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I. 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. Además, las exposiciones a ciertos factores de riesgo psicosocial 

se encargan de aumentar las probabilidades de TME, incluso cuando hay una 

baja o nula exposición a factores de riesgo físico. De esta forma, existen 

argumentos que confirman la asociación 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 biomecánico de la tarea. Dentro de todas estas afecciones 

músculo-esqueléticas, provocadas por carga mental y apoyo social se 

encontraron trabajadoras de un centro de salud de la octava región quienes 

debido a sus labores se vieron afectadas, favoreciendo la aparición de 

enfermedades profesionales. Se realizó un estudio con las trabajadoras del centro 

de salud con el objetivo de determinar la asociación entre la carga mental, apoyo 

social y trastornos músculo-esqueléticos. Las variables estudiadas fueron apoyo 

social, carga mental, trastornos músculo-esqueléticos, dolencias físicas y 

variables socio-demográficas.  Los resultados de la evaluación 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 determinó que existe 

una mayor carga mental en la actividad A (turno rotativo), también se indicó que 

existe trastorno músculo-esquelético con riesgo crítico para la salud de las 

trabajadoras por movimiento repetitivo, carga postural y periodos de 

recuperación, además las dolencias físicas con mayor frecuencia fueron las de 

espalda baja y alta, cuello y muñeca/ mano derecha. Por último, en este estudio 

no se evidenció la existencia de relación entre carga mental, apoyo social y 

trastornos músculo-esqueléticos. 

Palabras clave: Trastorno músculo-esqueléticos, carga mental, apoyo social. 
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II. INTRODUCCIÓN 

Los Trastornos Músculo-Esqueléticos relacionados con el trabajo (TMERT) son 

enfermedades profesionales complejas, siendo el dolor crónico la expresión más 

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 patologías que afectan al sistema osteoarticular, a los músculos y los tejidos 

conjuntivos. Como resultado de ello, los principales y posibles problemas se 

centran en tendones, vasos, nervios y músculos, que pueden afectar tanto a 

miembros superiores como inferiores, o a la espalda (Lanfranchi & Duveau, 

2008). Estudios epidemiológicos realizados en distintos países, muestran que los 

TME se presentan en las diversas actividades humanas y en todos los sectores 

económicos, e implica un inmenso costo para la sociedad (Vernaza-Pinzón y 

Sierra-Torres, 2005).  Según la VI Encuesta Nacional de las Condiciones de 

Trabajo en España, el 74,2% de los trabajadores encuestados señaló sentir alguna 

molestia músculo-esquelética, originadas por posturas y esfuerzos derivados del 

trabajo. Diversas investigaciones han reportado factores de riesgo que pueden 

favorecer el desarrollo de problemas músculo-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, frío, vibraciones, presión local 

sobre la piel o el tejido nervioso, carga músculo-esquelética, carga estática, 

monotonía, exigencia cognoscitiva, factores organizacionales asociados al 

trabajo, y ejercicio vigoroso (Janwantanakul, Pensri, Jiamjarasrangsi & 

Sinsongsook, 2009). Los problemas músculo-esqueléticos son de aparición lenta 

y aparentemente inofensivos, hasta que se hacen crónicos y se produce el daño 

permanente, creando lesiones que pueden desarrollarse en cualquier región 

corporal, aunque se localizan con mayor frecuencia en espalda, codo, cuello, 

hombro, manos y muñecas (Ortuño, 2012). Enfermedades profesionales 

producidas por los TME son: tendinitis del manguito de los rotadores, 
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epicondilitis y epitrocleítis, tendinitis del abductor largo y extensor corto del 

pulgar, tenosinovitis estenosante digital, tenosinovitis del extensor largo del 

primer dedo, síndrome del túnel carpiano y el síndrome del canal de Guyón 

(Eransus y Díez, 2010). Los TME son un problema que se extiende en muchos 

países, con impacto sobre la calidad de vida, constituyendo la mayor proporción 

de todos los registros sobre enfermedades relacionadas con el trabajo y 

representan un tercio o más de todas las enfermedades ocupacionales registradas 

en los Estados Unidos, países Nórdicos y Japón (Punnett y Wegman, 2004).  

