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RESUMEN

Objetivo: establecer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
riesgos ergonomicos y sintomas de trastornos musculo esqueléticos
(TME) en personal sanitario. Material y Método: estudio descriptivo,
observacional, transversal de correlacion durante 2017-2018 en un
hospital de Yurimaguas, Pert, en una muestra conveniente de 133
trabajadores encuestados segun criterios de seleccion. Resultados:
la edad promedio fue 39.74+7.33, 66.2% fueron técnicos; 67.7% del
género femenino y 10+6.14 afnos de experiencia laboral. El nivel de
conocimiento medio registré 57.9% y bajo 27.1%; 51.9% tuvieron
sintomas, dolor en 100.0%, 92.7% en espalda baja y mayormente al
final del dia de trabajo y entre 3 a 6 meses. Hubo diferencia altamente

significativa entre nivel de conocimiento y sintomas (X’=38.17;
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LEVEL OF KNOWLEDGE ON ERGONOMIC RISK IN RELATION
TO SYMPTOMS OF MUSCULOSKELETAL DISORDERS IN HEALTH
PERSONNEL

ABSTRACT

Objective: to stablish the relationship between the level of knowledge
on ergonomic risk and symptoms of musculoskeletal disorders (MSDs)
in health personnel. Material and Methods: a descriptive, correlational,
cross-sectional and correlational study during 2017-2018 in a hospital
of Yurimaguas, Pert, in a convenience sample of 133 workers surveyed
according to selection criteria. Results: the mean age was 39.74+7.33,
06.2% were nursing technicians; 67.7% were female and 10 + 6.14
years of work experience. Medium level of knowledge was registered

in 57.9% and low in 27.1%;51.9% had symptoms, 100% had pain,92.7%
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p=0.000), especificamente el bajo (p=0.000);el técnico y la experiencia
laboral <5 afos también mostraron diferencia significativa con la
sintomatologia. Conclusiones: el conocimiento se relacioné con los
sintomas de TME. Se sugiere mejorarlo, considerar los instrumentos
utilizados, capacitacion adecuada e investigaciones segun tipo de
trabajador.
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Introduccion

Los trastornos musculo esqueléticos (TME)
relacionados al trabajo se refieren a cualquier dafio
de las articulaciones, incluso tendones, musculos y
nervios que afectan a la espalda, cuello, hombros
y extremidades expresados desde leves molestias
y dolores hasta cuadros médicos mas graves que
ocasionan baja laboral®?.

Los TME comprometen considerablemente la
salud laboral; en el personal sanitario, un estudio
epidemiologico espafiol reconocié su alta
prevalencia en profesionales de rehabilitacion y
unidades de fisioterapia®, mientras Yan y cols.®,
en una region de China, report6 que la prevalencia
anual de sintomas en enfermeras fluctué entre
39.5% a casi 63% segun localizacion anatomica. Su
prevalencia es en codo y hombro, mano, muiieca 'y
espalda, ya sea cervical, dorsal o lumbar®.
Instrumentos como el Cuestionario Nordico
Estandarizado o Cuestionario de Kuorinka detecta
y analiza sintomas esqueléticos y se aplica en
estudios ergonomicos o de salud ocupacional para
identificar las manifestaciones iniciales que atn no
constituyen enfermedad®?.

Estudios como el de Montalvo y cols.® identifican
en personal de enfermeria asociacion entre la carga
fisica laboral y el riesgo de presentar sintomas
en la columna, mano y muifeca derecha; Fonseca
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in low back and mostly at the end of the workday and between 3 and
6 months. There was a highly significant difference between level of
knowledge and symptoms (X?=38.17; p=0.000), specifically low level
(p=0.000); nursing technician and <5 years work experience time
also showed significant difference with symptoms. Conclusions: the
knowledge was related to the symptoms of MSDs. It is suggested to
improve it, also considering the instruments used, adequate training
and research according to the type of worker.

