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INTRODUCCION

En el presente estudio se abordaran los Trastornos musculoesqueléticos (TME) relacionados
con el trabajo, que se indican como una de las principales causas de ausentismo laboral en el
mundo, siendo los factores biomecénicos o fisicos los que mas se relacionan con su aparicion

representados por la repetitividad, fuerza, postura y vibraciones mecanicas, entre otras.

En este estudio transversal descriptivo y analitico se buscara determinar la prevalencia de
alteraciones musculoesqueléticas y analizar las caracteristicas laborales, individuales y
clinicas existentes en el personal sanitario encargado de resguardar la salud en Chile. La
muestra se basara en los trabajadores distribuidos en 2 areas de atencion, estas seran Atencion
Primaria en Salud (APS) y Atencion Terciaria, de los que se pretende recolectar una parte
proporcional de la muestra desde ambos niveles de atencion. A ambos grupos se aplicara el
Cuestionario Nérdico de sintomatologia musculoesquelética, la Escala visual analoga (EVA)
y la Norma Técnica de Identificacion y Evaluacion de Factores de Riesgos de Trastornos
Musculo Esqueléticos Relacionados al Trabajo de Extremidad Superior (TMERT-EESS).
Con lo anterior, se podran obtener los riesgos a los que se ve expuesto el personal sanitario,
la prevalencia de TME de cada centro y realizar un analisis comparativo de la prevalencia de
TME en el personal de APS versus al de Atencion Terciaria. El resultado esperado sera

encontrar una mayor prevalencia de TME dentro del personal de atencion hospitalaria.



1 Capitulo. Marco tedérico

1.1 Trastornos Musculoesqueléticos (TME)

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son actualmente, una las causas mas frecuentes
de malestar en la sociedad chilena, estos se definen como “afecciones que involucran tejido
nervioso, tendones, musculos y estructuras de soporte del cuerpo”, la sintomatologia ligada
a estos puede llegar a producirse en diferentes regiones corporales como son manos,
hombros, columna, rodillas, entre otros (1). Segun los datos del Instituto de Salud Publica de
Chile, el 32,4% de los trabajadores relata dolor de extremidades inferiores, siendo este el mas
prevalente, sequido por las extremidades superiores con 12,1%, 8,9% la zona lumbar y 8,4%
de cuello y espalda (2). Dentro de su etiologia varios de los factores estan asociados al lugar
de trabajo y a la exposicion de la poblacion a cargas mecanicas, repetitividad, fuerza y
posturas prolongadas. Al analizarlos desde el punto de vista del marco laboral, se reconoce
que “su causa es multifactorial para indicar que una serie de factores de riesgo (por ejemplo,
fisicos, organizativos del trabajo, psicosocial, individual y sociocultural) pueden contribuir a

causar estas enfermedades” (1).



1.2 Definicién de Enfermedad Laboral:

Los TME pueden ser englobados dentro de las enfermedades que pueden ser consideradas
con causalidad dentro del contexto laboral (Tabla 1) de acuerdo a las tareas que realiza cada
individuo del personal en su quehacer diario, se manifiesta que, “conforme a lo establecido
en el Decreto Supremo N°109, de 1968, del Ministerio de Trabajo y Prevision Social, se
consideran como enfermedad laboral, las lesiones de los 6rganos del movimiento, incluyendo
trastornos de la circulacién y sensibilidad, asi como lesiones del sistema nervioso periférico,
causadas de manera directa por agentes de riesgo especificos tales como, movimiento,
vibracion, friccion y compresion continuos, a los que se ve expuesto el trabajador en el
desempefio de su quehacer laboral. Dicho decreto establece ademas que estas enfermedades

pueden causar incapacidad temporal o incapacidad permanente” (3).

Tabla 1. Listado de enfermedades laborales de acuerdo a su localizacion corporal referidas

a extremidad superior, columna y extremidad inferior (2,4).

Ubicacién corporal TME MMSS

Mufieca/mano Dedo en Gatillo
Tendinitis de Extensores de Mufieca y
Dedos

Tendinitis de Flexores de Muiieca y Dedos
Tendinitis de Quervain
Sindrome de Tanel Carpiano

Codo Epitrocleitis
Epicondilitis




Hombro Tendinopatia de Manguito Rotador
Tendinitis Bicipital
Bursitis Subacromial

Cuello Cervicalgia

Columna Dolor de espalda asociado a manipulacion
de carga (Dorsalgia, Lumbalgia)

Cadera Trocanteritis

Rodilla Bursitis Prerrotuliana
Sinovitis
Tendinitis

Trastornos de la circulacién y sensibilidad

Pie Fascitis plantar

1.3 Relacidn entre personal sanitario y Trastornos Musculoesqueléticos

Un grupo de riesgo importante es el personal sanitario, definiéndose como todas las
personas que llevan a cabo tareas que tienen como principal finalidad promover la salud (5),
este grupo presenta caracteristicas epidemiolégicas semejantes, lo que lo exponen a muchos
de los factores para desarrollar TME, por ejemplo, caracteristicas laborales, que son las
cualidades del trabajo, relacionado a horarios de trabajo, tiempo de descanso, carga laboral
y la gran cantidad de poblacion asignada al centro asistencial, al igual que condiciones de
infraestructura y manipulacion de pacientes. El personal sanitario realiza distintas labores
asistenciales como el cuidado, tratamiento, movilizaciones y evaluaciones de pacientes,
permaneciendo varias horas al dia en una posicion fija, con el tronco y region cervical

flexionada y de forma repetitiva, ademas de caracteristicas individuales como la edad, peso,



talla, demanda fisica y carga emocional, entre otras, afectando su salud fisica y mental,
sumado a caracteristicas clinicas como patologias previas y uso de medicamentos, pudiendo
abarcar a una amplia gama de profesionales de la salud expuestos a posibles apariciones de
Trastornos musculoesqueléticos en distintos segmentos corporales, segun al tipo de trabajo

que se realice (1) (figura 1).