Los factores psicosociales, en el ámbito ocupacional, hacen referencias a 

situaciones y condiciones inherentes al trabajo, relacionadas al tipo de 

organización, al contenido del trabajo y la ejecución de la tarea, las cuales tienen 

la capacidad de afectar, en forma positiva o negativa, el bienestar y la salud del 

trabajador, así como también sus condiciones de trabajo. Según 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 exposición a factores de riesgo físico. Una encuesta realizada 

por la Organización Mundial de la Salud (OMS) en Chile, el año 2011, encontró 

que el 27,9% de los trabajadores reportaron estrés propiciado por factores 

psicosociales, en los cuales se encuentran la carga mental y apoyo social. Según 

Bernard (1997), el aumento de las tensiones musculares, y así también, los 

esfuerzos biomecánicos de la tarea, confirman la asociación de la carga mental, 

el apoyo social y los TME. Las exigencias psicosociales pueden afectar a la 

conciencia y notificación de sus síntomas músculo-esqueléticos y/o la 

percepción de sus causas, además de indicar que los TME pueden ser causados 

por exigencias físicas, psicosociales o de la combinación de ambas (Asociación 

Chilena de Seguridad [ACHS], 2014). Es por esto que los objetivos sanitarios 

del país para el año 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 
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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 (Meliá, 1999). En el año 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 

relación con trastornos depresivos y fobia social. Dentro de sus causas se puede 

evidenciar desmotivación y cansancio de los trabajadores que ejecutan su 

jornada laboral en condiciones físicas inadecuadas, sobreexigencia mental, 

relaciones interpersonales deficientes y jornadas extensas de trabajo (Rentería, 

Fernández, 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, así como sobre el logro de los objetivos de la organización, 

de ahí 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 (Díaz, Hernández y Rolo, 2012). La revisión 

sistemática de Bernal, Campos, Tobías, Vargas, Benavides & Serra (2014), 

entrega una fuerte evidencia de la relación entre los factores de riesgo psicosocial 

del trabajo y los TME en funcionarios de centros de salud. La combinación de 

altas demandas y bajo control, el desequilibrio entre el esfuerzo y la recompensa 

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

El concepto de apoyo social también despierta interés en psicosociología laboral, 

y se le considera un factor moderador del efecto sobre la salud psicofísica de los 

estresores laborales inevitables, al satisfacer la necesidad del trabajador de 

ayuda, pertenencia y estima (González, 2003). Según Martínez y Anabella, 

(2010), el apoyo social elimina los estímulos estresantes, modifica la percepción 

de los estresores y mejora el estado de ánimo, motivación y autoestima de la 

persona. La ausencia del mismo, ocasiona estrés y puede contribuir al deterioro 
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de la salud y el bienestar (Avendaño, Bustos, Espinoza, García & Pierart, 2009). 

Se considera la actividad sanitaria como un rubro de alto riesgo para la seguridad 

y salud en el trabajo, debido a las estadísticas de siniestralidad que dictamina la 

agencia europea (De Jon, et al., (2014). Es así como, la tasa de incidencia de 

lesiones Músculo-Esqueléticas (LME) de los trabajadores de centros de salud es 

más alta que en ocupaciones tradicionales que tienen las cargas físicas más 

elevadas, como es el caso de los trabajadores de la construcción y los 

recolectores de basura (Domínguez, 2009). Dentro de las actividades que se 

realizan a diario en el centro de salud por algunos funcionarios, quienes están 

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 incómodas, como 

flexión y rotación de tronco, todo lo anterior se constituye en un factor de riesgo 

disergonómico que desencadena la aparición de dolor especialmente en las 

regiones cervical y lumbar, zonas que están involucradas en la generación 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 Protección Social, 2006).                                                                                                         

Otros factores reconocidos que pueden estar implicados en la aparición de estos 

trastornos debido a los puestos de trabajos son la edad, el tipo de actividad física, 

turnos nocturnos, así como factores psicosociales tales como carga mental, bajo 

control, falta de autonomía, falta de apoyo social, monotonía e insatisfacción 

laboral (Bernard, 1997). A raíz de lo investigado y redactado anteriormente, se 

somete a evaluación a trabajadoras de un centro de salud, para medir si están 

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 aparición de los TME en personal 

de un centro de salud, debido a que ambos pueden generar un aumento 

sintomatológico y así desencadenar en enfermedades profesionales de TME.  

   



6 
 

 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 específicos trazados corresponden a:  i) 

describir variables socio-demográficas 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 relación entre carga mental, apoyo social y la sintomatología 

de TME, para finalmente; v) proponer medidas de control o mitigación en las 

agrupaciones  de trabajo evaluadas. 
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III.            MATERIALES Y MÉTODOS 

Este trabajo es un estudio de tipo descriptivo, transversal y correlacional, cuya 

población está formada por el total de las trabajadoras técnicos de enfermería de 

un centro de salud perteneciente a la región del Biobío, Chile.  