Key Words: knowledge, Human Factors Engineering, Ergonomics,

Musculoskeletal Diseases, Health Personnel.

y col.?, al investigar a auxiliares y técnicas de
enfermeria brasilenas, identificaron TME en nuca,
hombro y columna lumbar asociados a demanda
fisica, psicosocial y condicion fisica precaria y, en
las extremidades superiores distales, con la cantidad
de fuerza, movimientos repetitivos y mas de 19 afios
de trabajo. Los hallazgos recuerdan que, en el caso
del personal de enfermeria, éste realiza procesos,
procedimientos y actividades especificas que
demandan esfuerzo fisico importante. La forma de
realizar el esfuerzo se vincula con la ergonomia.
Segin una norma peruana del Ministerio de
Trabajo"?, la ergonomia o ingenieria humana es
la ciencia que optimiza la interaccion entre el
trabajador, maquina y ambiente de trabajo para
adecuar puestos, ambientes y organizacion del
trabajo a las capacidades y limitaciones de los
trabajadores, minimizando el estrés y la fatiga e
incrementando el rendimiento y la seguridad del
trabajador. Adicionalmente, riesgo ergonomico
o disergonémico es una expresion matematica
referida a la posibilidad de padecer un evento
laboral adverso e indeseado, ya sea accidente o
enfermedad, condicionado por factores de riesgo
disergonémico como la manipulacion manual
de cargas, sobreesfuerzos, posturas de trabajo y
movimientos repetitivos.

Una guia espanola senala que los factores de riesgo
para la salud, asociados a exposicion laboral a carga



fisica, se relacionan con caracteristicas personales 'y
la actividad realizada, vinculados también con carga,
esfuerzo fisico, caracteristicas del medio de trabajo
y factores individuales de riesgo. La minimizacion
de los efectos indeseables para la salud toma en
cuenta la edad mayor a 50 afos, la antigiiedad
laboral, embarazo, parto reciente, caracteristicas
antropométricas y la falta de aptitud fisica por
enfermedades".

Es relevante conocer que, si se lleva a cabo la
manipulacion manual de cargas,la carga a manipular
sera cualquier objeto entre 3 a 25 kilogramos (kg.)
o,en el caso de mujeres, varones menores de edady
mayores de 55 aios, 15 kg.;su recogida y/o deposito
es entre la altura de codos y nudillos y el empuje
o arrastre no debe rebasar fuerzas superiores a 25
Kilopondios (Kp) o 25 kg., siendo las fuerzas de
empuje o traccion las manos, a una altura entre la
de hombros y caderas y por no mas de 60 metros"?.
Las posturas forzadas involucran a grandes
segmentos corporales y demandan periodos
prolongados, ya sea por la insuficiencia de espacio
o las dificultades de acceso o alcance de la tarea;
el periodo necesario para producir dafio sera tanto
mas corto cuanto mas incomoda sea la postura,
ya sea espalda inclinada, girada, estar de pie, de
cuclillas, sentado con la espalda sin apoyar, con el
cuello inclinado o extendido y con los brazos por
encima de los hombros“?.

En los ambientes de trabajo el desempefio laboral
puede influirse por la percepcion del color y,en caso
de iluminacion artificial, debe ser lo mas cercana a
la luz natural para una menor fatiga visual, con la
posibilidad de evitar errores y tareas repetitivas®®.
Reed y cols.? recomiendan programas educativos
para la prevencion de TME, lo que sugiere incidir
en el conocimiento sobre riesgos ergonémicos. El
conocimiento es el conjunto de saberes metodicos,
sistematicos, fundamentados, comprobables y
rigurosos para interpretar la realidad, desde el
punto de vista cientifico®; situacion recomendable
para el caso de los trabajadores sanitarios con TME.
Las evidencias muestran aspectos contrastantes, asi,
Juibariy cols.®® en un estudio transversal analitico en
423 enfermeros de varios centros médicos iranies, la
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mayoria mujeres y donde el 36.1% tuvo experiencia
laboral entre 5 a 10 afios, encontré6 predominio
de buen conocimiento de los principios de la
ergonomia y sin relacion significativa con la salud
ocupacional. A pesar de ello, determiné relacion
significativa entre conocimiento y edad, género,
estado civil, experiencia laboral, tipo y localizacion
del servicio, mientras que, para el caso de la salud
ocupacional, con edad, experiencia laboral, tipo de
empleado y localizacion del servicio.

