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l. RESUMEN

En Chile, las enfermedades profesionales con mayor prevalencia son las de
TME, las que representan alrededor del 60% de las diagnosticadas en las
mutualidades. Ademas, las exposiciones a ciertos factores de riesgo psicosocial
se encargan de aumentar las probabilidades de TME, incluso cuando hay una
baja 0 nula exposicion a factores de riesgo fisico. De esta forma, existen
argumentos que confirman la asociacion de la carga mental, el apoyo social y los
TME, esto se da a través del aumento de las tensiones musculares, y por ende el
aumento del esfuerzo biomecanico de la tarea. Dentro de todas estas afecciones
musculo-esqueléticas, provocadas por carga mental y apoyo social se
encontraron trabajadoras de un centro de salud de la octava region quienes
debido a sus labores se vieron afectadas, favoreciendo la aparicion de
enfermedades profesionales. Se realiz6 un estudio con las trabajadoras del centro
de salud con el objetivo de determinar la asociacion entre la carga mental, apoyo
social y trastornos muasculo-esqueléticos. Las variables estudiadas fueron apoyo
social, carga mental, trastornos musculo-esqueléticos, dolencias fisicas y
variables socio-demograficas. Los resultados de la evaluacion de apoyo social
se concentran en los niveles bajo y alto, existiendo un mayor apoyo social en la
actividad B (turno diurno). Respecto a la carga mental, se determiné que existe
una mayor carga mental en la actividad A (turno rotativo), también se indicé que
existe trastorno musculo-esquelético con riesgo critico para la salud de las
trabajadoras por movimiento repetitivo, carga postural y periodos de
recuperacion, ademas las dolencias fisicas con mayor frecuencia fueron las de
espalda baja y alta, cuello y mufieca/ mano derecha. Por Gltimo, en este estudio
no se evidencid la existencia de relacion entre carga mental, apoyo social y

trastornos musculo-esqueléticos.

Palabras clave: Trastorno musculo-esqueléticos, carga mental, apoyo social.



1. INTRODUCCION

Los Trastornos Musculo-Esqueléticos relacionados con el trabajo (TMERT) son
enfermedades profesionales complejas, siendo el dolor crénico la expresion mas
evidente de estos, los que se asocian a menudo con problemas funcionales que
pueden llegar a ser incapacitantes. En sentido general, cubren una amplia gama
de patologias que afectan al sistema osteoarticular, a los masculos y los tejidos
conjuntivos. Como resultado de ello, los principales y posibles problemas se
centran en tendones, vasos, nervios y musculos, que pueden afectar tanto a
miembros superiores como inferiores, 0 a la espalda (Lanfranchi & Duveau,
2008). Estudios epidemiolégicos realizados en distintos paises, muestran que los
TME se presentan en las diversas actividades humanas y en todos los sectores
econémicos, e implica un inmenso costo para la sociedad (Vernaza-Pinzon y
Sierra-Torres, 2005). Segun la VI Encuesta Nacional de las Condiciones de
Trabajo en Espafia, el 74,2% de los trabajadores encuestados sefialo sentir alguna
molestia musculo-esquelética, originadas por posturas y esfuerzos derivados del
trabajo. Diversas investigaciones han reportado factores de riesgo que pueden
favorecer el desarrollo de problemas musculo-esqueléticos, entre los que se
encuentran movimientos repetitivos, esfuerzos prolongados, levantamientos
frecuentes, empujar o trasladar objetos pesados, altas demandas de trabajo,
puestos de trabajos con alcances inadecuados, frio, vibraciones, presién local
sobre la piel o el tejido nervioso, carga musculo-esquelética, carga estatica,
monotonia, exigencia cognoscitiva, factores organizacionales asociados al
trabajo, y ejercicio vigoroso (Janwantanakul, Pensri, Jiamjarasrangsi &
Sinsongsook, 2009). Los problemas musculo-esqueléticos son de aparicion lenta
y aparentemente inofensivos, hasta que se hacen cronicos y se produce el dafio
permanente, creando lesiones que pueden desarrollarse en cualquier regién
corporal, aunque se localizan con mayor frecuencia en espalda, codo, cuello,
hombro, manos y mufecas (Ortufio, 2012). Enfermedades profesionales
producidas por los TME son: tendinitis del manguito de los rotadores,



epicondilitis y epitrocleitis, tendinitis del abductor largo y extensor corto del
pulgar, tenosinovitis estenosante digital, tenosinovitis del extensor largo del
primer dedo, sindrome del tanel carpiano y el sindrome del canal de Guyodn
(Eransus y Diez, 2010). Los TME son un problema que se extiende en muchos
paises, con impacto sobre la calidad de vida, constituyendo la mayor proporcion
de todos los registros sobre enfermedades relacionadas con el trabajo y
representan un tercio o mas de todas las enfermedades ocupacionales registradas

en los Estados Unidos, paises Nordicos y Japon (Punnett y Wegman, 2004).

Los factores psicosociales, en el ambito ocupacional, hacen referencias a
situaciones y condiciones inherentes al trabajo, relacionadas al tipo de
organizacion, al contenido del trabajo y la ejecucion de la tarea, las cuales tienen
la capacidad de afectar, en forma positiva o negativa, el bienestar y la salud del
trabajador, asi como también sus condiciones de trabajo. Segun Devereux,
Vlachonikolis y Hebilla (2001), las exposiciones a ciertos factores de riesgo
psicosocial se encargan de aumentar las probabilidades de TME, incluso cuando
hay una baja o nula exposicion a factores de riesgo fisico. Una encuesta realizada
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en Chile, el afio 2011, encontrd
que el 27,9% de los trabajadores reportaron estrés propiciado por factores
psicosociales, en los cuales se encuentran la carga mental y apoyo social. Segin
Bernard (1997), el aumento de las tensiones musculares, y asi también, los
esfuerzos biomecanicos de la tarea, confirman la asociacion de la carga mental,
el apoyo social y los TME. Las exigencias psicosociales pueden afectar a la
conciencia y notificacion de sus sintomas musculo-esqueléticos y/o la
percepcion de sus causas, ademas de indicar que los TME pueden ser causados
por exigencias fisicas, psicosociales o de la combinacion de ambas (Asociacién
Chilena de Seguridad [ACHS], 2014). Es por esto que los objetivos sanitarios
del pais para el afio 2020, plantean disminuir la incidencia de enfermedades
profesionales, entre los cuales, los factores psicosociales y TME son parte
relevante del problema (Ministerio de Salud [MINSAL], 2011). Estas