3.1 Muestra 

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

provincia de Concepción. 

3.2 Criterio de inclusión  

El estudio se llevó a cabo con el personal contratado.  

Todo el personal técnico en enfermería 

Todos aquellos trabajadores que firmaron el consentimiento informado. 

3.3 Criterio de exclusión 

Personal que al momento del estudio se encontraba con antigüedad contractual 

inferior a un año o 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 información requerida sobre los puestos de trabajo y tareas 

ejecutadas en cada uno de ellos, se recabó información en el centro de salud, 

analizando puestos de trabajo tales como cardiología, farmacia, sala 

hospitalizados, procedimiento y pediatría, con el fin de detectar la presencia de 

trastornos músculo-esqueléticos (TME) provenientes de aspectos como 

repetitividad, sobreesfuerzo y posturas estáticas en el trabajo. A modo de obtener 

un mayor detalle de síntomas músculo-esqueléticos, se hizo una segunda 

recolección a través de un cuestionario validado para la población chilena. 

También se hizo uso de un cuestionario para evaluar la carga mental de los 
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trabajadores el cual se aplicó a modo de entrevista. Para la evaluación de apoyo 

social se aplicó un cuestionario de elaboración propia, orientado al apoyo tanto 

de compañeros como jefes de trabajo. Finalmente, se evaluaron los datos que 

entregan los instrumentos, cuestionarios o protocolos, para detectar si las tareas 

que poseen mayor sintomatología de sufrir TME se asocian con la combinación 

y aumento de carga mental y/o apoyo social. 

3.5 Metodología 

Para la realización de este estudio se consideraron variables socio-demográficas 

y métodos de evaluaciones que engloban dolencias músculo-esqueléticas, 

trastornos músculo-esqueléticos y las variables psicosociales de carga mental y 

apoyo social. 

3.6 Instrumentos 

Para la evaluación de variables socio-demográficas se utilizó: un cuestionario 

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

hijos y estado civil. 

Para la recolección de datos sobre carga mental se utilizó: El instrumento NASA 

TLX –Task Load Index- o Índice de Carga de Trabajo que es una escala 

multidimensional diseñada para obtener estimaciones de la carga de trabajo de 

uno o más operadores, mientras se realiza una tarea o inmediatamente después 

(Hart & Staveland, 1988). Cabe destacar que es el instrumento más utilizado a 

nivel internacional para la medición de carga mental y es por esto que el Instituto 

de Seguridad Laboral (ISL) del Gobierno de Chile lo deja a disposición de los 

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

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

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

empujar, girar). 

Demanda temporal: nivel de presión temporal sentida. Razón entre el tiempo 

requerido y el disponible.  

Esfuerzo: grado de esfuerzo mental y físico 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 Frustración: hasta qué punto el sujeto se siente inseguro, estresado, 

irritado, descontento, durante la realización de la tarea. 

La aplicación de este instrumento se lleva a cabo en dos fases: una fase de 

ponderación, en el momento anterior a la ejecución de la tarea y otra fase 

inmediatamente después de la ejecución, llamada fase de puntuación. 

Finalmente, una tabla de puntaje indicará si es bajo, medio o alto 500 puntos o 

menos (Bajo), sobre los 500 puntos y por debajo de los 1000 puntos (Medio) y 

evaluación global a partir de los 1000 puntos (Alto). 

En cuanto a la evaluación de apoyo social se aplicó: un cuestionario de 12 

preguntas basadas en la dimensión de apoyo social del cuestionario Istas 21 

(SUSESO, 2013) versión completa, las cuales fueron validadas a través de un 

panel de expertos (psicólogos con experiencia mayor a 5 años), quienes 

determinaron las preguntas más adecuadas para la variable apoyo social. Luego 

de la aprobación del cuestionario, se aplicó a un grupo piloto para evaluar la 

construcción de los ítems. 

Para la evaluación de Trastornos músculo-esqueléticos se utilizó: la Norma 

técnica de identificación y evaluación de factores de riesgo asociado a trastornos 
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músculo-esqueléticos relacionados al trabajo de extremidades superiores 

(TMERT-EESS). Esta corresponde a la normativa legal que entrega criterios y 

directrices para la prevención y control de los TME de extremidades superiores 

y que identifica y evalúa los factores de riesgo biomecánicos (repetición, postura, 

fuerza) y tiempos de recuperación/descanso, evalúa 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 críticas (rojas) (MINSAL, 2011).  

