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RESUMEN

Objetivo: determinar los factores asociados a trastornos musculoesqueléticos en el
personal sanitario del Hospital Basico Dr. Eduardo Montenegro. Método: Descriptiva
observacional. Resultados: No existe asociacion entre los factores de riesgo
considerados y presentar TME. Conclusion: Los resultados obtenidos del estudio
demuestran que existe la necesidad de implementar un servicio de salud ocupacional
en el hospital, quienes deben adoptar medidas y estrategias enfocadas a promover la
salud en el trabajo a través de la aplicacién de pausas activas, mejorar el mobiliario de
la institucion; ademas es necesario realizar capacitaciones al personal para controlar
los riesgos ergonomicos y de esta manera en el futuro disminuir gastos en salud y
mejorar el entorno ergondmico del personal sanitario.

Descriptores: Dolor musculoesquelético; desarrollo musculoesquelético; sistema
musculoesquelético. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: to determine the factors associated with musculoskeletal disorders in the
health personnel of the Hospital Basico Dr. Eduardo Montenegro. Methods: Descriptive
observational study. Results: There is no association between the risk factors
considered and presenting MSD. Conclusion: The results obtained from the study show
that there is a need to implement an occupational health service in the hospital, which
should adopt measures and strategies focused on promoting health at work through the
application of active breaks, improve the furniture of the institution; it is also necessary
to train the staff to control ergonomic risks and thus in the future reduce health costs and
improve the ergonomic environment of health personnel.

Descriptors: Musculoskeletal pain; musculoskeletal development; musculoskeletal
system. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

Los factores de riesgo ergondmicos son aquellos que se presentan debido a la carga de
trabajo que a su vez; depende de otros factores como: cantidad, peso excesivo,
caracteristicas personales, mayor o menor esfuerzo fisico o intelectual, duracién de la
jornada y ritmo de trabajo, confort en el puesto de trabajo. 23

Los riesgos ergonomicos aparte de generar lesiones en los trabajadores también elevan
los costes econdmicos de las empresas, por cuanto perturban la actividad laboral,
dando lugar a bajas por enfermedad e incapacidad laboral. Hoy en dia los trastornos
musculoesqueléticos (TME) se encuentran entre las lesiones mas frecuentes que sufren
los trabajadores. 4°°

Los TME son afecciones descritas desde hace siglos que estan relacionadas con la
actividad fisica. En las ultimas décadas los TME son uno de los problemas mas
importantes para la salud en el trabajo, tanto en los paises desarrollados como en los
que estan en vias de desarrollo, constituyendo en el momento actual el problema mas
comun en Espafia y Europa. ’ Entre los principales factores de riesgo, para que se
presenten trastornos musculoesqueléticos se encuentra la organizacion del trabajo
(aumento de las horas de trabajo, exceso de horas, ritmo de trabajo, falta de recursos
humanos), fuerza excesiva en la realizacién de determinadas tareas, movimientos
repetitivos y posturas inadecuadas en el desarrollo de actividades. 7 ®

Los trastornos musculoesqueléticos que se presentan debido al trabajo estan
relacionados con afecciones ya sean en articulaciones, tendones, musculos y nervios
que pueden afectar espalda, cuello, hombros y extremidades, se puede presentar como
molestias leves o cuadros médicos graves que ocasionan ausentismo laboral y
complican ampliamente la salud de los trabajadores. °

El objetivo de la investigacion es determinar los factores asociados a trastornos
musculoesqueléticos en el personal sanitario del Hospital Basico Dr. Eduardo

Montenegro.
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METODO

Descriptiva observacional

La poblacion estuvo conformada por 32 profesionales de la salud, seleccionados
mediante los siguientes criterios de inclusién:

trabajadores con relacion laboral mayor a un afio que aceptaron participar en el estudio,
para lo cual firmaron previamente el consentimiento informado, se preservd la
integridad, intimidad y confidencialidad protegiendo los datos personales de los
pacientes.

Se excluy6 a personas que laboraban menos de un afo en la institucion, quienes no
deseaban participar, personas que al inicio de la encuesta afirmaron no haber
presentado sintomas musculoesqueléticos y aquellas que al momento de aplicar la
encuesta se encontraban de vacaciones o con permiso.

Se aplicd encuesta y cuestionario Noérdico.

Para el analisis estadistico se utilizé tablas creadas en Excel, para lo cual primero se
elabor6é una base de datos, que fueron distribuidos en tablas de frecuencias. Para la
asociacion se empleo la prueba Chi cuadrado (X2), considerandose valores de p<0,05

como significativos, para ver si hay valores estadisticamente asociativos.

RESULTADOS

El andlisis descriptivo permitié observar que el 53,1% de los participantes en el estudio
es mayor a 40 anos, el otro grupo etario importante fue de 30 a 40 afos con el 43,8%.
El género predominante fue femenino con el 65,6%. De acuerdo con el estado civil se
obtuvo que el 53,1% estan casados y el 21,9% solteros. El 90,6% de los participantes
tienen hijos, segun el area laboral el 40,6% trabaja en Hospitalizacion y el 21,9% en
emergencia, del tiempo laborando en la institucion los resultados reflejaron que el
34,4% tiene de 1 a 5 afos, el 21,9% entre 11 a 15 afos y el 18,8% de 6 a 10 afos.