enfermedades pueden incidir en la salud de las personas y propiciar condiciones
para la accidentabilidad, tales como el cansancio visual, fatiga o cansancio
mental, entre otros (Melia, 1999). En el afio 2010, Ansoleaga y Toro indicaron
que los trabajos demandantes, contractualmente inseguros, con bajo apoyo
social, que impliquen conflictos con la jefatura y bajo reconocimiento, muestran
relacion con trastornos depresivos y fobia social. Dentro de sus causas se puede
evidenciar desmotivacion y cansancio de los trabajadores que ejecutan su
jornada laboral en condiciones fisicas inadecuadas, sobreexigencia mental,
relaciones interpersonales deficientes y jornadas extensas de trabajo (Renteria,
Fernandez, Tenjo & Uribe, 2009). Las exigencias mentales del trabajo, tanto por
exceso como por defecto, tienen importantes consecuencias en el bienestar y la
salud de las personas, asi como sobre el logro de los objetivos de la organizacion,
de ahi la relevancia de que sean evaluadas en los contextos de trabajo. Un
concepto estrechamente asociado a las exigencias mentales de los puestos de
trabajo es el de carga mental, que se define como el esfuerzo cognitivo que debe
realizar una persona en un tiempo concreto para hacer frente a determinada
cantidad y tipos de tareas (Diaz, Hernandez y Rolo, 2012). La revisién
sistematica de Bernal, Campos, Tobias, VVargas, Benavides & Serra (2014),
entrega una fuerte evidencia de la relacion entre los factores de riesgo psicosocial
del trabajo y los TME en funcionarios de centros de salud. La combinacion de
altas demandas y bajo control, el desequilibrio entre el esfuerzo y la recompensa

0 el bajo apoyo social se asocian de manera consistente con diversos TME.

El concepto de apoyo social también despierta interés en psicosociologia laboral,
y se le considera un factor moderador del efecto sobre la salud psicofisica de los
estresores laborales inevitables, al satisfacer la necesidad del trabajador de
ayuda, pertenencia y estima (Gonzélez, 2003). Segun Martinez y Anabella,
(2010), el apoyo social elimina los estimulos estresantes, modifica la percepcion
de los estresores y mejora el estado de animo, motivacion y autoestima de la

persona. La ausencia del mismo, ocasiona estrés y puede contribuir al deterioro



de la salud y el bienestar (Avendafio, Bustos, Espinoza, Garcia & Pierart, 2009).
Se considera la actividad sanitaria como un rubro de alto riesgo para la seguridad
y salud en el trabajo, debido a las estadisticas de siniestralidad que dictamina la
agencia europea (De Jon, et al., (2014). Es asi como, la tasa de incidencia de
lesiones Musculo-Esqueléticas (LME) de los trabajadores de centros de salud es
mas alta que en ocupaciones tradicionales que tienen las cargas fisicas mas
elevadas, como es el caso de los trabajadores de la construccion y los
recolectores de basura (Dominguez, 2009). Dentro de las actividades que se
realizan a diario en el centro de salud por algunos funcionarios, quienes estan
sometidos a sobreesfuerzos, se tiene: sentar al paciente, subirlo a la cama o a
las sillas, trasladarlo y movilizarlo, transferirlo de una cama a otra; actividades
de alta responsabilidad y delicadeza que implican posiciones incomodas, como
flexion y rotacion de tronco, todo lo anterior se constituye en un factor de riesgo
disergonémico que desencadena la aparicion de dolor especialmente en las
regiones cervical y lumbar, zonas gque estan involucradas en la generacion de
fuerza y movimiento; adicionalmente, hay que agregar que también existen
factores asociados, como la frecuencia de la actividad, tiempo y la dificultad
postural requerida para la tarea (Ministerio de Proteccién Social, 2006).
Otros factores reconocidos que pueden estar implicados en la aparicion de estos
trastornos debido a los puestos de trabajos son la edad, el tipo de actividad fisica,
turnos nocturnos, asi como factores psicosociales tales como carga mental, bajo
control, falta de autonomia, falta de apoyo social, monotonia e insatisfaccion
laboral (Bernard, 1997). A raiz de lo investigado y redactado anteriormente, se
somete a evaluacién a trabajadoras de un centro de salud, para medir si estan
siendo afectadas por problemas psicosociales (carga mental, apoyo social) y/o
de TME. Por lo anteriormente expuesto, es importante determinar la influencia
que tienen la carga mental y apoyo social en la aparicion de los TME en personal
de un centro de salud, debido a que ambos pueden generar un aumento

sintomatologico y asi desencadenar en enfermedades profesionales de TME.



El objetivo general de este estudio consiste en determinar la influencia de carga
mental y apoyo social sobre el desarrollo de TME en trabajadores de un centro
de salud, y por su parte los objetivos especificos trazados corresponden a: i)
describir variables socio-demograficas del personal del centro de salud ii)
evaluar los TME a los que se encuentre expuesto el personal del centro de salud,
iii) evaluar carga mental y apoyo social en el personal del centro de salud; iv)
determinar si existe relacion entre carga mental, apoyo social y la sintomatologia
de TME, para finalmente; v) proponer medidas de control o mitigacion en las

agrupaciones de trabajo evaluadas.



1. MATERIALES Y METODOS

Este trabajo es un estudio de tipo descriptivo, transversal y correlacional, cuya
poblacion esta formada por el total de las trabajadoras técnicos de enfermeria de

un centro de salud perteneciente a la region del Biobio, Chile.
3.1 Muestra

La muestra estuvo compuesta por 25 personas de un centro de salud de la

provincia de Concepcion.