Además, se aplicó el Cuestionario Nórdico Estandarizado con el propósito de 

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

herramientas más utilizadas a nivel internacional para la detección de síntomas 

músculo-esqueléticos en trabajadores de distintos sectores económicos. Su 

aplicación permite obtener datos de sintomatología previa a la aparición de una 

enfermedad declarada, por lo que es útil para tomar acciones preventivas. El 

cuestionario puede ser utilizado como encuesta auto aplicada o a través de una 

entrevista.  El apartado general del Cuestionario Nórdico en su versión original 

considera la presencia de síntomas para 12 segmentos corporales. La 

consulta inicial es en relación a la presencia de síntomas en los 12 meses previos 

a su aplicación, y en segunda instancia se consulta por la presencia de síntomas 

en la última semana (7 días), agregando en cada segmento el grado de intensidad 

del dolor referenciado por una escala de 1(mínimo) a 10 (máximo), (Kuorinka, 

et al., 1987).  

3.7 Análisis estadístico 

Se realizó un análisis descriptivo de la población de estudio según los puestos de 

trabajo, posterior a eso se determinó la relación de dependencia o independencia 

entre las variables cualitativas (carga mental, apoyo social v/s TMERT) 

mediante el análisis de tablas de contingencia utilizando el Test Estadístico χ² 

(Chi-cuadrado) de Pearson. Los datos se analizaron mediante software 

STATISTICA 10.0. 
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IV.             RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Descripción 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 día posterior, 

seguido de un descanso de los 2 siguientes días (turnos rotativos). Cabe destacar 

que para su alimentación 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 día como en turnos noche, donde deben realizar aseo personal, sentarlo, 

trasladarlo, administrar medicamentos y ayudar con la alimentación a los 

pacientes.  

Actividad B: En este grupo, el horario pactado corresponde a 8 horas diarias 

según contrato de trabajo, jornada diurna de lunes a viernes y con una hora diaria 

para hacer uso de la colación. De acuerdo a las actividades que realizan, se ven 

enfrentadas a diario con atención al público, ingresos de datos al computador, 

rotulación de envases y búsqueda o manipulación de fichas y medicamentos de 

pacientes. 

4.2 Características socio-demográficas y laborales de los participantes 

El rango de edad con mayor frecuencia entre las trabajadoras de la actividad A 

fue de más de 44 años, representado por un 41,7%, en cambio la actividad B 

posee una población más joven representando una mayor frecuencia entre 25-29 

años 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 opción soltera, 61,54%. En cuanto a la cantidad de hijos, el 33,35% del 

primer grupo señala tener 3 o más, 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 distribución según la antigüedad laboral 
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en el primer grupo o actividad A, un 41,7% lleva entre 15 y 35 años trabajando 

en la institución, mientras que en el puesto B solo el 7,69% supera los 15 años 

de antigüedad. En cuanto a la distribución 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 día, sin embargo, 

estudios realizados en Chile por Córdova (2002), en otros sectores laborales los 

niveles de afección en el sistema de turno rotativo se han evidenciado más bajos 

que los turnos diurnos, como el sector industrial; no obstante, los autores 

Moreno, Jerez, Cabrera, Estrada y López (2013), compararon los turnos rotativos 

y diurnos, y coincidieron en que los turnos rotativos presentan más ventajas 

respecto al diurno; menores niveles de estrés, mejora condiciones psicológicas, 

calidad del sueño, relaciones familiares, donde estas principales fortalezas se 

deben al  alto número de días libres por semana. Respecto a la distribución según 

el deporte que practica, solo un 20% de la población general practica deporte, 

los que van desde trote hasta fútbol o bicicleta estática, siendo las trabajadoras 

de la actividad B quienes más lo realizan representando un 23,03%, asimismo 

un estudio difundido por la Clínica Alemana de Santiago de Chile indicó que, a 

mayor edad, mayor sedentarismo, por ende, menor práctica de deporte (Ramírez, 

Vinaccia, y Suárez, 2004) (Tabla 1). 
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Tabla1.Características socio-demográficas y laborales de la muestra 