De los 32 trabajadores que realizaron la encuesta, se observo una prevalencia del 78%

de personas que presentaron al menos uno de los sintomas musculoesqueléticos.
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El 53,1% refleja molestia en el cuello, el 50,0% en la parte dorsal o lumbar siendo los
sitios de mayor prevalencia en el estudio. También se ha reflejado molestia en el
hombro (18,8%) en el codo o antebrazo (9,4%) y en la mufieca o mano (25,0%). Cabe
resaltar que los resultados son sobre el numero de casos, ya que una persona puede
presentar uno o mas sintomas en diferentes musculos o partes del cuerpo.

El 53,1% (n = 15) manifesté sentir molestia en el cuello, de los cuales el 53,3% lo ha
tenido por mas de 30 dias y el 40,0% entre 8 y 15 dias. No obstante, no le ha causado
la necesidad de cambiar de puesto de trabajo. En cuanto a las molestias en el cuello
durante los ultimos 12 meses el 40,6% (n = 13) si ha presentado molestias en ese
periodo de los cuales el 46,2% ha tenido la molestia durante 1 a 7 dias, donde el 30,8%
tiene una duracién de 1 a 24 horas por cada episodio, el 30,8% menos de una hora vy el
23,1% entre 1 a 7 dias, del tratamiento el 21,9% si ha recibido por dichas molestias.
Finalmente, el 18,8% manifestd sentir molestias en el cuello en los ultimos 7 dias, con
una intensidad de moderada a fuerte.

El 18,8% (n = 6) manifestd sentir molestia en el hombro, de los cuales el 60,0% lo ha
tenido por mas de 30 dias y el 20,0% entre 8 y 15 dias. No obstante, no le ha causado
la necesidad de cambiar de puesto de trabajo. En cuanto a las molestias durante los
ultimos 12 meses el 3,1% (n = 1) si ha presentado molestias por un periodo mayor a 30
dias, con una duracién de 1 a 24 horas por cada episodio, pero no ha recibido
tratamiento por dichas molestias. Finalmente, el 12,5% manifestd sentir molestias en el
hombro en los ultimos 7 dias con una intensidad de moderada a fuerte.

Los resultados de las asociaciones entre los factores de riesgo considerados en la
investigacion (edad, género, estado civil, tenencia de hijos, area laboral, tiempo
trabajando y presencia de estrés) con la presencia de TME. De las asociaciones con el
estadistico chi-cuadrado se observo que todos los p. valor resultaron mayores que el
nivel de significancia planteado para la investigacién (5%), por tal motivo se establece
qgue no existe asociacion entre los factores de riesgo considerados y presentar TME.
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DISCUSION

El estrés que experimenta el personal sanitario al realizar sus actividades diarias puede
desencadenar alteraciones organicas, en el estudio se ha podido observar que la
presencia de sintomas musculoesqueléticos esta desencadenada por el estrés al cual
estan expuestos los trabajadores, el estrés incrementa en 1,33 veces la probabilidad de
que el personal sanitario presente sintomas musculoesqueléticos. Estos datos
coinciden con la revision bibliografica realizada por 1% en donde mencionan que mas del
80% de los estudios revisados afirmaron la existencia relacional entre el estrés y la
problematica musculoesquelética. La inmensa mayoria describieron una asociacion
unidireccional en la que estrés o estresores, ya sea en un momento puntual o
mantenidos en el tiempo, aumentan el riesgo relativo de aparicion de dolor
musculoesquelético o potencian otros factores desencadenantes. Esto es una
preocupacion grave porque los TME son los principales factores que contribuyen a una
salida prematura del trabajo y representan la causa mas comun de ausentismo entre los
trabajadores de la salud.

En cuanto a la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en relacion con el
genero; se determind que hay mayor prevalencia de sintomas musculoesqueléticos en
mujeres, en comparacion con los hombres; en cuanto a la edad se pudo observar, que
es un factor que también influye negativamente debido a que las personas mayores de
40 afios tienen 3,75 veces mas posibilidades de desarrollar trastornos
musculoesqueléticos en comparacién con los jévenes.

Datos similares se observaron en el estudio de ’ quienes demostraron que el 74,5%
presentaban sintomas musculoesqueléticos exponiendo a su vez que las personas de
sexo femenino con un 56,9% eran mayormente afectadas; con respecto a la edad las
personas que se encuentran entre los 30 a 40 afios (37,3%) tienen mayor probabilidad

de presentar TME.
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos del estudio demuestran que existe la necesidad de
implementar un servicio de salud ocupacional en el hospital, quienes deben adoptar
medidas y estrategias enfocadas a promover la salud en el trabajo a través de la
aplicacion de pausas activas, mejorar el mobiliario de la institucion; ademas es
necesario realizar capacitaciones al personal para controlar los riesgos ergonémicos y
de esta manera en el futuro disminuir gastos en salud y mejorar el entorno ergonémico

del personal sanitario.
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