3.2 Criterio de inclusion

El estudio se llevd a cabo con el personal contratado.

Todo el personal técnico en enfermeria

Todos aquellos trabajadores que firmaron el consentimiento informado.
3.3 Criterio de exclusion

Personal que al momento del estudio se encontraba con antigiiedad contractual

inferior a un afio 0 6 meses en el puesto de trabajo.
Todo personal que presta servicios terciarios al centro de salud.
3.4 Variables de estudio

Para obtener la informacion requerida sobre los puestos de trabajo y tareas
ejecutadas en cada uno de ellos, se recab6 informacion en el centro de salud,
analizando puestos de trabajo tales como cardiologia, farmacia, sala
hospitalizados, procedimiento y pediatria, con el fin de detectar la presencia de
trastornos musculo-esqueléticos (TME) provenientes de aspectos como
repetitividad, sobreesfuerzo y posturas estaticas en el trabajo. A modo de obtener
un mayor detalle de sintomas musculo-esqueléticos, se hizo una segunda
recoleccion a través de un cuestionario validado para la poblacién chilena.

También se hizo uso de un cuestionario para evaluar la carga mental de los



trabajadores el cual se aplicé a modo de entrevista. Para la evaluacion de apoyo
social se aplico un cuestionario de elaboracion propia, orientado al apoyo tanto
de compafieros como jefes de trabajo. Finalmente, se evaluaron los datos que
entregan los instrumentos, cuestionarios o protocolos, para detectar si las tareas
que poseen mayor sintomatologia de sufrir TME se asocian con la combinacion

y aumento de carga mental y/o apoyo social.
3.5 Metodologia

Para la realizacion de este estudio se consideraron variables socio-demograficas
y metodos de evaluaciones que engloban dolencias musculo-esqueléticas,
trastornos masculo-esqueléticos y las variables psicosociales de carga mental y

apoyo social.
3.6 Instrumentos

Para la evaluacion de variables socio-demograficas se utilizd: un cuestionario

de elaboracion propia, en el cual se incluyeron datos como género, turno, edad,

hijos y estado civil.

Para la recoleccidn de datos sobre carga mental se utilizd: El instrumento NASA

TLX —Task Load Index- o Indice de Carga de Trabajo que es una escala
multidimensional disefiada para obtener estimaciones de la carga de trabajo de
uno o mas operadores, mientras se realiza una tarea o inmediatamente después
(Hart & Staveland, 1988). Cabe destacar que es el instrumento mas utilizado a
nivel internacional para la medicion de carga mental y es por esto que el Instituto
de Seguridad Laboral (ISL) del Gobierno de Chile lo deja a disposicion de los
usuarios en la pagina del Ministerio del Trabajo, siendo utilizado en algunas
investigaciones importantes por universidades como la Universidad de Chile en

poblaciones del rubro de la salud (Flores, Vega, Del Rio, Zavala, 2014).

Se delimitan seis dimensiones:



Demanda mental: cantidad de actividad mental y perceptiva que requiere la tarea

(pensar, decidir, calcular, recordar, mirar, buscar).

Demanda fisica: cantidad de actividad fisica que requiere la tarea (pulsar,

empujar, girar).

Demanda temporal: nivel de presion temporal sentida. Razén entre el tiempo

requerido y el disponible.

Esfuerzo: grado de esfuerzo mental y fisico que tiene que realizar el sujeto para

obtener su nivel de rendimiento.

Rendimiento: hasta qué punto el individuo se siente satisfecho con su nivel de

rendimiento.

Nivel de Frustracion: hasta qué punto el sujeto se siente inseguro, estresado,

irritado, descontento, durante la realizacion de la tarea.

La aplicacion de este instrumento se lleva a cabo en dos fases: una fase de
ponderacion, en el momento anterior a la ejecucion de la tarea y otra fase
inmediatamente después de la ejecucion, llamada fase de puntuacion.
Finalmente, una tabla de puntaje indicara si es bajo, medio o alto 500 puntos o
menos (Bajo), sobre los 500 puntos y por debajo de los 1000 puntos (Medio) y
evaluacion global a partir de los 1000 puntos (Alto).

En cuanto a la evaluaciéon de apoyo social se aplicd: un cuestionario de 12

preguntas basadas en la dimension de apoyo social del cuestionario Istas 21
(SUSESO, 2013) version completa, las cuales fueron validadas a través de un
panel de expertos (psicdlogos con experiencia mayor a 5 afios), quienes
determinaron las preguntas mas adecuadas para la variable apoyo social. Luego
de la aprobacion del cuestionario, se aplicé a un grupo piloto para evaluar la

construccién de los items.

Para la evaluacion de Trastornos musculo-esqueléticos se utiliz6: la Norma

técnica de identificacion y evaluacién de factores de riesgo asociado a trastornos



musculo-esqueléticos relacionados al trabajo de extremidades superiores
(TMERT-EESS). Esta corresponde a la normativa legal que entrega criterios y
directrices para la prevencion y control de los TME de extremidades superiores
y que identifica y evalUa los factores de riesgo biomecanicos (repeticion, postura,
fuerza) y tiempos de recuperacion/descanso, evalla tareas y no puestos de
trabajo, clasificando los resultados de acuerdo a los colores verde, amarillo, y
rojo, para finalmente establecer un programa de vigilancia de la salud para las

personas en puestos con tareas criticas (rojas) (MINSAL, 2011).