    Actividad A Actividad B 

    N % N % 

Distribución según rango de edad 

Entre 25 - 29 años 2 16,7 5 38,46 

Entre 30 - 34 años  3 25 3 23,08 

Entre 35 - 39 años 1 8,3 4 30,77 

Entre 40- 44 años 1 8,3 0 0 

Más de 44 años 5 41,7 1 7,69 

Total 12 100 13 100 

Distribución según estado civil 

Soltera 5 41,7 8 61,54 

Casada 7 58,3 1 7,69 

Unión civil o 

conviviente 0 0 4 30,77 

Total 12 100 13 100 

Distribución según cantidad de hijos 

Cero  3 25 7 53,85 

Uno 2 16,7 5 38,46 

Dos 3 25 1 7,69 

Tres o más 4 33,3 0 0 

Total 12 100 13 100 

Distribución según antigüedad laboral 

1 - 2 años 2 16,7 2 15,38 

Más de 2 - 5 años 1 8,3 3 23,08 

Más de 5 - 15 años 4 33,3 7 53,85 

Más de 15 - 25 años 3 25 0 0 

Más de 25 - 35 años 2 16,7 1 7,69 

Total 12 100 13 100 

Distribución según turno de trabajo 

Día 0 0 13 100 

Rotativo 12 100 0 0 

Total 12 100 13 100 

Distribución según 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 Aplicación de la Norma Técnica de Identificación y Evaluación de 

Factores de Riesgos de Trastorno Músculo-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 (crítico) que representa el 

25% de la población, sin embargo, y desafortunadamente para el nivel bajo de 

TME no se registran datos generales. 

 

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 (crítico) el cual debe ser corregido de inmediato, ya que esta condición de 

riesgo puede traer consigo una serie de trastornos músculo-esqueléticos, como 

tendinitis del manguito de los rotadores, epitrocleítis y epicondilitis,  los cuales 

pueden desencadenar en lesiones y enfermedades profesionales (Olivares y 

Ovalle, 2011). Además, cabe mencionar que el nivel rojo o alto se concentra en 

los pasos I y II de la Norma Técnica correspondiendo estos, a repetitividad y 

0%

75%

25%

TMERT-EESS ACTIVIDAD A

Bajo Medio Alto
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postura en el transcurso de las tareas. Estos resultados concuerdan con los de 

Fernández et al., (2014), quienes indican que las posturas forzadas son los 

factores en el trabajo más 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 músculo esquelético, 

convergiendo en una enfermedad de carácter profesional y conducir al trabajador 

a una incapacidad (Fernández, 2010). 

En cuanto a los factores adicionales y organizacionales/psicosociales de la 

Norma Técnica TMERT, se indicó sí en el siguiente factor. 

 Alta precisión 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 sí y demasiado dominantes por sobre 

el nivel bajo, el cual podría estar presente en algunos pasos de la Normativa 

TMERT. 

 

 

Figura 2. Resultados generales de TMERT-EESS en actividad B 

0%

54%

46%

TMERT-EESS ACTIVIDAD B

Bajo Medio Alto
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De esta forma se afirma que este grupo de trabajo se encuentra con un nivel 

(crítico) más elevado que la actividad anterior, por lo tanto, se debe dar prioridad 

a mejorar los procedimientos de trabajo y así evitar los TME. Cabe destacar que 

la presencia de estos factores que indicaron un nivel crítico se centran en el paso 

IV, correspondientes a los tiempos de recuperación y descanso, y el paso II de 

posturas estáticas, análisis que concuerdan con los de Gutiérrez, Monzó, Lama, 

Felmer, Cruzat y Bustos (2012), quienes indican que las lesiones músculo-

esqueléticas pueden ser originadas gradualmente en un periodo de tiempo, como 

resultado de demandas asociadas, entre otros factores, por sobrecarga postural y 

ausencia de períodos de recuperación. 

En cuanto a los factores adicionales y organizacionales/psicosociales de la 

Norma Técnica TMERT, se indicó sí en los siguientes factores. 

 Alta precisión de trabajo, mucho trabajo para las horas de trabajo. 

 Alta carga mental por alta atención. 

 Ritmo impuesto por otras personas. 