Caracteristicas
Individuales

Caracteristicas

Caracteristicas .
cinicos

Laborales

Figura 1. Caracteristicas epidemioldgicas de los TME en el personal sanitario.

1.4 Reportes de TME a nivel mundial en personal sanitario de APS y Hospitalario

Los distintos estudios existentes sobre personal sanitario tanto a nivel de Atencion Primaria
como a nivel Hospitalario, nos entregan informacion sobre algunas caracteristicas especificas
que afectan a algunos profesionales en particular. Dentro de los reportes de salud a nivel de

atencion primaria podemos encontrar que un 97,3% de los dentistas, en un estudio en Brasil,
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reportd tener sintomatologia relacionada a TME, la regién mas cominmente afectada fue el
cuello (56,75%), sequido por el dolor de manos (54,06%) al realizar tareas repetitivas,
posturas estaticas mantenidas y a veces inadecuadas sumada a la aplicacion de fuerza
excesiva en algunos procedimientos (6). También, se encontrd que un 95,1% de los obstetras,
en un estudio realizado en Per, a nivel de atencion primaria reporté sintomatologia
principalmente en las rodillas seguido por dolor en la cadera (92,7%) y las manos (90,2%),
durante tareas que exigen malas posturas por periodos prolongados y movimientos
repetitivos (7). Luego un 61,3% de enfermeras, en un estudio realizado en Portugal, reportd
tener sintomatologia de TME en la zona lumbar ademas de sintomatologia a nivel de cuello
(50,1%), region dorsal (40,9%) y hombros (37,8%), durante tareas en el trabajo que
requirieron trabajo de pie, flexidn del tronco, trabajar sentado, aplicar fuerza con las manos

0 los dedos, movimiento repetitivo del brazo y trabajar inclinada o agachada (8).

Por otra parte, dentro de los reportes encontrados a nivel de atencion hospitalaria se
mencionan algunos profesionales como las enfermeras de las cuales un 85,8% reporto tener
sintomatologia de TME en hombros en un estudio realizado en Taiwan, estas también
reportaron sintomatologia a nivel de cuello (62,4%), mufieca (62,2%) y espalda baja (60,4%),
al realizar tareas como mover a los pacientes hacia y desde sus camas, actividades que
implican una flexion o giro excesivo del cuerpo y acciones repetitivas (9). De los obstetras
en un estudio realizado en Beijing-China a nivel hospitalario, un 85,5% reporto tener
sintomatologia de TME, la region mas comunmente afectada fueron los hombros (62%),
seguido por el dolor de cuello (60,3%) y espalda baja (54,3%), durante tareas de fuerza
manual en técnicas y movilizacion con pacientes, posicion prolongada agachada o en

cuclillas y flexion constante de tronco (10). En cuanto a los kinesidlogos, en un estudio
11



realizado en Nigeria un 80% reporto tener TME, la region cominmente afectada fue la
espalda baja (57,8%), seguido por el dolor de cuello (41,9%), al ejecutar labores como tareas
repetitivas, posicion prolongada de posturas restringidas y fuerza manual en técnicas con
pacientes (11). Luego los dentistas en una revision sistematica realizada en Australia, se
reporté que un 60,1% de la sintomatologia correspondia a TME a nivel toracolumbar y la
segunda region mas afectada es el cuello (57,5%), al realizar tareas que involucran posturas

estaticas mantenidas y movimientos precisos de mano y mufieca (12).

1.5 Personal sanitario Hospitalario y APS

El personal sanitario trabaja expuesto a una alta demanda debido al gran nimero de
pacientes que atienden dia a dia y por lo tanto se enfrentan a una rutina que podria ser
desfavorecedora. Existen diferencias en el quehacer laboral del personal sanitario segun el
lugar donde ellos se desempefian segun los estudios descritos anteriormente, entre los que
podemos encontrar el personal sanitario de Atencidn Primaria de Salud, el cual representa el
primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema publico.
Su objetivo es otorgar una atencion equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus
familias, enfocada en lo preventivo y promocional, es decir, anticipandose a la enfermedad,
bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, que es un modelo de
atencion centrado en las personas, sus familias y la comunidad (13). El trabajo en APS
implica permanecer varias horas al dia en una posicion fija, con el tronco y region cervical
flexionada, sumado a la demanda fisica y carga emocional (7). La posicion sentada también

puede conducir al desarrollo de sintomas musculoesqueléticos, cuando es adoptada durante
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largos periodos de tiempo, la compresion del disco espinal aumenta, eventualmente lo que
Ileva a mayores cargas en la columna vertebral, cuando el movimiento de la columna esta
incluido en la postura sentada, por ejemplo flexion y rotacion del tronco, junto con la ausencia
de pausas laborales, la carga fisica en la columna aumentara exponencialmente,
particularmente en la espalda baja, causando fatiga, dolor y una disminucion gradual de la
capacidad para trabajar, ademas de la repetitividad en las tareas derivada de demandas
laborales especificas, condiciones laborales y equipo, es decir, la repeticion de las mismas
acciones y movimientos, adoptando posturas consideradas "inadecuadas" y aplicaciones

extremas y/o de fuerza con la misma anatomia (8).