Anila®”; en India, publicé un estudio en 2012 en
34 enfermeros, utilizando el Cuestionario Nordico
Estandarizado; hall6 TME en 53%; 30% tuvieron
dolor en la espalda baja y aumentaron cuantos mas
aflos de experiencia presentaron. No encontro
correlacion entre la conciencia sobre la ergonomia
y los TME, aunque el conocimiento y medidas
de seguridad resultd ser bajo, recomendando
capacitacion y técnicas de elevacion y transferencia
de pacientes.

Es conveniente aportar informacion respecto al
nivel de conocimiento sobre riesgos ergonomicos y
la prevalencia de sintomas de TME en el personal de
salud, con ello se contribuye a conocer la realidad
local y desarrollo de futuras investigaciones sobre
estos temas, aspectos de interés para la medicina
ocupacional e indirectamente con la calidad de
prestacion del servicio de salud. La informacion
sobre relacion entre ambas variables aun es
precaria y permite su cuestionamiento; su estudio
es relevante y aporta valor teorico, de ahi que nos
plantearamos dicho interrogante, con la hipotesis de
hallar relacion entre las variables. Adicionalmente,
nuestros objetivos se centraron en conocer las
caracteristicas generales del personal sanitario y
otras propias de los sintomas de TME.

Material y Métodos

El diseno fue descriptivo, transversal correlacional.
La poblacion en estudio fue el personal sanitario
que realiz6 labores asistenciales en los servicios del
Hospital Santa Gema de Yurimaguas, Loreto-Peru,
durante diciembre de 2017 a febrero de 2018.
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Del total del personal se incluyo6 a los que realizaron
labores asistenciales unicamente en el lugar de
estudio, sin distincion de edad o sexo, que acepto
participar en la investigacion y llen6 de forma
completa la encuesta. Se excluyeron los que no
realizaban actividades de manipulacion manual de
pacientes, con impedimento para labores fisicas,
enfermedades musculo-esqueléticas,
menos de un afo de actividad laboral, en tratamiento
médico, con esfuerzo fisico independiente a la
actividad sanitaria asi como personal de salud en
formacion, estudiantes y practicantes. La muestra,
de tamafio conveniente, comprendio a 133 de 155
trabajadores posibles.

Se aplico la técnica de encuesta para recolectar los
datos, previa autorizacion de la direccion médica,
en base a la aplicacion de un cuestionario con
tres partes; la primera sobre datos generales con
preguntas abiertas y cerradas; la segunda midi6 el
nivel de conocimiento sobre riesgos ergonoémicos y
consider6 16 preguntas adaptadas, con puntuacion
de 0 6 2, segiin acertaron o no a la respuesta
correcta, validadas en base a la investigacion de
Guerra®® en Lima-Perq, con una confiabilidad de
0,80 por Alfa de Cronbach. Para la evaluacion del
nivel de conocimiento se consider6 alto de 22 a 32
puntos, medio de 11 a 21 puntosy bajo <10 puntos.
La tercera parte comprendio a los sintomas de TME,
considerando seis aspectos en base a la Encuesta
de Sintomas Miusculo Esqueléticos SIN-DME®?,
que es un protocolo de intervencion preventivo
y conserva principios del Cuestionario Nordico,
estandarizado y validado para la deteccion y analisis
de sintomas de TME, aplicable en el contexto de
estudios ergonémicos o de salud ocupacional. Las
preguntas fueron cerradas y de eleccion multiple,
con un item adicional de identificacion visual en
base a la figura del cuerpo humano.

La fuente de recoleccion de datos fue primaria, por
ser el propio personal sanitario.Operacionalmente
se definié como nivel de conocimiento al grado
de entendimiento del trabajador sobre factores
de exposicion laboral a afectacion de su salud,
determinado enbajo,medioyaltosegunlaencuesta
aplicada. Los sintomas de TME se interpretaron

