento Ariza, Maestría en Salud Ocupacional y Ambiental, Escuela de Medicina 
y Ciencias de la Salud, Universidad del Rosario, Bogotá, D.C., Colombia y Adriana urbina,
Departamento de Ciencias Biomédicas, Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, Universidad  
del Rosario, Bogotá, D.C., Colombia.

Las encuestas de salud ocupacional 
muestran que el personal de enferme-
ría tiene exposición a elevado riesgo 
biomecánico por manipulación manual 
de pacientes, movimientos repetitivos 
y posturas forzadas adoptadas durante 
la atención a los usuarios en los dife-
rentes micro-ciclos de trabajo, que 
imponen una alta demanda osteo-
muscular y favorecen la aparición de 
tales trastornos
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CASO DE ÉXITO: 
DOLOR OSTEO-
MUSCULAR: 
PREVALENCIA 
Y FACTORES 
ASOCIADOS EN 
TRABAJADORES DE 
ENFERMERÍA

INTRODUCCIÓN

 Los trastornos músculo-esquelé-
ticos afectan entre el 14 y 47% 
de la población general y son la 
primera causa de incapacidades 
y ausentismo laboral (1), siendo 

miembros superiores y columna vertebral 
los segmentos corporales más frecuente-
mente implicados (2). Las encuestas de salud 
ocupacional muestran que el personal de 
enfermería tiene exposición a elevado ries-
go biomecánico por manipulación manual 
de pacientes, movimientos repetitivos y 
posturas forzadas adoptadas durante la 
atención a los usuarios en los diferentes 
micro-ciclos de trabajo, que imponen una 
alta demanda osteomuscular y favorecen 
la aparición de tales trastornos (3). 

Para cuantificar apropiadamente el riesgo 
biomecánico por manipulación de pacientes, 
es importante conocer su condición real 
(pacientes autónomos y no autónomos) y la 
del entorno (salas de cirugía, habitaciones y 
baños), así como formación del personal en 
movilización de pacientes y el uso de las ayu-
das disponibles para hacerlo. Estos factores 
y otros son tenidos en cuenta por el modelo 
de evaluación del riesgo por movilización 
de pacientes (método MAPO) (4). El méto-
do incluye instrumentos específicos para la 
evaluación de las áreas de hospitalización, 
cuidado crítico, emergencias y salas de ciru-
gía, y permite estimar el riesgo biomecánico 
de un área de trabajo, por lo que asume la 
exposición «agregada» y homogénea de 
todo el personal que labora en ella. Esti-
mar la magnitud de asociación entre dolor 
osteo-muscular y carga biomecánica por 
movilización de pacientes en personal de 

enfermería y los factores que modifican 
tal efecto, es importante para diseñar e 
implementar estrategias de prevención y 
control de enfermedades de origen laboral. 
El objetivo de este estudio fue estimar 
la prevalencia y los factores asociados a 
dolor osteo-muscular en trabajadores de 
enfermería en un centro hospitalario de 
alta complejidad. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Tipo de estudio

Descriptivo analítico transversal. 

Sujetos de estudio

En el estudio participaron 141 personas 
(123 mujeres y 18 hombres), quienes otor-
garon su consentimiento informado. Los 
criterios de inclusión fueron: edad ≥ 18 
años, estudiantes, practicantes, auxiliares 
y jefes de enfermería asistenciales de salas 
de cirugía y hospitalización, antigüedad 
mínima de 2 meses en el cargo. Se utiliza-
ron como criterios de exclusión: personal 
de enfermería en cargos administrativos 
y de las áreas de urgencias y cuidados in-
tensivos, trabajadores con diagnóstico 
establecido artrosis, osteoartritis o artritis 
reumatoide, mujeres gestantes. 

Instrumentos para la recolección de 
datos 

Para la detección de sintomatología do-
lorosa se utilizó el cuestionario nórdico 
(5). Para la medición de actividad física 
en el tiempo libre en la última semana 
se utilizó el cuestionario internacional de 
actividad física (IPAQ) en su versión larga 
y se clasificó el nivel de actividad física en 
el tiempo libre como bajo, moderado o vi-
goroso (6), siguiendo las recomendaciones 
de la Organización Mundial de la Salud. 