Ademas, se aplicd el Cuestionario Nordico Estandarizado con el propésito de

detectar dolencias musculo-esqueléticas: este cuestionario ha sido una de las

herramientas méas utilizadas a nivel internacional para la deteccion de sintomas
musculo-esqueléticos en trabajadores de distintos sectores econdmicos. Su
aplicacion permite obtener datos de sintomatologia previa a la aparicion de una
enfermedad declarada, por lo que es Util para tomar acciones preventivas. El
cuestionario puede ser utilizado como encuesta auto aplicada o a traves de una
entrevista. El apartado general del Cuestionario Nordico en su version original
considera la presencia de sintomas para 12 segmentos corporales. La
consulta inicial es en relacion a la presencia de sintomas en los 12 meses previos
a su aplicacion, y en segunda instancia se consulta por la presencia de sintomas
en la Gltima semana (7 dias), agregando en cada segmento el grado de intensidad
del dolor referenciado por una escala de 1(minimo) a 10 (méaximo), (Kuorinka,
etal., 1987).

3.7 Andlisis estadistico

Se realiz6 un andlisis descriptivo de la poblacion de estudio segun los puestos de
trabajo, posterior a eso se determind la relacion de dependencia o independencia
entre las variables cualitativas (carga mental, apoyo social v/s TMERT)
mediante el andlisis de tablas de contingencia utilizando el Test Estadistico x2
(Chi-cuadrado) de Pearson. Los datos se analizaron mediante software
STATISTICA 10.0.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Descripcion de las agrupaciones de trabajo

Actividad A: El horario establecido dentro de este grupo de trabajo pactado por
la empresa y cada una de las trabajadoras, corresponde a 12 horas por turno,
siendo estos de 8:00 a 20:00 hrs, luego de 20:00 a 8:00 hrs del dia posterior,
seguido de un descanso de los 2 siguientes dias (turnos rotativos). Cabe destacar
que para su alimentacion diaria deben hacer relevos entre las trabajadoras con
un tiempo estimado de 30 minutos. De acuerdo a las tareas que realizan las
funcionarias en general, tienen trato directo con personal hospitalizado tanto en
turnos dia como en turnos noche, donde deben realizar aseo personal, sentarlo,
trasladarlo, administrar medicamentos y ayudar con la alimentacion a los

pacientes.

Actividad B: En este grupo, el horario pactado corresponde a 8 horas diarias
segun contrato de trabajo, jornada diurna de lunes a viernes y con una hora diaria
para hacer uso de la colacion. De acuerdo a las actividades que realizan, se ven
enfrentadas a diario con atencion al publico, ingresos de datos al computador,
rotulacion de envases y blsgqueda 0 manipulacion de fichas y medicamentos de

pacientes.

4.2 Caracteristicas socio-demogréficas y laborales de los participantes

El rango de edad con mayor frecuencia entre las trabajadoras de la actividad A
fue de mas de 44 afios, representado por un 41,7%, en cambio la actividad B
posee una poblacion mas joven representando una mayor frecuencia entre 25-29
afios con un 38,46%. Respecto al estado civil en la primera actividad, un 58,3%
declara ser casada, mientras que en la actividad B un mayor porcentaje se centra
en la opcidn soltera, 61,54%. En cuanto a la cantidad de hijos, el 33,35% del
primer grupo sefiala tener 3 0 mas, sin embargo, el grupo 2 sobrepasa el 50 %
sin hijos, dejando ver que esto se debe a las diferencias de edades entre las

distintas agrupaciones. De acuerdo a la distribucidn segun la antigiiedad laboral
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en el primer grupo o actividad A, un 41,7% lleva entre 15 y 35 afios trabajando
en la institucién, mientras que en el puesto B solo el 7,69% supera los 15 afios
de antigiedad. En cuanto a la distribucion por turnos de trabajo, el 100% (12
trabajadoras) del centro de salud realiza turnos rotativos mientras que por otro
lado el 100% (13 trabajadoras) del otro grupo realizan turnos dia, sin embargo,
estudios realizados en Chile por Cdrdova (2002), en otros sectores laborales los
niveles de afeccion en el sistema de turno rotativo se han evidenciado mas bajos
que los turnos diurnos, como el sector industrial; no obstante, los autores
Moreno, Jerez, Cabrera, Estrada y Lopez (2013), compararon los turnos rotativos
y diurnos, y coincidieron en que los turnos rotativos presentan méas ventajas
respecto al diurno; menores niveles de estrés, mejora condiciones psicoldgicas,
calidad del suefio, relaciones familiares, donde estas principales fortalezas se
debenal alto nimero de dias libres por semana. Respecto a la distribucidn segln
el deporte que practica, solo un 20% de la poblacion general practica deporte,
los que van desde trote hasta futbol o bicicleta estatica, siendo las trabajadoras
de la actividad B quienes mas lo realizan representando un 23,03%, asimismo
un estudio difundido por la Clinica Alemana de Santiago de Chile indic6 que, a
mayor edad, mayor sedentarismo, por ende, menor préctica de deporte (Ramirez,
Vinaccia, y Suarez, 2004) (Tabla 1).
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Tablal.Caracteristicas socio-demogréaficas y laborales de la muestra

Actividad A Actividad B
N % N %
Distribucion segun rango de edad
Entre 25 - 29 afos 2 16,7 5 38,46
Entre 30 - 34 afos 3 25 3 23,08
Entre 35 - 39 afios 1 8,3 4 30,77
Entre 40- 44 afios 1 8,3 0 0
Mas de 44 afos 5 41,7 1 7,69
Total 12 100 13 100
Distribucion segun estado civil
Soltera 5 41,7 8 61,54
Casada 7 58,3 1 7,69
Uniodn civil o
conviviente 0 0 4 30,77
Total 12 100 13 100
Distribucion segun cantidad de hijos
Cero 3 25 7 53,85
Uno 2 16,7 5 38,46
Dos 3 25 1 7,69
Tres 0 mas 4 33,3 0 0
Total 12 100 13 100
Distribucion segun antigiedad laboral
1 -2 afios 2 16,7 2 15,38
Mas de 2 - 5 afios 1 8,3 3 23,08
Mas de 5 - 15 afios 4 33,3 7 53,85
Mas de 15 - 25 afios 3 25 0 0
Mas de 25 - 35 afios 2 16,7 1 7,69
Total 12 100 13 100
Distribucion segun turno de trabajo
Dia 0 0 13 100
Rotativo 12 100 0 0
Total 12 100 13 100
Distribucion segun deporte

Si 2 16,7 3 23,08
No 10 83,3 10 76,92
Total 12 100 13 100
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4.3 Aplicacion de la Norma Técnica de ldentificacion y Evaluacion de
Factores de Riesgos de Trastorno Musculo-Esqueléticos Relacionado al
Trabajo de Extremidad Superior (TMERT-EESS).