cronicas
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como molestias 0 manifestaciones referidas por el
trabajador, relacionadas con afectacion del aparato
locomotor. Las caracteristicas generales abarcaron
a la edad o tiempo de vida del trabajador en
estudio, tipo de trabajador a la variedad laboral
segin sea enfermero(a) o técnico; género al
grupo fenotipico y tiempo de experiencia laboral
al periodo desde el inicio del contrato laboral
en el hospital hasta la fecha de la encuesta.
Finalmente, se consideraron las caracteristicas
de los sintomas musculo esqueléticos como tipo,
sea dolor, adormecimiento, hormigueo, molestias
u otro especificado; ubicacion corporal, a la
zona del cuerpo donde se produjo el sintoma,
sea cuello o nuca, hombro, espalda, codo, mano
u otro referido; momento de presentacion, al
instante en el que aparecio la molestia, sea antes
de realizar el trabajo, al realizarlo, al final del dia
de trabajo, todo el tiempo o en casa; tiempo de
antigiiedad, al periodo desde que sinti6 por
primera vez el sintoma hasta el momento de la
encuesta; duracion, al tiempo que tardo el sintoma
al momento de manifestarse, sea en horas, dias o
de forma permanente.

Para disminuir la posibilidad de sesgo se tomo
en cuenta factores de los criterios de exclusion
previamente planteados, sin embargo el sesgo
de memoria fue inevitable. Para el analisis
estadistico se utilizo Windows 10 y Epidat 3.1 y
SPSS v.25. Las variables cuantitativas se analizaron
descriptivamente con media aritmética, desviacion
estandar y rango. En el caso de la edad, de tipo
cuantitativo, se convirtio adicionalmente en
dicotomica para el analisis bivariado (=34 6 =34)
determinada por cuartiles, al igual que el tiempo
de experiencia laboral (=5 6 =5) y con tratamiento
descriptivo en base a porcentajes. En el analisis
inferencial bivariado, para determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento sobre riesgos
ergonomicos y sintomas de TME, se utilizo Chi
cuadrado (X?), tomando un margen de error del
5% y un intervalo de confianza de 95%, al igual que
para el resto de co-variables.

Esta investigacion contd con el asentimiento
verbal del trabajador y se respetaron los criterios



de la Declaracion de Helsinki, respecto
a la privacidad y confidencialidad de los
datos recolectados durante todo el proceso
investigativo®®.
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TABLA 1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL

PERSONAL SANITARIO

CARACTERISTICAS GENERALES VALORES ESTADISTICOS

n=133
Edad* X(D.E)f Rango
Tipo de trabajador n(%)*
De 151 trabajadores registrados se  Enfermera 38 (28.6)
excluyeron 16 por esfuerzos fisicos  Enfermero 7 (5.3)
dﬁerentf:s a la actividad samtaI:1a como ..o 88 (66.2)
ganaderia, agricultura y construccion y no se ) .
. . L. Género n(%)* Razén
consideraron 2 mas por enfermedad cronica,
por lo que la muestra qued6 conformada por ~ Femenino 90 (67.7) 2.09:1
133, mismos que cumplieron los criterios de ~ Masculino 43 (33.1)
seleccion y fueron finalmente analizados.  Tiempo de experiencia laboral* X(D.E)t Rango
En la tabla 1 se observa un promedio de 10 (£6.14) 1-30
edad de casi 40 anos, 66.2% fueron técnicos, ] o
) . ] Nivel de conocimiento n(%)*
67.7% mujeres y el tiempo promedio de
experiencia laboral fue de 10 afios, con  Ba&° 36 (27.1)
rango amplio. Adicionalmente predominé Medio 77 (57.9)
el nivel de conocimiento medio con 57.9%  Ajto 20 (15.0)
y la frecuencia de sintomas de TME fue de Sintomas de trastornos
51.9%. La tabla 2 muestra que de 1os 69  musculo-esqueléticos n(%)* Razén
trabajadores que refirieron sintomas deTME =~ ¢ 69 (51.9) 1.07:1
todos presentaron dolor; la espalda baja se
] [ ] No 64 (48.1)
identifico en 92.7% y la molestia al final
En afios

del dia laboral, asi como padecerla entre 3
a 6 meses, supero la mitad de los casos; la
duracion de menos de 1 dia fue de 49.3%.