Para cuantificar la carga física de trabajo, 
se aplicó la metodología MAPO, la cual 
tiene en cuenta la inadecuación ergonó-
mica, formación de los trabajadores en 
movilización de pacientes, condiciones 
del ambiente, ayudas menores y ayudas 
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Para cuantificar la carga física de trabajo, se aplicó la metodología MAPO, la cual tiene en cuenta la inadecuación ergonómica, formación de los trabajadores en 
movilización de pacientes, condiciones del ambiente, ayudas menores y ayudas mecánicas. El método cuenta con instrumentos específicos para hospitalización, 
salas de cirugía, emergencias y cuidado crítico. En el presente estudio se emplearon los instrumentos para hospitalización y salas de cirugía.

2.	 Observación directa: Descripción, esta-
do y número de los equipos de ayuda 
(elevadores/grúas y camillas), presencia 
y número de ayudas menores (sábanas 
y tablas deslizantes, cinturón ergonó-
mico, «rollbord» y «rollers»), cantidad 
y condiciones ergonómicas de las sillas 
de ruedas, factores del entorno: condi-
ciones de los baños para la higiene de 
los pacientes (duchas), de los baños 
con sanitario, las habitaciones y, las 
características ergonómicas de las ca-
mas de pacientes. 

3.	 Para las salas de cirugía, se clasifica el 
nivel de exposición en sin riesgo, irrele-
vante o alto, con base en los siguientes 
aspectos:

4.	 Entrevista: Número total de trabaja-
dores en 24 horas, número de inter-
venciones quirúrgicas al día, número 
de intervenciones diarias con anestesia 
general y con anestesia local, tareas 
de movilización de pacientes especí-

mecánicas. El método cuenta con instru-
mentos específicos para hospitalización, 
salas de cirugía, emergencias y cuidado 
crítico. En el presente estudio se emplearon 
los instrumentos para hospitalización y 
salas de cirugía (7). 

Para áreas de hospitalización, se clasifica 
el riesgo en ausente, irrelevante, medio o 
alto, de acuerdo con los datos obtenidos 
mediante entrevista y observación directa, 
de la siguiente manera:

1.	 Entrevista: Número total de trabaja-
dores en 24 horas, número de pacien-
tes no autónomos (que requieren ser 
levantados completa o parcialmen-
te), formación de los trabajadores en 
manipulación manual de pacientes y 
entrenamiento en el uso de equipos 
y materiales para hacerlo, tareas es-
pecíficas de movilización de pacientes 
(desde cama, silla convencional, silla 
de ruedas y baño). 

ficas de acuerdo con la utilización de 
anestesia general o local, porcentaje 
de tareas de movilización de pacientes 
que se realizan con ayudas, formación 
de los trabajadores en movilización 
manual de pacientes y entrenamiento 
en el uso de los equipos de ayuda, 
descripción de las condiciones ergonó-
micas de las salas de cirugía, presencia 
de ayudas menores, condiciones de 
las camillas. 

Análisis estadístico

Los datos se clasificaron en dos grupos: 
trabajadores que reportaron haber ex-
perimentado dolor osteo-muscular en el 
último año y trabajadores que no lo hicie-
ron. Para variables continuas, se evaluó la 
distribución de los datos mediante prueba 
de Kolmogorov-Smirnov, los resultados 
se expresan como media ± 1 desviación 
estándar, y se realizaron comparaciones 
entre grupos con prueba t de Student o 
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Mann-Whitney. Para variables categó-
ricas, los resultados se expresan como 
proporciones y las comparaciones entre 
grupos se realizaron mediante prueba de 
Chi cuadrado o prueba exacta de Fisher. 
El nivel de significancia se estableció en 
un valor de p<0,05. 

Para determinar qué variables son pre-
dictoras de la ocurrencia de dolor osteo-
muscular en personal de enfermería, se 
utilizó análisis de regresión logística multi-
variada condicional, utilizando dolor osteo-
muscular en el último año como variable 
dependiente, evaluando como variables 

independientes (predictoras) tanto varia-
bles categóricas como cuantitativas que 
hayan mostrado asociación significativa 
con el desenlace en el análisis bivariante 
o con valores de probabilidad <0,10. Du-
rante la selección de variables predictoras 
se evaluó la interacción o modificación 
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Tabla I. Características generales de los trabajadores participantes (n=141).