Y por otro lado tenemos el personal sanitario de Atencion Hospitalaria o Terciaria, la cual
esta constituida por los establecimientos hospitalarios, en ellos se realizan actividades de alta
complejidad, que se pueden clasificar en 4 lineas de intervencién como actividades
preventivas, curativas, de rehabilitacion y de cuidados paliativos, ademas son
establecimientos de alta produccion de productos intermedios y finales como consultas de
especialidad, consultas de otros profesionales, examenes y procedimientos de mayor
complejidad y de cirugia ambulatoria menor y mayor (14). El trabajo hospitalario implica
con frecuencia levantar objetos pesados, a menudo estar en posturas incomodas, y a veces
implica movimientos excesivos de las extremidades superiores, por ejemplo, se ha
demostrado que el dolor de espalda, cuello y hombros es muy prevalente entre las enfermeras
(15). Ademas, otro factor a considerar son los factores psicosociales, estos pueden afectar
directamente la carga fisica, el trabajo bajo presion aumenta la ocurrencia de la aceleracion

de los movimientos y posturas inadecuadas, también producir tension aumentada en los
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musculos y requerir adecuaciones en el ambiente fisico y caracteristicas de las tareas (16).
Por ejemplo, la practica de la kinesiologia a nivel hospitalario es fisicamente exigente, porque
requiere que el terapeuta realice tareas repetitivas y use mucha fuerza manual y técnica en
pacientes, tales técnicas ejercen presion directa sobre articulaciones especificas del
kinesiélogo, requieren un posicionamiento incomodo de las articulaciones del terapeuta
durante ciertas maniobras, y exigen una posicion prolongada y posturas restringidas,

experimentando altos niveles de demanda fisica sumada al estrés laboral (11).

1.6 Relacién del puesto de trabajo, factores individuales con los TME

Una vez que describimos los problemas musculoesqueléticos, el personal sanitario y
factores de riesgo, identificamos como se relacionan los TME vy el lugar de trabajo, los
posibles roles e influencias que varios factores pueden desempefiar en el desarrollo de los
trastornos musculoesqueléticos, lo cual se ve en la figura 2. El recuadro punteado de la
derecha indica las posibles vias y procesos que podrian ocurrir dentro de la persona,
incluyendo la relacion carga biomecéanica, tolerancia y los factores que pueden mediar esta
relacién, como son la adaptacién y los factores individuales. El recuadro punteado de la
izquierda sefala las posibles influencias del lugar de trabajo sobre la secuencia de eventos
que pueden conducir a TME en la persona. Las flechas entre los factores "puesto de trabajo™
y el cuadro “persona™ indican las distintas disciplinas de investigacion (epidemiologia,
biomecanica, fisiologia, etc.) que han intentado explicar la relacion. Los factores individuales
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mencionados estan representados por aspectos psicologicos y fisiologicos como la edad,
sexo, habitos de fumar, predisposiciones determinadas quizas genéticamente y la
participacion en actividades fisicas fuera del lugar de trabajo (ejercicio fisico, tareas
domésticas, etc.). Dentro de los factores biomecanicos relevantes se mencionan los
movimientos, los esfuerzos y la postura del cuerpo; la carga biomecéanica también es afectada
por factores individuales como la antropometria, la fuerza, la agilidad, la destreza y otros
factores que median la transmision de cargas externas a las cargas internas sobre estructuras
anatomicas. Por su parte, los factores organizacionales influyen en las cargas externas en
términos de la organizacion de las tareas, ritmo de trabajo, caracteristicas de las relaciones
interpersonales y la utilizacidn de principios ergondmicos para modificar las tareas y asi no

exceder la capacidad fisica del trabajador (17).

PUESTO TRABAJO PERSOMNA

Cargas biomecanicas

| Respuesta fisiclogica |

: f

Tolerancias Internas

Cargas externas

L

Factores

psicosociales

I Tension mecinica ‘

S3|RNPIAIPU| 53103384

L

Factores
Resultados
afganizacionales
| Deldor |
¥
| Duscapacidad

Figura 2. Relacion del puesto de trabajo, factores individuales con los TME (17).
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2 Capitulo. Revision critica de la literatura

2.1 Pregunta de busqueda

¢ Cudl es el riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos en el personal sanitario del

nivel hospitalario comparado con el de atencién primaria?

2.2 Objetivo de busqueda

Identificar a través de una revision de la literatura los riesgos de desarrollar TME en el

personal sanitario de nivel hospitalario comparado con el de atencion primaria

2.3 Fuentes de busqueda

Una vez definida la pregunta, en la cual se realiz6 la basqueda sistematica de la informacién
se procede a seleccionar las fuentes de informacion relevantes. Se privilegio el uso de base
de datos como PubMed, Google Académico, Scielo, material bibliogréafico disponible en la

biblioteca de la Facultad de Medicina de la Universidad de la Frontera.
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2.4 Busqueda en Pubmed

Se realiz6 una busqueda en Pubmed utilizando tanto términos Mesh como términos libres,

siguiendo el acronimo PICOR, utilizando los siguientes terminos:

Tabla 2. Términos Mesh

Population

Exposition

"health"[MeSH Terms]