T Media y desviacion estandar
* Numero de casos y porcentaje

La tabla 3 indica que, de manera general, Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud, Hospital Santa Gema de Yurimaguas,

el nivel de conocimiento sobre riesgos
ergonoémicos en relacion a sintomas de TME
mostré un valor p de 0.000 (p<0.01; X*=38.17);
adicionalmente, tanto el nivel bajo como el alto
mostraron un valor p de 0.000 respectivamente. La
tabla 4 muestra que el tipo de trabajador y el tiempo
de experiencia laboral <5 afios mostraron un valor
p<0.05.

Discusion

Esta investigacion no incluy6 a 18 trabajadores por
cumplir con criterios ya comentados en la seccion

Rev Asoc Esp Med Trab ® Junio 2019 ¢ vol 28 * Num. 2 * 83-175

2017-2018.

de resultados. A pesar de esta eventualidad, el
resultado obtenido fue relevante y reflejalo sucedido
en dicho lugar, por lo que su generalizacion es un
aspecto a sugerir, ya que la muestra abarco al 88%
de dicho personal.

En la tabla 1 se observo que, aunque la mayoria
rodeaban la cuarta década de vida, un promedio
joven aun, el mayor tuvo 62 sin ser considerable
por tratarse de 1 caso v, si bien es cierto que la
edad mayor a 50 puede representar un riesgo para
la salud laboral segun la literatura®®, en el analisis
interno identificamos que so6lo 13 superaron ese



Nivel de conocimiento sobre riesgos ergonémicos en relacion a sintomas de trastornos miisculo esqueléticos en personal sanitario

TABLA 2. CARACTERISTICAS DE LOS
SINTOMAS MUSCULO ESQUELETICOS
DEL PERSONAL

CARACTERISTICAS DE LOS SINTOMAS

MUSCULO ESQUELETICOS
n=69

Tipo de sintoma
Dolor 69 (100.0)
Adormecimiento 10 (14.5)
Hormigueo 6 (8.7)
Molestias no especificadas 9(13.0)
Ubicacion corporal
Nuca 17 (24.6)
Cuello 3(4.3)
Hombro 10 (14.5)
Espalda alta 23 (33.3)
Espalda baja 64 (92.7)
Codo 3(4.3)
Antebrazo 1(1.3)
Mano 5(7.2)
Cadera 5(7.2)
Rodilla 16 (23.2)
Muslo 4 (3.0
Pierna 5(7.2)
Pie 11 (15.9)
Momento de presentacion
Al realizar el trabajo 18 (26.1)
Al final del dia trabajo 39 (56.5)
Todo el dia 7 (10.1)
En casa 5(7.2)
Tiempo de antigliedad
<3 meses 24 (34.8)
3-6 meses 37 (53.6)
>6 meses 8(11.6)
Duracioén del sintoma
Menos de 1 dia 34 (49.3)
1-7 dias 30 (43.5)
8-30 dias 5(7.2)

“Numero de casos y porcentaje

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud, Hospital Santa Gema
de Yurimaguas, 2017-2018.
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margen. Por otro lado,como el técnico fue el tipo de
trabajador mas frecuente, se tomo con cautela para
el resto de los resultados. El hecho que la mayoria
fueron del género femenino es una situacion
habitual en el medio hospitalario cuando se trata
de personal de enfermeria; el tiempo promedio
de experiencia laboral abarc6 una década, aunque
el rango llegd hasta tres, ambos sugieren una
trayectoria considerable.

Predomin6 el nivel medio de conocimiento
sobre riesgos ergonomicos, sin embargo fue poco
alentador que el nivel alto se identificé en ultimo
lugar. Los resultados, en cuanto al conocimiento
en general, difieren de la investigacion de Juibari
y cols.'®, donde casi el 62% fue bueno, aunque
se tratd de un estudio en varios centros médicos
de otro pais, realidad diferente a la nuestra.
Complementariamente, se debe reconocer que
la frecuencia de nivel bajo de conocimiento
constituye una responsabilidad de la organizacion
para afrontarlo, ademas de ser obligacion del
propio trabajador, independientemente de que los
resultados establezcan relacion con los sintomas de
TME, mas aan si existen normas peruanas vigentes
a este respecto que deben difundirse y aplicarse
permanentemente®. Al respecto, en nuestro
analisis interno se identificO que los trabajadores
principalmente desconocen el peso maximo
recomendado para manipulacion de cargas,
desconocen cémo proceder cuando realizan
actividad por lapsos prolongados e incluso no estan
familiarizados con el término ergonomia.