Variable
Total DOLOR OSTEOMUSCULAR

Valor p
(n= 141) SI (n= 77) NO (n=64)

Antigüedad 
(Tiempo de servicio en meses)

63,9 ±78,6 61,4±74,3 68,3 ± 85.6 0,623

Antigüedad 
(Tiempo en la institución en meses)

34,3 ± 56,6 33,5±48,0 36,7±68.1 0,403

Edad (años) 29,9 ± 9,0 30,1±9,2 29±8.4 0,252

Sobrepeso/obesidad 
(IMC ≥25,0 kg/m2)

Sí 47/141 (33,3%) 20/2047 (43%) 27/2047 (57%) 0,149

No 94/141(66,6%) 50/1994 (53%) 44/1994 (47%) 0,381

Nivel de formación

Estudiante 9/141 (6,4%) 6/9 (66,7%) 3/9 (33,3%) 0,157

Auxiliar 106/141 (75,2%) 60/106 (56,1%) 47/106 (43,9%) 0,076

Jefe 26/141 (18,4%) 12/2026 (46,2%) 14/2026 (53,8%) 0,579

Turno

Mañana 58/141 (41,1%) 39/2058 (67,2%) 19/2058 (32,8%) <0,001

Tarde 56/141 (39,7%) 28/2056 (50,0%) 28/2056 (50,0%) 1,000

Noche 27/141 (19,1%) 10/2027 (37,0%) 17/2027 (63,0%) 0,057

Sexo
Hombre 18/141 (12,8%) 8/2018 (44,4%) 10/2018 (55,6%) 0,505

Mujer 123/141 (87,2%) 70/123 (56,5%) 54/123 (43,5%) 0,042

Servicio

Hospitalización 89/141 (63,1%) 53/1989 (58,9%) 37/1990 (41,1%) 0,017

Oncología 19/141 (13,5%) 11/2019 (57,9%) 8/2019 (42,1%) 0,330

Salas de cirugía 33/141 (23,4%) 14/2033 (42,4%) 19/2033 (57,6%) 0,218

Nivel de exposición 
MAPO

Medio 51/141 (36,2%) 17/2051 (33,3%) 34/2051 (66,7%) 0,001

Alto 90/141 (63,8%) 47/1990 (52,2%) 43/1990 (47,8%) 0,551

Actividad física en 
tiempo libre

Baja 137/141 (97,2%) 75/137 (54,7%) 62/137 (45,3%) 0,116

Moderada/vigorosa 4/141 (2,8%) 2/4 (50%) 2/4 (50%) 1,000

Figura 1. Localización del dolor osteo-muscular informado en el último año en trabajadores de enfermería. La frecuencia global de dolor fue 
130/141 (55,5%), sin embargo, algunos sujetos localizaron el dolor en varios segmentos corporales simultáneamente. 



Los datos se clasificaron en dos grupos: trabajadores que reportaron haber experimentado dolor osteo-muscular en el último año y trabajadores que no lo hicieron. 
Para variables continuas, se evaluó la distribución de los datos mediante prueba de Kolmogorov-Smirnov, los resultados se expresan como media ± 1 desviación 
estándar, y se realizaron comparaciones entre grupos con prueba t de Student o Mann-Whitney. 

La frecuencia global de sobrepeso/obesi-
dad fue 33% y la evaluación de los nive-
les de actividad física en el tiempo libre 
durante la última semana mediante el 
cuestionario IPAQ versión larga, mostró 
inactividad física en 97% de los sujetos 
evaluados. De hecho, sólo 1,5% de la 
muestra tuvo nivel moderado y 1,5% nivel 
vigoroso de actividad física en el tiempo 
libre. En cuanto al nivel de formación, la 
mayor proporción de la muestra de estu-
dio correspondía a técnicos auxiliares de 
enfermería (75,2%). 

del efecto. El modelo final seleccionado 
tuvo un resultado en la prueba de bon-
dad de ajuste de Hosmer y Lemeshow con 
valor p>0.05 y la tabla de clasificación 
fue superior a 50%. Se utilizó el paquete 
estadístico IBM SPSS versión 23 (Licencia 
de la Universidad del Rosario). 