"occupational groups"[MeSH Terms]
"health personnel”[MeSH Terms]
"delivery of health care"[MeSH Terms]
"persons"[MeSH Terms]

"physical therapists"[MeSH Terms]
"nursing assistants"[MeSH Terms]
"nurses"[MeSH Terms]

"occupational therapists"[MeSH Terms]
"nutritionists"[MeSH Terms]
pediatricians"[MeSH Terms]
"dentists"[MeSH Terms]
"midwifery"[MeSH Terms]
"gynecology"[MeSH Terms]

"posture”[MeSH Terms]
"vibration"[MeSH Terms]
"common cold"[MeSH Terms]
"cold temperature"[MeSH Terms]
"occupations"[MeSH Terms]
"risk""[MeSH Terms]

"work"[MeSH Terms]
"disease"[MeSH Terms]

"moving and lifting patients"[MeSH
Terms]

Comparison

Outcome

"primary health care"[MeSH Terms]
"hospitalization"[MeSH Terms]
"hospitals"[MeSH Terms]

"primary health care"[MeSH Terms]
"tertiary healthcare"[MeSH Terms]
"hospitalization"[MeSH Terms]

"musculoskeletal diseases"[MeSH Terms]
"musculoskeletal pain“[MeSH Terms]
"occupational diseases"[MeSH Terms]
"occupational injuries"[MeSH Terms]
"occupational health"[MeSH Terms]
"physical examination"[MeSH Terms]
"work"[MeSH Terms]

"wounds and injuries"[MeSH Terms]
"occupational groups"[MeSH Terms]
"health"[MeSH Terms]

"hand"[MeSH Terms]

"wrist"[MeSH Terms]

"wrist joint"[MeSH Terms]
"elbow"[MeSH Terms]

"elbow joint"[MeSH Terms]
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"shoulder pain"[MeSH Terms]
"upper extremity"[MeSH Terms]
"lower extremity"[MeSH Terms]
"neck pain”[MeSH Terms]
"back pain"[MeSH Terms]

"low back pain"[MeSH Terms]
"hip"[MeSH Terms]
"pain”[MeSH Terms]
"knee"[MeSH Terms]

"knee joint"[MeSH Terms]
"ankle"[MeSH Terms]

"ankle joint"[MeSH Terms]
"foot"[MeSH Terms]

Tabla 3. Resultados de la busqueda realizada en base a los términos de la mnemotecnia

PICOR (Poblacion- Exposicion- Comparacion- Resultado).

Population

(CCCCCCCea( Health worker™y OR ("Health personnel™)) OR ("Healthcare workers™)) OR
("Health professional™)) OR ("Healthcare professionals™)) OR (“"Hospital professional™)) OR
("Hospital worker™)) OR ("'Health sector')) OR ("Healthcare personal")) OR (Kinesiologist)) OR
(Physiotherapist)) OR ("Nursing assistant™)) OR (Nurse)) OR ("Occupational therapist")) OR
(Nutritionist)) OR (Pediatrician)) OR (Dentist)) OR (Midwives)) OR (Matron)) OR (Obstetrics))
OR (Gynaecology)

Exposition

(((((((((("Repetitive movements™) OR ("Prolonged postures™)) OR ("Forced postures™)) OR
(Overload)) OR (Vibrations)) OR (Cold)) OR (Workdays)) OR ("Occupational risk")) OR ("Work
conditions™)) OR ("Job demands")) OR ("Patient handling™)

Comparison

(((("Primary care center") OR ("Hospital centers™)) OR ("Primary care™)) OR ("Tertiary care"))
OR (Hospital)

Outcome

(CCqeeeeeceeeee Musculoskeletal -+ disordery  OR  ("Musculoskeletal — pain™)) OR

18



("Musculoskeletal symptomatology™)) OR (“Musculoskeletal complaint”™)) OR ("llInesses
musculoskeletal™)) OR ("Exacerbation of symptoms")) OR ("Occupational disease")) OR
("Increased symptoms™)) OR ("Occupational injuries")) OR ("Occupational health")) OR
("Physical discomfort")) OR ("Work related injuries")) OR ("Worker's health™)) OR (Pain)) OR
("Hand Pain™)) OR ("Wrist Pain")) OR ("Elbow Pain™)) OR ("Shoulder Pain")) OR ("Upper
extremity™)) OR ("Lower limb™)) OR ("Neck Pain")) OR ("Back Pain™)) OR ("Back Pain™)) OR
("Low back Pain™)) OR ("Hips Pain")) OR ("Knee Pain")) OR ("Ankle Pain")) OR ("Feet Pain"))
OR ("Foot Pain")

Al resultado arrojado por la busqueda se le aplicaron los siguientes filtros:

A. Casos y reportes

B. Estudios comparativos
C. Estudios observacionales
D. Revisiones

E. Revisiones sistematicas

Publmed. g0V (CCCCLCUUEC( Health worker”) OR (“Health ps
Advanced Create alert Create RSS
Save Email Send to
FiLTERs [& 159 results

¥ YEAR Filters applied: Case Reports, Comparative Study, Obser|
Systematic Review. Clear all

Quoted phrase not found: "llinesses musculoskeletal”

I IIIl ||||| I [] Distraction Using the BUZZY for Chi
OI,JII.IIIIIII' II I O 1 Moadad N, Kozman K, Shahine R, Ohanian S, H
1987 2021 Cite J Pediatr Nurs. 2016 Jan-Feb;31(1):64-72. doi:

PMID: 26410385 Clinical Trial.