Por otra parte, identificamos que la frecuencia de
sintomas de TME mostro un resultado aproximado a
los rangos determinados en otras partes del mundo,
como fue el estudio de Yan y cols.” y Anila®?,
confirmando su relevancia.

En la tabla 2 se tomaron los datos de solo 69
trabajadores debido a que 64 restantes no
presentaron sintomatologia musculo esquelética.
Nuestros resultados identificaron zonas anatémicas
como la espalda, que se convirtio en localizacion
comun de molestias como el dolor, coincidiendo
con algunos reportes de la literatura®, a pesar de
que ésta documenta otras areas anatémicas no tan
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TABLA 3. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE RIESGOS
ERGONOMICOS EN RELACION A SINTOMAS DE TRASTORNOS
MUSCULO ESQUELETICOS EN EL PERSONAL

SINTOMAS DE TRASTORNOS MUSCULO

educativos preventivos, al igual que
Anila®?,

La tabla 4 mostr6, en un analisis
bivariado, que caracteristicas como
el ser técnico de enfermeria y
tener mayor tiempo de experiencia
laboral fueron factores significativos.

bS5 IS ESQUELETICOS
CONOCIMIENTO
n (%) n (%)"
Bajo 32 (46.4) 4(6.2)
Medio 36 (52.2) 41 (64.1)
Alto 1(1.4) 19 (29.7)
Total 69 (100.0) 64 (100.0)
X?=38.17 p=0.000
*segun nivel tndmero de casos y porcentaje 1 X?=27.08

I'x2=20.72

0.000* En cuanto al técnico, fue
0.17¢ especialmente relevante descubrir
0.000! en nuestro analisis interno que, de
36 casos con conocimiento bajo,35
pertenecieron a éstos; en contraste,
otra proporcion importante de

5 X?=1.93

los técnicos contribuy6 a registrar
un nivel de conocimiento medio,

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud, Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2017-2018

frecuentes en nuestro caso, y, aunque se sugiere
que el tipo de esfuerzo fisico demando6 y afecto
principalmente la zona lumbar,deberia considerarse
si el trabajador presentaba sobrepeso u obesidad
como un factor individual de riesgo®?. Igualmente,
el hecho de que el personal sanitario presento
sintomatologia incluso con varios dias de duracion,
mas aun con una antigiiedad entre 3 a 6 meses en
muchos casos y al finalizar el dia de trabajo, sugiere
afectacion no solo en el desempeiio de la actividad
laboral sino en su calidad de vida en general.

La tabla 3 confirmé la relacion de nuestras
dos variables. Cumplido el objetivo principal,
se identifico adicionalmente que el nivel de
conocimiento bajo fue el mas relevante al mostrar
relacion altamente significativa. Nuestro resultado
contradice el estudio de Juibari y cols."® al no
encontrar correlacion, aunque dicha investigacion
incluyd mayor diversidad de trabajadores
incluyendo matronas, ademas de varios centros de
salud cuya realidad seria distinta a la local. Tampoco
puede dejarse de lado el hecho de que, en nuestros
resultados, el técnico de enfermeria fue el mas
identificado, lo que sugiere separar a este tipo de
trabajador en una categoria especial para futuras
investigaciones. Por otro lado, la evidencia hallada
permite considerar lo planteado por Reed y cols.
49 en cuanto a la implementacion de programas
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aun asi, no justifica que la mayoria
presenten un conocimiento bajo,
reforzando la idea de que en futuras investigaciones
debe ser parte de un grupo tnico a investigar.

En cuanto al tiempo <5 afios, se constituyd en un
factor protector para los TME, lo que sugiere que
la experiencia laboral es un aspecto a favor de la
salud del trabajador; nuestro resultado coincide
con lo publicado por Juibari y cols.?® excepto
con la edad, que en nuestro caso no fue un factor
significativo ya que nuestra poblacion tuvo un
promedio etario mayor, por ende mas experiencia,
aunque podria sugerirse para analisis adicional los
50 anos como punto de corte, segin algunos datos
de la literatura®?; tampoco lo fue el sexo, a pesar
de que las frecuencias de ambos estudios fueron
cercanas. La determinacion de asociacion de estos
factores fue adicional y no constituyeron el objetivo
inicial del estudio, por lo que no se continud
profundizando en ellos por medio de un analisis de
regresion, el cual es mas apropiado para disefios de
investigacion de mayor complejidad.