RESULTADOS

Características generales de la muestra 
y dolor osteo-muscular

La frecuencia global de reporte de dolor 
osteo-muscular en el último año fue 55%, 
siendo más frecuente en mujeres que en 
hombres (56,5% vs 46,5%; p=0,042), en 
los trabajadores del turno de la mañana 
con respecto a los de los turnos de la tarde 
y noche (67,2% vs 32,8%; p<0,001), y 
los trabajadores de hospitalización, con 
respecto a los de onco-hematología y 
salas de cirugía (58,9%, 57,9% y 42,4%, 
respectivamente; p=0,017). La tabla I pre-
senta las características generales de los 
sujetos participantes, discriminando entre 
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Tabla II. Clasificación del riesgo biomecánico por manipulación de pacientes, por servicio, de acuerdo con la metodología MAPO.

Medio Alto

Hospitalización 33/1990 (36,7%) 57/1990 (63,3%)

Oncología 19/2019 (100%) 0/2019 (0%)

Salas de cirugía 0/2033 (0%) 33/2033 (100%)

Figura 2. Modelo de regresión logística multivariada para la ocurrencia de dolor osteo-muscular en el último año en la población de estudio (n= 141).



quienes reportaron dolor osteomuscular 
en el último año y aquellos que no lo 
hicieron. 

Localización de síntomas dolorosos

El cuestionario nórdico permite además del 
reporte global de sintomatología dolorosa, 
hacer la localización de acuerdo con el 
segmento corporal. Dentro de las personas 
que reportaron dolor en el último año, 
varios refirieron experimentarlo en más de 
una localización. La figura 1 muestra los 
segmentos corporales implicados, siendo 
en orden decreciente columna (lumbar, 
dorsal y cervical) seguida de miembros 
superiores.

Resultados del instrumento MAPO

Para la aplicación del instrumento de me-
dición MAPO se contemplaron los servicios 
de hospitalización y salas de cirugía. Dentro 
de hospitalización, había áreas dedicadas a 
la atención de pacientes de todas las espe-
cialidades médicas y también pacientes en 
postoperatorio y había un área dedicada a 
la atención de pacientes de hematología y 
oncología, cuyas condiciones eran comple-
tamente diferentes. Por lo anterior, para 
la aplicación de la metodología MAPO se 
contemplaron tres áreas diferenciadas: 1) 
hospitalización, 2) servicio de oncología y, 
3) salas de cirugía.

En hospitalización se encontraron algunas 
áreas las cuales fueron clasificadas como 
de nivel de exposición medio y otras como 
alto (Tabla II). Ninguna de las áreas eva-
luadas mostró riesgo irrelevante. El área 
de oncología, al poseer habitaciones para 
el aislamiento de pacientes inmunocom-
prometidos, mostró mejores evaluaciones 
en el factor de condiciones ambientales y 
del entorno; se observó una relación entre 
número de pacientes no autónomos y per-
sonal de enfermería de 13/2019, adecuada 
dotación de sillas de ruedas, ayudas me-
nores y mayores para su movilización, así 
como buenas condiciones estructurales de 
baños y habitaciones. Lo anterior permitió 
clasificar el nivel de riesgo de este servicio 
como medio, siendo clasificada como de 
riesgo medio. 

En salas de cirugía, 99% de los procedi-
mientos fueron realizados con anestesia 
general, equivalente a 26,4 procedimien-
tos/día, y 1% con anestesia regional que 
equivale a 0,26 procedimientos/día. En 
este contexto la totalidad de los pacientes 
requirieron ser movilizados y el porcentaje 
de tareas con ayuda fue 79%, la pondera-
ción de estos dos factores condujo a que 
el nivel de exposición en salas de cirugía 
se clasificará como alto.

Vale la pena mencionar que, aunque la 
metodología MAPO no lo contempla, se 
observó en todas las áreas evaluadas que 
los técnicos auxiliares son quienes realizan 
principalmente la manipulación de pacien-
tes, y en salas de cirugía, los estudiantes de 
medicina también realizan ocasionalmente 
estas tareas. 

 Factores predictores de dolor osteo-
muscular

Con el fin de determinar los factores que 
predicen la aparición de dolor osteomus-
cular en los trabajadores de enfermería, 
se realizaron análisis de regresión logísti-
ca multivariada utilizando como variable 
dependiente el reporte de dolor osteo-
muscular en el último año. Inicialmente, se 
realizaron análisis bivariados con el fin de 
determinar las posibles variables predicto-
ras y, aquellas que mostraron inicialmente 
asociación significativa (p≥0,10) con el 
desenlace fueron tenidas en cuenta en 
el análisis multivariado. Sin embargo, de 
todas las posibles variables involucradas, 
solamente 2 mostraron significancia esta-
dística en el modelo multivariado. Traba-
jar en un área clasificada con MAPO alto 
mostró una razón de disparidades (OR) de 
2,236 (OR

IC95%
 1,078 - 4,638; p= 0,031) con 

respecto a trabajar en un área con MAPO 
medio. Además, trabajar en el turno de 
la mañana mostró un OR 2,355 (OR

IC95%
 

1,157- 4,795; p= 0,018), comparado con 
quienes trabajan en la tarde o en la noche. 