En la figura 1 se observa un alto porcentaje en el nivel medio el cual concentra
el 75% de las evaluaciones, seguido de un nivel alto (critico) que representa el
25% de la poblacién, sin embargo, y desafortunadamente para el nivel bajo de

TME no se registran datos generales.

TMERT-EESS ACTIVIDAD A

Do

= Bajo  «Medio = Alto

Figura 1. Resultados generales de TMERT-EESS en actividad A

De acuerdo a los resultados generales, contrastados con lo que indica la Norma
Técnica TMERT-EESS, se puede afirmar que en este sector predomina un nivel
de TME medio, sin embargo, un porcentaje considerable de 25% arroja un nivel
alto (critico) el cual debe ser corregido de inmediato, ya que esta condicién de
riesgo puede traer consigo una serie de trastornos musculo-esqueléticos, como
tendinitis del manguito de los rotadores, epitrocleitis y epicondilitis, los cuales
pueden desencadenar en lesiones y enfermedades profesionales (Olivares y
Ovalle, 2011). Ademas, cabe mencionar que el nivel rojo o alto se concentra en

los pasos | y Il de la Norma Técnica correspondiendo estos, a repetitividad y
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postura en el transcurso de las tareas. Estos resultados concuerdan con los de
Fernandez et al., (2014), quienes indican que las posturas forzadas son los
factores en el trabajo mas frecuentes, con un 91,83% de respuestas, seguidos por
los movimientos repetidos con un 87,75%. Por esto es importante indicar que los
factores antes mencionados pueden generar un problema musculo esquelético,
convergiendo en una enfermedad de caracter profesional y conducir al trabajador
a una incapacidad (Fernandez, 2010).

En cuanto a los factores adicionales y organizacionales/psicosociales de la
Norma Técnica TMERT, se indico si en el siguiente factor.

v Alta precision de trabajo.

En la figura 2 se observa un alto porcentaje de un nivel medio de TME, el cual
representa al 54% del grupo B, y muy cercano a éste con un 46% se encuentra el
nivel alto siendo bastante equitativos entre si y demasiado dominantes por sobre
el nivel bajo, el cual podria estar presente en algunos pasos de la Normativa
TMERT.

TMERT-EESS ACTIVIDAD B

0%

= Bajo  Medio = Alto

Figura 2. Resultados generales de TMERT-EESS en actividad B
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De esta forma se afirma que este grupo de trabajo se encuentra con un nivel
(critico) mas elevado que la actividad anterior, por lo tanto, se debe dar prioridad
a mejorar los procedimientos de trabajo y asi evitar los TME. Cabe destacar que
la presencia de estos factores que indicaron un nivel critico se centran en el paso
IV, correspondientes a los tiempos de recuperacion y descanso, y el paso Il de
posturas estaticas, analisis que concuerdan con los de Gutiérrez, Monz6, Lama,
Felmer, Cruzat y Bustos (2012), quienes indican que las lesiones musculo-
esqueléticas pueden ser originadas gradualmente en un periodo de tiempo, como
resultado de demandas asociadas, entre otros factores, por sobrecarga postural y

ausencia de periodos de recuperacion.

En cuanto a los factores adicionales y organizacionales/psicosociales de la
Norma Técnica TMERT, se indic6 si en los siguientes factores.

v Alta precision de trabajo, mucho trabajo para las horas de trabajo.

v’ Alta carga mental por alta atencion.

v Ritmo impuesto por otras personas.

4.4 Aplicacion del Cuestionario Nordico Estandarizado
Los resultados obtenidos tras la aplicacion del cuestionario Nordico de dolencias
musculo-esqueléticas fueron analizados con tablas de frecuencia las que se

resumen en las Tablas 2y 3.
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Tabla 2. Frecuencias de dolor de zonas corporales.

Frecuencia de dolor Frecuencia de dolor
actividad A actividad B

7

Partes del cuerpo

(o3}

Cuello

Hombro derecho
Hombro izquierdo
Codo/antebrazo derecho
Codo/antebrazo izquierdo
Mufieca/mano derecha
Mufieca/mano izquierda
Espalda alta

Espalda baja
Caderas/nalgas/muslos
Rodillas

Pies/tobillos

~N DN W R Wb o

W BEADNNBE PO PADNDWO
[EEN
o

N N DN

La tabla 2 explicita las 12 zonas corporales establecidas en el cuestionario, donde
se evidencia una mayor frecuencia de dolor en la espalda baja con una frecuencia
de 7 en la actividad A, seguida del cuello y mufieca mano derecha con una
frecuencia de 6 para ambas partes, todo lo anterior se atribuye a los factores
repetitividad y postura. La mayor frecuencia de las trabajadoras de la actividad
B es 10 correspondiente a la espalda baja, seguidas por una frecuencia de 7
correspondientes a la espalda alta. Resultados similares fueron encontrados por
Bosi, Luz, Harter, Cardoso, Azavedo, (2010) y por Gutiérrez, Monzd, Lama,
Felmer, Cruzat, Bustos, (2012), evidenciando una alta sintomatologia musculo-
esquelética en la zona lumbar, en trabajadores hospitalarios. Es necesario
mencionar la frecuencia 7 que indica que la zona cuello también tiene una alta
incidencia de dolencia musculo-esquelética en la actividad B teniendo directa

relacion con el factor postura.
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Tabla 3. Frecuencia de intensidad de dolor en las zonas corporales

) Frecuencia de dolor i
Intensidad de Frecuencia de dolor

dolor Puesto A puesto B

% N %

1 1 2 0 0
2 2 4 1 2
3 14 28 2 4
4 7 14 6 13
5 10 20 10 21
6 5 10 13 27
7 5 10 9 19
8 6 12 7 14
9 0 0 0 0
10 0 0 0 0