Figura 3. Resultado de busqueda Pubmed.
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Los resultados de bdsqueda identificaron principalmente 159 documentos que cumplian con
los criterios de busqueda, de los cuales fueron descartados 147 por plantear intervenciones
terapéuticas, centrarse en el manejo de pacientes, abordar patologias y uso de medicamentos,
entre otros. Los 11 documentos fueron seleccionados considerando su relevancia, correlacion
y atingencia, los cuales suman informacidn a nuestra investigacion, pero ninguno responde a

nuestra pregunta de busqueda:

Check for
DOl 10.1111/jsr.12802 updates
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REGULAR RESEARCH PAPER

Shift work, sleep disturbances and social jetlag in healthcare
workers

Gerben Hulsegge! | Bette Loef? | Linda W. van Kerkhof® | Till Roenneberg® |
Allard J. van der Beek® | Karin I. Proper?

Figura 4. Shift work, sleep disturbances and social jetlag in healthcare workers.

El estudio Hulsegge, 2018, es un estudio de cohorte, que a pesar de que este estudio esta
orientado a las causas del trastorno del suefio, resulta interesante ver la correlacion entre
exponerse a turnos de trabajo diurno, vespertino, nocturno y el efecto que tiene sobre la salud,
ya que es un factor laboral del cual se puede ver afectado el personal sanitario, pero no
presenta una relacion directa con trastornos musculoesqueléticos en trabajadores de la salud

APS, ni de nivel terciario (18).
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Do Technical Aids for Patient Handling Prevent
Musculoskeletal Complaints in Health Care
Workers?—A Systematic Review of
Intervention Studies

Janice Hegewald 1-*, Wera Berge !, Philipp Heinrich !, Ronny Staudte !, Alice Freiberg !,
Julia Scharfe !, Maria Girbig !, Albert Nienhaus ** and Andreas Seidler !

Figura 5. Do Technical Aids for Patient Handling Prevent Musculoskeletal Complaints in

Health Care Workers? —A Systematic Review of Intervention Studies

En esta revision sistematica realizada por Hegewald, 2018, realizado en Alemania se expone
la carga fisica resultante del reposicionamiento y el movimiento de los pacientes pone a los
trabajadores de la salud en riesgo de sufrir molestias musculoesqueléticas en servicios de
salud hospitalaria, lo cual presenta respaldo a nuestra investigacion, ademas la movilizacion
de pacientes esté relacionada como un factor laboral del que se puede ver afectado el personal

sanitario (19).
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Benchmarking working conditions for health and
safety in the frontline healthcare industry:
Perspectives from Australia and Malaysia

Sarven S McLinton 1, May Young Loh 2, Maureen F Dollard 7, Michelle M R Tuckey 1,
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Figura 6. Benchmarking working conditions for health and safety in the frontline healthcare

industry: Perspectives from Australia and Malaysia.

Este estudio de McLinton 2018, es un estudio transversal proporciona informacion de
nuestros elementos de interés, relacionando las lesiones musculoesqueléticas en trabajadores
de la salud, factores psicosociales y la repercusion en el cuidado de pacientes, sin embargo,
esta enfocado en paises asiaticos y Australia, por lo que las diferencias culturales pueden

verse distinta a nuestro contexto sudamericano (20).

Open Access Research

BMJ Open Evaluating sickness absence duration by
musculoskeletal and mental health
issues: a retrospective cohort study of
Scottish healthcare workers

Evangelia Demou,' Shanley Smith,? Abita Bhaskar,' Daniel F Mackay,’
Judith Brown,? Kate Hunt,' Sergio Vargas-Prada,>*%® Ewan B Macdonald?

Figura 7. Evaluating sickness absence duration by musculoskeletal and mental health issues:

a retrospective cohort study of Scottish healthcare workers.
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El estudio de Demou, 2018, es un estudio de cohorte retrospectivo, resulta de interés ya que
se evalUan factores de riesgo e impactos en la salud de los trabajadores sanitarios, problemas
psicoldgicos y la ausencia a sus trabajos en hospitales, pero no se compara con APS, ni por

las distintas profesiones (21).

Physical therapists with work-related
musculoskeletal disorders in the State

of Kuwait: A comparison across countries
and health care professions

Musaed Z. Alnaser®™* and Sameera H. Aljadi®
2Department of Occupational Therapy, Faculty of Allied Health Sciences, Kuwair University, Kuwait
b[)e[)m'lmenl of Physical Therapy, Faculty of Allied Health Sciences, Kuwait University, Kuwait

Figura 8. Physical therapists with work-related musculoskeletal disorders in the State of

Kuwait: A comparison across countries and health care professions

Este estudio de disefio descriptivo transversal, resulta interesante porque entrega estudios
sobre los kinesiologos que trabajan en hospitales, donde se determind la prevalencia y
factores de riesgos asociados a TME, donde la espalda baja fue el &rea mas comun del cuerpo
lesionada y el espasmo muscular fue el tipo de lesion mas frecuente, ademas realizar técnicas
de terapia manual y traslados de pacientes fueron las actividades mas comunes asociadas con
las lesiones. Sin embargo, faltd abarcar el resto de los profesionales de la salud y su

comportamiento en APS (22).
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CONTINUING EDUCATION -

Initial Results of an Evidence-Based Safe Patient
Handling and Mobility Program to Decrease
Hospital Worker Injuries

Linda Przybysz, DNP, RN, COHN-S' and Pamela F. Levin, PhD, APHN-BC?