DISCUSIÓN

En el presente estudio se evaluó la preva-
lencia y los factores demográficos, orga-
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La frecuencia observada de dolor osteo-muscular durante el último año fue 55%, significativamente menor a la observada en enfermeras en centros hospitalarios en 
Irán (88%) (14) y Arabia Saudita (85%) (2). Ahora bien, si se compararan los datos aquí informados, con los encontrados en enfermeras en Italia, donde se informan 
prevalencias de dolor lumbar de 7,2 a 8,6% (15), sería necesario tener en cuenta que, 55 de 141 de nuestros sujetos de estudio localizaron su sintomatología dolorosa 
del último año en la zona lumbar, lo que equivale a 39%.

con grandes tamaños muestrales (más de 
44.000 sujetos), el incremento del OR es 
modesto, es posible que nosotros no ha-
yamos encontrado tal asociación debido 
al tamaño reducido de nuestra muestra, 
como ha ocurrido también en otros es-
tudios con trabajadores de enfermería (9).

La inactividad física es una condición en 
aumento y es factor de riesgo para el 
desarrollo de enfermedades crónicas no 
transmisibles (11) y trastornos musculo-
esqueléticos (12). A partir del uso del IPAQ 
versión larga, el cual permite la estimación 
del nivel de actividad física en el tiempo 
libre (6), se pudo determinar que la inacti-
vidad física en nuestra muestra es de 97%, 
valor superior, incluso, al informado para 
la población colombiana adulta (80%) 
(8). Aunque se ha observado en grandes 
estudios de cohorte que la realización de 
actividad física vigorosa es factor protector 
para el desarrollo de dolor lumbar crónico 
(RR

IC95%
 0,87 a 0,93) (12), en nuestro estu-

nizacionales y ergonómicos que influyen 
en la aparición de dolor osteo-muscular en 
una muestra de enfermeros en un centro 
de atención de alta complejidad. Dentro de 
las características generales de la muestra 
se encontró una frecuencia de sobrepeso 
u obesidad de 33%, cercano al informado 
para la población colombiana adulta en la 
encuesta nacional de situación nutricio-
nal (ENSIN) de 2010 (sobrepeso 34,6% y 
obesidad 16,5%) (8) y similar también al 
informado en una muestra de trabajadores 
de enfermería en México (9). Aunque un 
índice de masa corporal (IMC) aumentado 
ha sido observado como factor de riesgo 
independiente para el desarrollo de tras-
tornos músculo-esqueléticos en grandes 
estudios poblacionales (con OR

IC95%
 1,08 a 

1,19) (10), en nuestra muestra de estudio 
los sujetos que informaron la ocurrencia 
de dolor osteo-muscular durante el últi-
mo año tenían un IMC promedio dentro 
del rango normal (23,6 ± 3,5 kg/m2). Te-
niendo en cuenta que, incluso en estudios 

dio no encontramos evidencia de asocia-
ción entre la realización de actividad física 
moderada o vigorosa y menor frecuencia 
de reporte de dolor osteo-muscular en el 
último año, posiblemente debido a que 
en nuestra muestra, por demás reducida, 
la frecuencia de actividad física vigorosa 
fue de tan solo 1,5%. Es importante abor-
dar en futuros estudios la importancia de 
la actividad física en los trabajadores de 
enfermería para la reducción del riesgo 
de enfermedades crónicas en general y 
de dolor osteo-muscular, en particular 

(13)
. 