De acuerdo a lo observado en la tabla 3 la frecuencia de la intensidad de dolor
en una escala de 1 a 10 establecida para el cuestionario Nordico registra un 28%
de los trabajadores de la actividad A con molestias en intensidad 3, lo que indicé
que el grupo de trabajo en su totalidad no genera un mayor grado de dolencias,
sin embargo, un gran porcentaje de las dolencias esta sobre la media por lo que
es necesario incluir medidas correctivas. Con respecto a la actividad B, ésta
indica una tendencia de dolor sobre la media en donde se registra el 60% de
dolencias en intensidades de 6 a 8 contrastado con los niveles de criticidad del
grupo 2. Por su parte Josephson (1997), en un estudio a funcionarios de un centro
de salud en Suecia, encontrd que respecto a dolencias muasculo-esqueléticas, la

intensidad de dolor oscila entre 6 a 9 en un 30% de la poblacion.
4.5 Evaluacion de carga mental a través del instrumento NASA (TLX).

Se evaluo la carga mental en las 25 trabajadoras del centro de salud indicando la
carga de cada una de ellas y el promedio de carga mental por cada actividad,

cuya informacién se presenta en la tabla 4.
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Tabla 4. Carga mental global de la poblacion de estudio

Actividad A Actividad B
1320 1070
1280 1190
920 1300
960 980
1250 840
Carga 1420 1340
mental 1440 810
1260 1020
1150 800
1160 850
620 960
860 620
0 900
Promedio 1136 975
Nivel Alta Media

La tabla 4 muestra la carga mental global de cada trabajadora de acuerdo a su
respectiva actividad, en la primera (A) se puede observar que el nivel de carga
mental es alto debido a que 8 de 12 trabajadoras asi lo refleja, para ello es
necesario realizar una intervencion inmediata aplicando medidas correctivas
debido al alto nimero de trabajadoras afectadas. En la actividad B, 8 de las 13
trabajadoras denota un nivel de carga medio, sin embargo, de igual manera deben
hacerse las respectivas correcciones para disminuir el nivel de carga y evitar
aumentarlas, ya que no deja de ser importante el nimero de trabajadoras que
poseen un nivel de carga mental alto. Asimismo, Aguirre (2010), indica que un
78,6% en un estudio a personal hospitalario de Chile, percibe una carga mental

global alta y un 21,4% una carga mental global media.
4.6 Cuestionario de apoyo social

Su aplicacion permitid identificar la presencia de apoyo social en cada una de

las actividades realizadas (ver figura 3y 4).
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Apoyo social actividad A

= Bajo = Alto

Figura 3. Apoyo social en actividad A

En la figura 3 se muestran los niveles de apoyo social, la cual arroj6é de forma
equitativa el apoyo que reciben las trabajadoras, indicando un 50% para un nivel
bajo y el otro 50% para un nivel alto. Guilgiiruca, Meza, Géngora y Moya
(2015), indican que a medida que se vuelve més critica la percepcion del apoyo
de pares o del lider, mas aumenta el estrés percibido por los grupos de
trabajadores. Por otra parte, Flynn, Thomas-Hawkins y Clarke (2009),
demostraron que altas cargas de trabajo y la falta de apoyo social en el ambiente
de trabajo, traen como consecuencia un deterioro de la calidad de atencion y de

la satisfaccion del usuario.

Los resultados obtenidos tras la aplicacion del cuestionario de apoyo social de la

actividad B se resumen en la figura 4.
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Apoyo social actividad B

= Bajo = Alto

Figura 4. Apoyo social actividad B

Por su parte en la figura 4 se aprecia un amplio dominio del apoyo social alto,
por ende, esta actividad tiene mejor relacion y 0 apoyo con sus compafieros y
jefes de trabajo, sin embargo, se muestra un porcentaje de 30,8% de apoyo social
bajo. Asimismo, Molina (2010), indica que un nivel alto de apoyo social en el
trabajo, disminuiria el efecto de alta tension muscular, mientras que un nivel

bajo, lo aumentaria.

Estos resultados en la actividad B, concuerdan con el estudio de Ansoleaga
(2015), quien indica que, en un estudio de apoyo social al personal hospitalario,
un 41% de la poblacién present6 un nivel bajo, es decir que la poblacién de
estudio coincide con un menor porcentaje en el nivel bajo de apoyo social.
Ademas, estudios realizados en hombres y mujeres, a nivel internacional, dieron
cuenta de que a mayor percepcion de apoyo social se evidencian menores riesgos
de salud, por lo tanto, este aspecto debe ser reforzado y plasmado por las
autoridades de cada una de las unidades de trabajo, como un aspecto positivo del

contexto de trabajo (Hernandez, Salazar y Gdmez, 2004).
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4.7 Relacion entre apoyo social, carga mental y Trastornos musculo-

esqueléticos.

Se determind la relacion entre los factores carga mental y TME, asi como

también apoyo social y TME (ver tabla 5).

Tabla 5. Relacion de variables.

Carga mental Apoyo social
Media Alta Bajo Alto
Alto 3 6 2 7
TME
Medio 9 7 8 8
X2 1,2 1,8

Las relaciones fueron obtenidas mediante el estadistico de prueba Chi-cuadrado

de Pearson, con un valor alfa de 0,05.

Respecto a la relacion entre la carga mental y trastornos musculo-esqueléticos
se determind que no existe asociacion entre los niveles medio y alto de TME
versus carga mental media y alta, es decir pueden tener TME
independientemente si la carga mental sea media o alta (valor p=0,271). Lo
anterior no refleja lo dicho por quienes exponen que a través de
electromiogramas se pueden registrar las variaciones de la actividad muscular
como indicadores de carga mental (Garcia y del Hoyo, 2002). Por consiguiente,
Martinez (2009), indica que demandas fisicas en el trabajo tienen que ver
habitualmente con trastornos musculo-esqueléticos, pero relacionados con la

presencia simultanea de carga mental.