Figura 9. Initial Results of an Evidence-Based Safe Patient Handling and Mobility Program

to Decrease Hospital Worker Injuries

Este estudio de disefio observacional, longitudinal menciona que la tasa de lesiones
musculoesqueléticas entre los trabajadores de la salud es uno de los mas altos para todas las
industrias y estas lesiones ocurren a menudo durante manipulacion manual, es decir, levantar,
mover, transferir y reposicionamiento de los pacientes, por lo que era necesario implementar
un programa de manejo y movilidad para disminuir lesiones de trabajadores hospitalarios.
Este estudio se basa en nuestra problematica, por lo que afiade importancia a nuestra

investigacion, pero falta diferenciar entre tipo de personal sanitario (23).
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Figura 10. Claim Costs, Musculoskeletal Health, and Work Exposure in Physical Therapists,
Occupational Therapists, Physical Therapist Assistants, and Occupational Therapist

Assistants: A Comparison Among Long-Term Care Jobs

Este estudio transversal caracterizd la magnitud y los factores de riesgo para TME en
kinesiologos, terapeutas ocupacionales, asistentes de Kinesidlogos y asistentes de terapeutas
y los compar6 con los de otros trabajadores de hogares de ancianos, especialmente el personal
de enfermeria, se utilizaron datos de reclamaciones de compensacion para trabajadores de 1
afio de experiencia en una empresa de cuidados a término para calcular las tasas de
reclamaciones por region corporal, naturaleza, causa de lesiones, los costos por caso y por
empleado equivalente a tiempo completo. Se recolectaron datos sobre sintomas
musculoesqueléticos, uso de equipo para levantar al paciente/residente, percepcion fisica y
las demandas psicoldgicas del trabajo se obtuvieron de una encuesta transversal concurrente
de trabajadores, donde la prevalencia de lumbalgia en el personal de terapia fue la misma que
en los auxiliares de enfermeria con un 48%, pero este estudio llega a esta conclusion
utilizando datos secundarios que estan sujetos a sesgos por lo cual seria recomendable

obtener las mediciones directas sobre los individuos afectados (24).
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Figura 11. Musculoskeletal injuries and absenteeism among healthcare professionals—ICD-

10 characterization

Este estudio observacional retrospectivo realizado en un Hospital, analiza las lesiones y
accidentes de trabajo desde un punto de vista de los costos que genera el absentismo laboral
de los trabajadores sanitarios dando énfasis en como esto afecta la productividad laboral. Lo
cual tiene relacion con nuestro estudio, ya que también menciona que las lesiones
musculoesqueléticas son el grupo predominante de lesiones riesgos en los profesionales
sanitarios debido a las exigencias fisicas de su trabajo, como la movilizacién y
posicionamiento de los pacientes dependientes, pero no diferencia entre los distintos

profesionales de la salud (25).
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Figura 12. The associations of Workload, Individual and Organizational Factors on Nurses’

Occupational Injuries

En este estudio de disefio correlacional transversal realizado en hospitales publicos ubicados
en cuatro provincias diferentes de Iran, se evalla la presencia de trastornos
musculoesqueléticos, pero esta realizado en un contexto sociocultural distinto y focalizado

solo en enfermeras y en lo que su carga laboral genera como estrés fisico y psicoldgico (26).
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Figura 13. Self-reported work-related musculoskeletal disorders among health professionals

at a hospital in Portugal

En este estudio descriptivo y exploratorio realizado en un hospital de Portugal, se evalu6 la
sintomatologia musculoesquelética autodiagnosticada principalmente en enfermeras y
auxiliares en que se entabla la necesidad de identificar el nivel de conocimiento sobre
ergonomia y educar a ciertos profesionales en el cuidado, movilizacion y manejo de
pacientes, por lo que afiade informacion a nuestro estudio, pero solo se enfocd a una sola

profesion (27).
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ORIGINAL RESEARCH '

The Comorbidity of Musculoskeletal Disorders and
Depression

Associations with Working Conditions Among Hospital Nurses

Yuan Zhang'(l2), Mazen ElGhagziri' (2}, Sarah Nasuti', and Jeanne F. Duffy>*

Figura 14. The Comorbidity of Musculoskeletal Disorders and Depression

En este estudio transversal se aborda la temética de que la comorbilidad de TME y depresion
es prevalente entre las enfermeras de los hospitales, y el conflicto trabajo-familia, ademas de
que el turno de noche o méas largo se asociaron significativamente con esto, también
determina la necesidad de programas eficaces en el lugar de trabajo para abordar las
condiciones laborales de las enfermeras a fin de reducir su conflicto entre el trabajo y la
familia, mejorando asi su salud musculoesquelética y mental. Sin embargo, no profundiza en
las demas areas o profesiones en torno al trabajo sanitario y las consecuencias que conlleva

para estos (28).

Posterior a la revision exhaustiva de los documentos encontrados detectamos que si bien
existe informacion sobre una relacion entre trabajadores de algunas profesiones del personal
sanitario y coémo estos se ven afectados por trastornos musculoesqueléticos, estas
investigaciones carecen de nivel de profundidad que se necesita para comprender cuales son
las caracteristicas epidemioldgicas que engloban este sector y como estas afectan al personal
sanitario segun el lugar donde se desempefian, por lo que nos surge una pregunta, la cual
sera detallada en el capitulo siguiente.
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3 Capitulo. Pregunta o tema de investigacion

3.1 Pregunta de investigacion

¢ Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas de tipo individuales, laborales y clinicas del
personal sanitario con riesgo de presentar trastornos musculoesqueléticos, comparando
trabajadores de centros hospitalarios y trabajadores de la atencion primaria, en la regién de

la Araucania en el aflo 2022?