 

4.4 Aplicación del Cuestionario Nórdico Estandarizado 

Los resultados obtenidos tras la aplicación del cuestionario Nórdico de dolencias 

músculo-esqueléticas fueron analizados con tablas de frecuencia las que se 

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

Partes del cuerpo Frecuencia de dolor 

actividad A  

Frecuencia de dolor 

actividad B 

Cuello 6 7 

Hombro derecho 5 5 

Hombro izquierdo 3 4 

Codo/antebrazo derecho 2 3 

Codo/antebrazo izquierdo 4 1 

Muñeca/mano derecha 6 3 

Muñeca/mano izquierda 4 2 

Espalda alta  4 7 

Espalda baja  7 10 

Caderas/nalgas/muslos 2 2 

Rodillas 4 2 

Pies/tobillos 3 2 

 

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 muñeca 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, Monzó, Lama, 

Felmer, Cruzat, Bustos, (2012), evidenciando una alta sintomatología músculo-

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 músculo-esquelética en la actividad B teniendo directa 

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

Intensidad de 

dolor 

Frecuencia de dolor 

Puesto A 
Frecuencia de dolor 

puesto B 

N % 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 Nórdico registra un 28% 

de los trabajadores de la actividad A con molestias en intensidad 3, lo que indicó 

que el grupo de trabajo en su totalidad no genera un mayor grado de dolencias, 

sin embargo, un gran porcentaje de las dolencias está 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, encontró que respecto a dolencias músculo-esqueléticas, la 

intensidad de dolor oscila entre 6 a 9 en un 30% de la población. 

4.5 Evaluación de carga mental a través del instrumento NASA (TLX). 

Se evaluó 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 información se presenta en la tabla 4. 
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Tabla 4. Carga mental global de la población de estudio 

  Actividad A Actividad B 

Carga 

mental 

1320 1070 

1280 1190 

920 1300 

960 980 

1250 840 

1420 1340 

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 así lo refleja, para ello es 

necesario realizar una intervención inmediata aplicando medidas correctivas 

debido al alto número 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 número 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 aplicación permitió identificar la presencia de apoyo social en cada una de 

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

En la figura 3 se muestran los niveles de apoyo social, la cual arrojó de forma 

equitativa el apoyo que reciben las trabajadoras, indicando un 50% para un nivel 

bajo y el otro 50% para un nivel alto. Güilgüiruca, Meza, Góngora y Moya 

(2015), indican que a medida que se vuelve más crítica la percepción del apoyo 

de pares o del líder, más 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 atención y de 

la satisfacción del usuario.  

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

actividad B se resumen en la figura 4. 

 

50%50%

Apoyo social actividad A

Bajo Alto
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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 relación y o apoyo con sus compañeros 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, disminuiría el efecto de alta tensión muscular, mientras que un nivel 

bajo, lo aumentaría. 

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 población presentó un nivel bajo, es decir que la población de 

estudio coincide con un menor porcentaje en el nivel bajo de apoyo social. 

Además, estudios realizados en hombres y mujeres, a nivel internacional, dieron 

cuenta de que a mayor percepción 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 (Hernández, Salazar y Gómez, 2004). 

 

30,80%

69,20%

Apoyo social actividad B

 Bajo  Alto
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4.7 Relación entre apoyo social, carga mental y Trastornos músculo-

esqueléticos. 

Se determinó la relación entre los factores carga mental y TME, así como 

también apoyo social y TME (ver tabla 5). 

Tabla 5. Relación de variables. 

    Carga mental Apoyo social 

    Media Alta Bajo Alto 

      

 Alto 3 6 2 7 

TME      

 Medio 9 7 8 8 

            

χ2   1,2 1,8 

 

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

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

Respecto a la relación entre la carga mental y trastornos músculo-esqueléticos 

se determinó que no existe asociación 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 (García y del Hoyo, 2002). Por consiguiente, 

Martínez (2009), indica que demandas físicas en el trabajo tienen que ver 

habitualmente con trastornos músculo-esqueléticos, pero relacionados con la 

presencia simultánea de carga mental. 

Por último, se determinó que no existe asociación 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 
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por Bongers, Winter, Kompier, Hildebrandt (1993), quienes demostraron que la 

falta de apoyo social por parte de los compañeros se relaciona positivamente con 

trastornos músculo-esqueléticos. Asimismo, Moix (2005), reporta una relación 

entre dolor y apoyo social, e indican que las personas que cuentan con un mayor 

apoyo social tienen más posibilidades de expresar su percepción de dolor, lo que 

facilita que puedan tener más información y ayuda para hacerle frente a las 

dificultades que se les presenten. Además, Gómez y Montoya (2012), indican 

que el bajo apoyo social aumenta el riesgo a desarrollar trastornos músculo-

esqueléticos. 