Por dltimo, se determinG que no existe asociacion entre las variables TME y
apoyo social, es decir se pueden presentar TME independientemente que exista,

un apoyo social bajo o alto (valor p=0,173), lo que se contrapone con lo dicho

22



por Bongers, Winter, Kompier, Hildebrandt (1993), quienes demostraron que la
falta de apoyo social por parte de los compafieros se relaciona positivamente con
trastornos musculo-esqueléticos. Asimismo, Moix (2005), reporta una relacion
entre dolor y apoyo social, e indican que las personas que cuentan con un mayor
apoyo social tienen mas posibilidades de expresar su percepcion de dolor, lo que
facilita que puedan tener mas informacién y ayuda para hacerle frente a las
dificultades que se les presenten. Ademas, Gémez y Montoya (2012), indican
que el bajo apoyo social aumenta el riesgo a desarrollar trastornos musculo-

esqueléticos.

Es importante mencionar que en la actividad A (turno rotativo), se registré mayor
carga mental, a raiz de lo cual se observaron los datos en los que se identificd
una mayor tendencia de esta agrupacion en cuanto a la edad, por ende, un mayor
numero de ellas estan casadas, con mas hijos y mayor antigliedad laboral. De
esto también se verificd un menor apoyo social asociado al turno, ya que éstas

se encuentran la mayor parte de su turno sin compaferas o jefes de su labor.

Por otra parte, la actividad B (turno diurne), indicé una agrupacion mas joven,
en condicion soltera y sin hijos, registrando un mayor nivel de sintomatologia
musculo- esquelética critica y a su vez una mayor intensidad de dolor en zonas
como espalda, cuello y mufieca, quedando en evidencia y corroborado a través
del Cuestionario No6rdico que a mayor TME se presenta una mayor intensidad
de dolor en las zonas afectadas. Lo anterior concuerda con Karasek y Theorell
(1990), quienes indican que las molestias de cuello se asocian con la edad menor
de 45 afios, y la percepcion de trabajar con rapidez del personal joven. También
el dolor de espalda se asocia al ritmo de trabajo y la menor categoria de edad. La
plantilla mas joven percibe también una mayor cantidad de trabajo a realizar y

una menor disponibilidad de espacio para realizar movimientos necesarios.
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V. Medidas de control o mitigacion

Disminucién de carga mental y apoyo social

Para ayudar a disminuir las principales fuentes de carga mental, las que son
intrinsecas al puesto de trabajo y no pueden ser modificables, se propone: crear
espacios de recreacion que permitan liberar la carga de la jornada laboral.
Fomentar el apoyo social entre compafieros de trabajo y sus superiores a través
de reuniones e intercambios de planes de trabajo dia a dia, facilitarle permisos al
trabajador para ciertas actividades tanto de recreacion como de necesidad
personal.

Consideracion de las opiniones de las trabajadoras

Las trabajadoras son las principales afectadas, por ende, las mas idéneas para
que puedan opinar y dar ideas de nuevos cambios, con esto se lograria hacerlas

participe de las decisiones que se adoptan.

Pausas activas

Entre sus actividades diarias, es necesario implementar pausas activas de manera
controlada, de modo que éstas brinden al trabajador un bienestar en el desarrollo
de sus labores tanto a nivel fisico, mental como social. Es recomendable realizar
ejercicios durante las pausas con la intencion de estirar el cuerpo y relajar la
musculatura, debido a que la realizacion de ejercicios aporta tranquilidad y
adecuacion al desarrollo de las labores reduciendo tensiones, dolores musculares
y aumento de la predisposicion para el trabajo, previniendo enfermedades
derivadas de habitos laborales.

Rotacion en Puestos de Trabajo

Existen puestos de trabajos que tienen rotacion y son los que menos dolencias
acusan, por ende, es recomendable que en la mayoria se utilice la rotacion de

puestos de trabajo, esto con trabajadoras que realicen tareas similares o idénticas.
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Para esto se aconseja capacitar en mas de un puesto a cada trabajadora y asi,
evitar el exceso de carga laboral y por ende de TME.

Adaptar el puesto de trabajo a las tareas v al trabajador

Dentro de los puestos de trabajo del centro médico la mayoria de ellos carecia
de espacios fisicos para realizar sus tareas, debido a la mala distribucion de los
objetos. Es recomendable que cada encargado de las respectivas areas
inspeccione los lugares de trabajo con el objetivo de dar un orden o ubicacion de
los elementos que estan causando incomodidad a las trabajadoras. Dentro de esto

la inclusidn de repisas seria una posible mejora.
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VI.

CONCLUSIONES

De acuerdo al cuestionario de variables socio-demograficas se puede
determinar que las personas con mayor rango de edad se encuentran en la
actividad A, de igual forma indican un estado civil con mayor frecuencia en
la opcion casadas y por ende una mayor cantidad de hijos y afios en el
trabajo.

Por otro lado, en la actividad B se evidencia una poblacién més joven, con
un mayor namero de solteras y sin hijos lo cual tiene relacion con el nivel de
carga mental al que puedan estar expuestas las trabajadoras, teniendo estas

un menor nivel de carga mental en comparacion con la actividad A.

Mediante la evaluacion realizada a las trabajadoras del centro de salud con
la Norma Técnica TMERT-EESS, se establece que existe riesgo critico para
la salud por movimiento repetitivo, carga postural y tiempos de

recuperacion.

A través de la aplicacion del Cuestionario Noérdico Estandarizado se
establecié que las zonas del cuerpo con mayores frecuencias de dolor
derivadas de su trabajo corresponden a la region dorsal baja y alta, cuello y
mufieca/mano derecha. Cabe mencionar que la frecuencia de intensidad de
dolor mas repetida es 5, considerada una intensidad media.