3.2 Objetivos:

3.2.1 Objetivo general:

Comparar caracteristicas epidemioldgicas tales como, individuales, laborales y clinicas del
personal sanitario en riesgo de presentar trastornos musculoesqueléticos entre los centros de

atencion primaria y terciaria.

30



3.2.2

Objetivos especificos:

Identificar caracteristicas antropométricas, sociodemogréaficas y nivel de actividad
fisica.

Identificar caracteristicas ocupacionales, organizacion del trabajo, antigliedad
laboral, lugar de trabajo y niveles de riesgo laboral.

Identificar antecedentes clinicos morbidos, ausentismo laboral por morbilidad,
antecedentes farmacologicos, caracteristicas sintomatoldgicas y de funcionalidad.
Determinar prevalencia de trastornos musculoesqueléticos segin zona corporal en el
personal sanitario en los niveles primario y terciario.

Comparar la prevalencia de sintomatologia de trastornos musculoesqueléticos entre
el personal de atencion primaria de salud y personal de atencion terciaria de salud.
Comparar el nivel de exposicién al riesgo de desarrollar TME en el personal de

atencion primaria versus el personal de atencion terciaria.

4 Capitulo. Justificacion del estudio

4.1

Interesante

Es interesante porque a pesar de que existen investigaciones que estudian la prevalencia o

que estudien la exposicion a factores, se ha hecho mayormente en una sola area de atencién
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considerando preferentemente a enfermeras o a odont6logos, pero no se ha tomado una
muestra grande que abarque una poblacion mayor y variada dentro del personal sanitario, por
ejemplo, estudiar a enfermeras, matronas, kinesiologos, odontélogos, nutricionistas, etc. En
todas estas areas existen diferentes riesgos o factores que los vuelven propensos a desarrollar
sintomatologia musculoesquelética que no solo es la carga o la repeticion, sino que también
la postura prolongada o el sedentarismo del trabajo, el estar mucho tiempo sentado, puede
Ilevar a lo mismo o a un dafio similar que los otros factores. Por lo tanto, con esto podemos
englobar los factores y analizar también si el dafio que producen estos o la aparicion de los
TME tienen una diferencia significativa en los diferentes niveles de atencion como seria el
primario y terciario en el contexto de nuestra region y del funcionamiento de nuestro sistema

de salud.

4.2 Novedoso

Es novedoso porque al realizar la busqueda en bases de datos, la literatura encontrada se
presentaba escasas investigaciones sobre los trastornos musculoesqueléticos en cuanto a
patologias en el personal sanitario, ademas, no existia una comparacion segun el lugar en que
trabaja, ni tampoco diferenciando las caracteristicas propias de cada uno, por otra parte, en
estos estudios los profesionales estudiados eran muy acotados y no se incluia a una variedad
de profesionales de la salud con caracteristicas diferentes. Ademas, en Chile no existen

investigaciones que analicen el nivel de afectacion del personal sanitario en su lugar de
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trabajo, el cual presenta un gran nivel de exposicion tanto mecanico como emocional, por lo
que no hubo respuesta a nuestra pregunta de busqueda, ademas se debe considerar la
importancia y necesidad que tiene el personal sanitario en la poblacién y sobre todo en

contexto de pandemia.

4.3 Relevante

Mediante este estudio se estableceran conocimientos tanto para evidenciar las
caracteristicas epidemioldgicas y los factores de riesgos de los TME a los que esta expuesto
el personal sanitario de atencion primaria y terciaria en la region de la Araucania, pudiendo
detectar si existe una brecha significativa en el nivel de sobre exigencia al que pueda estar
expuesto un sector mas que el otro, producto del nivel de atencién que ofrece en cuanto a
cantidad de publico a la que brinda atencion como también en cuanto a factores perjudiciales,
también servira como referente para una futura prevencion de estos trastornos, buscando asi
disminuir la incidencia y de esta manera mejorar la calidad de vida de los trabajadores de la
salud dentro de laregién y a nivel pais, lo cual da paso a nuevas lineas investigativas y futuros

protocolos de los que se puedan ver beneficiada esta poblacion.
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4.4 Factible

Se realizara dentro de un tiempo determinado que este sera un afio y dos meses para evaluar
la sintomatologia en los individuos que accedan entrar al estudio, realizando una evaluacion
en el tiempo previsto. No implica mayores costos en recursos humanos, ya que el equipo

evaluador sera un equipo acotado.

Y por Gltimo es conciso en cuanto a instrumentos, dado que para este estudio se utilizaran
mayormente cuestionarios de evaluacion de sintomatologia por region corporal como por
ejemplo el Cuestionario Noérdico y Escala Visual Analoga, ademéas de cuestionarios que
evallan riesgo laboral para determinar si las actividades de los individuos o su desempefio

laboral se han visto limitados.

45 Etico

A lo largo del estudio se respetara la privacidad de los participantes. También durante el
proceso en que se realice esta investigacion se respetard en todo momento la autonomia de
los individuos tanto en su decisién para participar de este estudio como si desean retirarse de

él.