La frecuencia observada de dolor osteo-
muscular durante el último año fue 55%, 
significativamente menor a la observada 
en enfermeras en centros hospitalarios 
en Irán (88%) 

(14)
 y Arabia Saudita (85%) 

(2)
. Ahora bien, si se compararan los datos 

aquí informados, con los encontrados en 
enfermeras en Italia, donde se informan 
prevalencias de dolor lumbar de 7,2 a 8,6% 

(15)
, sería necesario tener en cuenta que, 

Gestión Práctica de
Riesgos Laborales 39•

Nº 149 • Junio de 2017



55 de 141 de nuestros sujetos de estudio 
localizaron su sintomatología dolorosa 
del último año en la zona lumbar, lo que 
equivale a 39%. No obstante, para poder 
establecer comparaciones entre estudios 
es necesario tener en cuenta la carga física 
de trabajo y otros cofactores. Por ejemplo, 
en este estudio en Italia algunas áreas de 
trabajo eran catalogadas como con MAPO 
irrelevante, mientras que en el presente 
estudio ningún área tuvo esta clasifica-
ción, sino que sólo se observaron áreas 
con riesgo medio y alto. 

La utilización del método MAPO permitió 
determinar que en todas las áreas eva-
luadas en el presente estudio se encon-
traron condiciones que, de ser corregidas, 
podrían reducir el riesgo biomecánico por 
movilización de pacientes: adquirir grúas 
para la movilización de pacientes; adquirir 
sábanas de deslizamiento y aumentar la 
cantidad de otras ayudas menores, ins-
taurar procesos de formación específicos 
de manipulación manual de pacientes y 
entrenamiento en el uso de los equipos y 
ayudas menores disponibles para tal fin. 
Por otra parte, ya que pudimos observar 
que en salas de cirugía los estudiantes 
de medicina realizan también tareas de 
manipulación de pacientes, se sugiere 
que éstos reciban también entrenamiento 
en estas tareas y se incluyan también 
como población de estudio en futuras 
investigaciones. 

En el análisis de regresión logística para la 
presentación de dolor osteo-muscular en el 
último año, se encontraron como factores 
asociados trabajar en áreas con MAPO alto 
y en el turno de la mañana. Otras variables 
que han sido previamente asociadas a este 
desenlace, tales como edad, sexo, nivel 
de formación (8), sobrepeso/obesidad (10) 
e inactividad física (12), no resultaron sig-
nificativamente asociadas en el modelo 
ajustado, posiblemente por falta de poder 
de la muestra. Debe hacerse énfasis en 
que aquí se encontraron valores de OR 
modestos para MAPO alto debido a que la 
categoría de comparación es MAPO medio, 
y no MAPO irrelevante, como sí es el caso 
en la mayoría de los estudios previos con 
este mismo método (14,16). Por otra parte, 

la condición de trabajar en el turno de la 
mañana puede estar asociada debido a 
que en ese momento del día se realiza el 
baño e higiene de los pacientes. Hecho que 
sugiere la necesidad de realizar rotación de 
turnos para mitigar la exposición. 

Limitaciones

El presente estudio obedece a un diseño 
descriptivo transversal, por lo cual no per-
mite evaluar el efecto causal de la exposi-
ción a riesgo biomecánico por movilización 
manual de pacientes sobre el desarrollo 
de dolor osteo-muscular. El cuestionario 
nórdico para evaluar la sintomatología do-
lorosa no tiene en cuenta el curso temporal 
de la misma, es decir, si se reporta dolor 
en el último año, no permite diferenciar 
entre dolor continuo o intermitente ni la 
duración de cada episodio. Adicionalmente, 
aunque la metodología MAPO tiene en 
cuenta factores importantes en la deter-
minación del riesgo por manipulación de 
pacientes, asume en sí misma la exposición 
agregada y homogénea de los trabajado-
res de un área. En este sentido, permite 
detectar la necesidad de intervenciones 
para mejorar las condiciones del entorno 
de trabajo, pero no permite detectar va-
riación en la exposición entre individuos. 

Perspectivas

Ante la elevada frecuencia de inactividad 
física en el tiempo libre, se sugiere evaluar 
la potencial relación entre la actividad 
física en este dominio así como en el tra-
bajo y en el transporte, con el objeto de 
diseñar intervenciones hacia la promo-
ción de estilos de vida saludable en los 
trabajadores de enfermería. Debido a la 
participación de estudiantes de medicina 
en manipulación de pacientes, es impor-
tante, incluir en futuros estudios a esta y 
otras poblaciones involucradas en tareas 
de movilización de pacientes. Además de la 
metodología MAPO, como indicador de ex-
posición agregada de riesgo biomecánico, 
se sugiere para próximas investigaciones, 
la utilización de métodos de medición de 
carga biomecánica individual. 
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