Es importante mencionar que en la actividad A (turno rotativo), se registró mayor 

carga mental, a raíz de lo cual se observaron los datos en los que se identificó 

una mayor tendencia de esta agrupación en cuanto a la edad, por ende, un mayor 

número de ellas están casadas, con más hijos y mayor antigüedad laboral. De 

esto también se verificó un menor apoyo social asociado al turno, ya que éstas 

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

Por otra parte, la actividad B (turno diurno), indicó una agrupación más joven, 

en condición soltera y sin hijos, registrando un mayor nivel de sintomatología 

músculo- esquelética crítica y a su vez una mayor intensidad de dolor en zonas 

como espalda, cuello y muñeca, quedando en evidencia y corroborado a través 

del Cuestionario Nórdico 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 años, y la percepción de trabajar con rapidez del personal joven. También 

el dolor de espalda se asocia al ritmo de trabajo y la menor categoría de edad. La 

plantilla más 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 mitigación 

 

Disminución de carga mental y apoyo social 

Para ayudar a disminuir las principales fuentes de carga mental, las que son 

intrínsecas al puesto de trabajo y no pueden ser modificables, se propone:  crear 

espacios de recreación que permitan liberar la carga de la jornada laboral. 

Fomentar el apoyo social entre compañeros de trabajo y sus superiores a través 

de reuniones e intercambios de planes de trabajo día a día, facilitarle permisos al 

trabajador para ciertas actividades tanto de recreación como de necesidad 

personal. 

Consideración de las opiniones de las trabajadoras 

Las trabajadoras son las principales afectadas, por ende, las más idóneas para 

que puedan opinar y dar ideas de nuevos cambios, con esto se lograría hacerlas 

partícipe 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 físico, mental como social. Es recomendable realizar 

ejercicios durante las pausas con la intención de estirar el cuerpo y relajar la 

musculatura, debido a que la realización de ejercicios aporta tranquilidad y 

adecuación al desarrollo de las labores reduciendo tensiones, dolores musculares 

y aumento de la predisposición para el trabajo, previniendo enfermedades 

derivadas de hábitos laborales.  

Rotación en Puestos de Trabajo 

Existen puestos de trabajos que tienen rotación y son los que menos dolencias 

acusan, por ende, es recomendable que en la mayoría se utilice la rotación de 

puestos de trabajo, esto con trabajadoras que realicen tareas similares o idénticas. 
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Para esto se aconseja capacitar en más de un puesto a cada trabajadora y así, 

evitar el exceso de carga laboral y por ende de TME.   

Adaptar el puesto de trabajo a las tareas y al trabajador 

Dentro de los puestos de trabajo del centro médico la mayoría de ellos carecía 

de espacios físicos para realizar sus tareas, debido a la mala distribución de los 

objetos. Es recomendable que cada encargado de las respectivas áreas 

inspeccione los lugares de trabajo con el objetivo de dar un orden o ubicación de 

los elementos que están causando incomodidad a las trabajadoras. Dentro de esto 

la inclusión de repisas sería una posible mejora. 
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VI.              CONCLUSIONES 

 

 

 De acuerdo al cuestionario de variables socio-demográficas 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 opción casadas y por ende una mayor cantidad de hijos y años en el 

trabajo.  

Por otro lado, en la actividad B se evidencia una población más joven, con 

un mayor número de solteras y sin hijos lo cual tiene relación con el nivel de 

carga mental al que puedan estar expuestas las trabajadoras, teniendo estas 

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

 

 Mediante la evaluación realizada a las trabajadoras del centro de salud con 

la Norma Técnica TMERT-EESS, se establece que existe riesgo crítico para 

la salud por movimiento repetitivo, carga postural y tiempos de 

recuperación.   

 

 A través de la aplicación del Cuestionario Nórdico Estandarizado se 

estableció que las zonas del cuerpo con mayores frecuencias de dolor 

derivadas de su trabajo corresponden a la región dorsal baja y alta, cuello y 

muñeca/mano derecha. Cabe mencionar que la frecuencia de intensidad de 

dolor más repetida es 5, considerada una intensidad media. 

 

 Las trabajadoras presentaron niveles de carga mental media y alta en toda la 

población, no se encontraron evidencias de carga mental baja. Además, es 

importante mencionar que en la actividad A (turno rotativo) se encuentra un 

mayor número de trabajadoras con carga mental alta en comparación con la 

actividad B (turno diurno). 
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 La evaluación de apoyo social en el lugar de trabajo indicó 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 indicó 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 registró que 

no existe asociación entre los factores y el desarrollo de trastornos músculo-

esqueléticos en las actividades evaluadas. 