La investigacion cumpli6 con los objetivos
propuestos y confirmamos que el resultado puede
extrapolarse a lo que acontece en el personal
sanitario integrado por profesionales de enfermeria
y técnicos, lo que permite su generalizacion dentro
de la institucion y unicamente para estos tipos
de trabajadores como grupo integral, recordando
también la consideracion de criterios de exclusion
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TABLA 4. CARACTERISTICAS DEL PERSONAL SANITARIO Y SINTOMAS DE TRASTORNOS
MUSCULO ESQUELETICOS

SINTOMAS DE TRASTORNOS MUSCULO-ESQUELETICOS

CARACTERISTICAS

Si (n=69)

N° casos (%1)

NO (n=64)

N° casos (%%)

ORY/IC 95%* p-valort

>34 55 (79.7)
tchi2Pearson=3.33
TIPO DE TRABAJADOR

Técnico 57 (82.6)
Enfermera 9(13.0)
Enfermero 3 (4.4)
fchi2 Pearson=18.18

SEXO

Mujer 43 (62.3)
Hombre 26 (37.7

fchi2 Pearson=1.876

TIEMPO DE EXPERIENCIALABORAL

<5 14 (20.3)
>5 55 (79.7)
Tchi?2 Pearson=4.04

* Odds Ratio/Intervalo de confianza al 95%

* En porcentaje

£ En afios

17 (26.6)

41 (64.1)

22 (34.4) 0.49 0.068
0.222-1.061

31 (48.4) N.D. 0.000

29 (45.3) 0.000

47 (73.4) 0.6 0.171
0.28.6-1.251

23 (35.9) 0.454 0.044
0.208-0.988

Fuente: Encuesta aplicada al personal de salud, Hospital Santa Gema de Yurimaguas, 2017.

como la realizacion de esfuerzos fisicos diferentes
a la actividad sanitaria y enfermedad cronica; por
otro lado, sugiriendo también la ejecucion de
investigaciones en médicos.

Dentro de las limitaciones consideramos que
la seleccion de la poblacion en estudio debiod
ser mas detallada y referirse exclusivamente
al enfermero(a), debido a que se trata de un
profesional con preparacion académica mas amplia
a diferencia del técnico, a pesar de ser parte del
personal sanitario. Descubrimos esta situacion al
revisar los resultados, por lo que es recomendable
tomarla en cuenta para futuras investigaciones.
Otra limitacion inherente se identifico en la
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técnica de recoleccion de datos, la cual requirid
del uso de la memoria del encuestado, que, como
bien se sabe, tiene la posibilidad de generar sesgos,
aunque es de aplicacion habitual.

Por otro lado, una de las variables no se enfoco en el
TME en si, es decir, no se recurrio a la confirmacion
diagnostica, aspecto que bien pudo fortalecer
la relacion encontrada en nuestros resultados;
sin embargo, consideramos que el instrumento
utilizado para sintomatologia de TME es practico y
facilita su sospecha, que a su vez puede favorecer
procesos de deteccion temprana como parte de la
funcion preventiva de los comités de seguridad y
salud en el trabajo.



Como apreciacion final, el nivel de conocimiento
sobre riesgos ergonomicos sugiere ser un aspecto
preventivo para TME, justificando su identificacion
mas aan si puede vincularse con mejoramiento de
la seguridad y salud laboral. Por otro lado, su estudio
como factor independiente requiere a futuro, por
un lado,de un disefio de investigacion de ain mayor
jerarquia y, por otro, de identificar aspectos propios
del individuo, incluso externos, para un analisis mas
completo; asi mismo, los TME también muestran
factores que favorecen su desencadenamiento, lo
que hace que cualquier investigacion respecto a
la correlacion de ambas variables sea compleja
y laboriosa, requiriendo de especial atencion,
especificacion y precision del investigador. Nuestra
investigacion fue autofinanciada y sin conflicto de
interés.
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