Las trabajadoras presentaron niveles de carga mental media y alta en toda la
poblacion, no se encontraron evidencias de carga mental baja. Ademas, es
importante mencionar que en la actividad A (turno rotativo) se encuentra un
mayor nimero de trabajadoras con carga mental alta en comparacién con la

actividad B (turno diurno).
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La evaluacion de apoyo social en el lugar de trabajo indicd que para las
trabajadoras de la actividad A (turno rotativo), los niveles alto y bajo se
dividen en el mismo porcentaje, sin embargo, para la actividad B (diurno)
el apoyo social indicd que un 69,2% se encontraba en un nivel alto y tan
solo un 30,8% en un nivel bajo, dejando en evidencia que en los turnos

rotativos existe un menor apoyo social con respecto al turno diurno.

Al relacionar los TME con carga mental y con apoyo social, se registro que
no existe asociacion entre los factores y el desarrollo de trastornos musculo-

esqueléticos en las actividades evaluadas.

En consideracién a las medidas de control 0 mitigacion se proponen algunas
con el fin de proteger al trabajador ante problemas musculo-esqueléticos y
psicosociales, ya que a través de la investigacion realizada con un nivel alto
de TME y carga mental ademas de la necesidad de incentivar el crecimiento

del apoyo social entre compafieros de trabajo.
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VIII. ANEXOS
Anexo 1. Consentimiento informado

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Jorge
Carrasco Hernandez, alumno de la universidad de Concepcion. He sido
informado(a) de que el objetivo de este estudio es con fines académicos
entendiendo que la observacion, toma de fotografias y/o grabacion, seran
utilizadas solo por quien realiza el estudio para la deteccidn de posturas, fuerza

y repetitividad de los funcionarios del centro de salud.

La informacidn que se recoge en este proyecto sera estrictamente confidencial y
anonima y no sera utilizada con ningun otro propésito mas que los de este
estudio. Consiento voluntariamente a participar en esta investigacion, con

derecho a realizar cualquier pregunta sobre el estudio que se lleva a cabo.
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Anexo 2. Lista de Chequeo MINSAL, Norma Técnica de Identificacion y
Evaluacion de Factores de Riesgos de Trastorno Muasculo-esqueléticos
Relacionados al Trabajo de Extremidad Superior (TMERT-EESS).
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Anexo 3. Cuestionario de apoyo social

Pregunta

Siempre

Lamayoria
e as
VROES

Algunas
VeCeS

Nunca

| ¢Ensu empresa o insitucion se ke informa con suficiente anticipacion de los
cambios que pueden afectar su futuro, tanto laboral como personaf?

o

¢Recibe toda la informacion que necesita para realizar bien su trabajo?

[F6]

.Su superior I habla acerca de como usted leva a cabo su trabajo?

o~

Su superior directo, ;esta dispuesto a escichar sus problems en el trabajo?

(&g ]

¢Recie ayuda y apoyo de su Superior directo?

;Con qué frecuencia habla con Sus comparieros(as) sobre como lleva a cabo su
trahajo?

[=p]

. ;Con qué frecuencia Sus compafieros o comparieras estan dispuestos  escuchar
SUs problemas en el trabajo?

oo

{Existe una buena relacion entre usted y sus compaieros(as) de trabajo?

o

Ensu trabajo, ¢siente usted que realmente forma parte de un equipo de trabajo?

1

[

;Sujefe lo respalda frente a otros Superiores?

1

—_—

Enlas situaciones dificils en el rabajo recie el apoyo necesario?

l

[

¢Existe una adecuada: comunicacion dentro de su grupo de trabajo?
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Anexo 4. Cuestionario Ndrdico Estandarizado

entumecimiento, u hormigueo en:

En los dltimos 12 meses ha tenido molestias tales como dolor,

Partes del Cuerpo

Sl

NO

Cuello

Hombro derecho

Hombro izquierdo

Codo/antebrazo derecho

Codo/antebrazo izquierdo

Mufieca/mano derecha

Mufieca/mano izquierda

Espalda alta

Espalda baja

Caderas/nalgas/muslos

Rodillas (una o ambas)

Pies/Tobillos(una 0 ambas)

Incapacidad para
Partes del cuerpo

(Ultimos 12 meses)

desarrollar a|guna Escala | Molestias durante
actividad habitual | Dolor | los ultimos 7 dias

Escala

Dolor

S NO 1a10 Sl

NO

1a10

Cuello

Hombro derecho

Hombro izquierdo

Codo/antebrazo derecho

Codo/antebrazo izquierdo

Mufeca/mano derecha

Mufieca/mano izquierda

Espalda alta

Espalda baja

Caderas/nalgas/muslos

Rodillas (1 o las 2)

Pies/Tobillos (1 o los 2)

Escala de dolor

Grado de intensidad 1|2|3|4|5|6|7|8|9|10

Minimo

Maximo
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Anexo 5. Método NASA TLX.

En el siguiente cuadro debe marcar con un circulo, cual aspecto del par
presentado contribuye mas a la carga de la tarea

M - F F-T T - E
M-T F-R T — Fr
M-R F—-E R—-—E
M- E F — Fr R —Fr
M — Fr T—-R E - Fr

Presenta

En el siguiente cuadro debe marcar un punto en la escala que se

Exigencia Mental JCué lan  demandante
menlalmanle &4 la larea?

Haja Alta

Exigencias Temporales. (Qué lan fuerde o
rapido ee el Atmoimpuesto pars hacer la tarea

Haja Alta

Esfuerzo, ;Cué tan durc tiene gue frabajar para
lograr un agecuado nivel de rendimignta?

Baja Alla

Exigencia Fisica. ;0ué fan  demandanie
mentalmente as |a tarea?

Baja Alta

Rendimiente. /Clué tan exilese ha sdo para
legrar logque ha fequerido)’

Baja Alfa

Nivel de Frustracian ;Qué fan insegura, irtado
o estrezado y malesto esta por la tarea?

Haja Alla
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Tabla de puntajes

NASA TLX NIVEL DE CARGA MENTAL
500 puntos 0 menos Bajo
sobre los 500 y por debajo de los 1000 Medio
Evaluacion global de 1000 puntos 0 méas Alto
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