 

 En consideración a las medidas de control o mitigación se proponen algunas 

con el fin de proteger al trabajador ante problemas músculo-esqueléticos y 

psicosociales, ya que a través de la investigación realizada con un nivel alto 

de TME y carga mental además de la necesidad de incentivar el crecimiento 

del apoyo social entre compañeros de trabajo. 
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VIII.         ANEXOS 

Anexo 1. Consentimiento informado 

Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida por Jorge 

Carrasco Hernández, alumno de la universidad de Concepción. He sido 

informado(a) de que el objetivo de este estudio es con fines académicos 

entendiendo que la observación, toma de fotografías y/o grabación, serán 

utilizadas solo por quien realiza el estudio para la detección de posturas, fuerza 

y repetitividad de los funcionarios del centro de salud. 

La información que se recoge en este proyecto será estrictamente confidencial y 

anónima y no será utilizada con ningún otro propósito más que los de este 

estudio. Consiento voluntariamente a participar en esta investigación, con 

derecho a realizar cualquier pregunta sobre el estudio que se lleva a cabo. 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………………………………………………… 

Nombre                                                       Firma                                                             Fecha 
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Anexo 2. Lista de Chequeo MINSAL, Norma Técnica de Identificación y 

Evaluación de Factores de Riesgos de Trastorno Músculo-esqueléticos 

Relacionados al Trabajo de Extremidad Superior (TMERT-EESS). 
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Anexo 3. Cuestionario de apoyo social 

 

 Pregunta Siempre

La mayoría 

de las 

veces

Algunas 

veces
Nunca

1
¿En su empresa o institución se le informa con suficiente anticipación de los 

cambios que pueden afectar su futuro, tanto laboral como personal?

2 ¿Recibe toda la información que necesita para realizar bien su trabajo?

3 ¿Su superior le habla acerca de cómo usted lleva a cabo su trabajo?

4 Su superior directo, ¿está dispuesto a escuchar sus problemas en el trabajo?

5 ¿Recibe ayuda y apoyo de su superior directo?

6
¿Con qué frecuencia habla con sus compañeros(as) sobre cómo lleva a cabo su 

trabajo?

7
¿Con qué frecuencia sus compañeros o compañeras están dispuestos a escuchar 

sus problemas en el trabajo?

8 ¿Existe una buena relación entre usted y sus compañeros(as) de trabajo?

9 En su trabajo, ¿siente usted que realmente  forma parte de un equipo de trabajo?

10 ¿Su jefe lo respalda frente a otros superiores?

11 En las situaciones difíciles en el trabajo ¿recibe el apoyo necesario?

12 ¿Existe una adecuada  comunicación dentro de su grupo de trabajo?
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Grado de intensidad 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Escala de dolor

Mínimo                                                                                                              Máximo                                                                                                                                                                                         

Anexo 4. Cuestionario Nórdico Estandarizado 

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

entumecimiento, u hormigueo en: 

Partes del Cuerpo SI NO 

Cuello     

Hombro derecho     

Hombro izquierdo     

Codo/antebrazo derecho     

Codo/antebrazo izquierdo     

Muñeca/mano derecha     

Muñeca/mano izquierda     

Espalda alta     

Espalda baja     

Caderas/nalgas/muslos     

Rodillas (una o ambas)     

Pies/Tobillos(una o ambas)     

 

 

 

 

Partes del cuerpo
Escala 

Dolor

Escala 

Dolor

SI NO 1 a 10 SI NO 1 a 10

Cuello

Hombro derecho

Hombro izquierdo

Codo/antebrazo derecho

Codo/antebrazo izquierdo

Muñeca/mano derecha

Muñeca/mano izquierda

Espalda alta

Espalda baja

Caderas/nalgas/muslos

Rodillas (1 o las 2)

Pies/Tobillos (1 o los 2)

Incapacidad para 

desarrollar alguna 

actividad habitual 

(últimos 12 meses)

Molestias durante 

los últimos 7 días
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Anexo 5. Método NASA TLX. 

En el siguiente cuadro debe marcar con un círculo, cual aspecto del par 

presentado contribuye más a la carga de la tarea 

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

Presenta 
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Tabla de puntajes  

NASA TLX NIVEL DE CARGA MENTAL 

500 puntos o menos Bajo 

sobre los 500 y por debajo de los 1000 Medio 

Evaluación global de 1000 puntos o más Alto 

 