Dentro de lo que este estudio conlleva el beneficio final supera los costos, ya que nos
brindara informacion importante para comprender los riesgos a los que se ve expuesto el

personal sanitario y poder controlar o prevenir estos en un futuro, entregando al personal
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mayor atencion y proteccion. Este capitulo sera desarrollado en detalle posteriormente en el

apartado de consideraciones éticas.

5 Capitulo. Disefio propuesto

5.1 Justificacion y tipo de disefio

Este estudio esta enfocado en la epidemiologia laboral, que se define como el estudio de
los efectos de las exposiciones en el lugar de trabajo sobre la frecuencia y distribucion de

enfermedades y lesiones en la poblacion.

Basandose en nuestra pregunta de investigacion y de acuerdo a lo que se quiere evidenciar,
que son las caracteristicas epidemioldgicas de tipo individuales, laborales y clinicas del
personal sanitario con riesgo de presentar trastornos musculoesqueléticos, el estudio
transversal descriptivo analitico, es el disefio mas adecuado para contestar nuestra pregunta
de investigacion, el cual estd enfocado en la comparacion entre trabajadores de hospitales y
centros de atencidn primaria o APS de la region. En la region de la Araucania existe un
namero de 21 hospitales y un total de 62 centros de atencidn primaria, reuniendo una cantidad
de 31.174 trabajadores sanitarios (18). Se contemplaréa la seleccion de trabajadores de los dos
niveles de atencion de toda la region de la Araucania para lograr abarcar la mayor cantidad

de territorio.
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. Estudio transversal, porque sera un tipo de estudio en que la medicion de las variables
y la aplicacion de los instrumentos se realizara en un momento determinado en todos los
individuos permitiéndonos estimar la prevalencia de dolor y TME, al igual que factores

asociados a presentarlos.

. Es descriptivo, porque se describiran las caracteristicas de la pregunta, en lo cual la
caracterizacion de la poblacion de estudio sera de utilidad para identificar las variables tanto
laborales, individuales y clinicas, y nos permitira identificar frecuencia y distribucién de los

TME en ambos niveles de atencion y entre el personal sanitario

. Y es analitico, porque se compararan la prevalencia de TME en 2 grupos (Personal
sanitario de nivel primario y terciario) generando una respuesta a nuestra hipotesis en relacion
al andlisis de estos centros de atencion y evidenciando si es que existen o no, diferencias

estadisticamente significativas entre ellos.
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6 Capitulo. Materiales y métodos

6.1 Poblacion dianay poblacion accesible

La poblacion diana corresponde al personal sanitario que trabaje en hospitales o centros de
atencion primaria de Chile, con ocupacion en el area profesional de la salud con riesgo de

presentar trastornos musculoesqueléticos de origen laboral.

La poblacion accesible corresponde al personal sanitario que tengan entre 25y 40 afios que
trabaje en los centros de atencidn hospitalaria o atencion primaria que forman parte de la red
de atencidn en la region de la Araucania que realicen labor en el area clinica de atencién a

pacientes.

Para la muestra se centrara en el personal sanitario que atiende pacientes ambulatorios en
centros de APS que contemplan 62 centros en total y personal sanitario que atiende pacientes
hospitalizados en hospitales de alta, mediana y baja complejidad que contemplan 21 centros

en total.
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Tabla 4. Centros de salud hospitalarios en la region (29).

Nombre centro de salud Hospitalaria

Total Personal sanitario accesible

Hospital Doctor Hernan Henriquez 1715
Aravena

Hospital Dr. Mauricio Heyermann Torres 93
de Angol

Hospital San José de Victoria 109
Hospital de Pitrufquén 158
Hospital de Villarrica 212
Hospital Dr. Abraham Godoy Pefia 168
Hospital Dr. Dino Stagno Maccioni 156
Hospital Intercultural de Nueva Imperial 246
Hospital de Carahue 193
Hospital de Collipulli 159
Hospital de Gorbea 127
Hospital de Purén 113
Hospital de Toltén 134
Hospital de Vilcin 158
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Hospital Dr. Arturo Hillerns Larrafiaga

203

Hospital Dr. Eduardo Gonzalez Galeno de 229
Cunco

Hospital Dr. Oscar Herndndez Escobar de 206
Curacautin

Hospital Familiar y Comunitario de 148
Loncoche

Hospital Familiar y Comunitario Galvarino 113
Hospital Lonquimay 101
Hospital San Francisco de Pucén 309
Total 5.050 aprox.

Tabla 5. Centros APS en la region (29).

Centro de salud APS

Total Personal sanitario accesible

Centro de Salud Familiar Alemania de 409
Angol

Centro de Salud Familiar Piedra del Aguila 535
Centro Comunitario de Salud Familiar 601
Consultorio Alemania de Angol

Centro Comunitario de Salud Familiar 433
Carahue

Centro de Salud Familiar Trovolhue 396
Centro de Salud Familiar Chol Chol 206
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Centro Comunitario de Salud Familiar 250
Santa Monica

Centro de Salud Familiar Andrés Sandoval 268
Calderon

Centro Comunitario de Salud Familiar Las 209
Villas

Consultorio Curarrehue 196
Consultorio Ercilla 367
Centro Comunitario de Salud Familiar 198
Pailahueque

Centro Comunitario de Salud Familiar El 150
Bosque

Centro de Salud Familiar Quepe 138
Centro de Salud Familiar Freire 408
Centro Comunitario de Salud Familiar 201
Guacolda

Centro Comunitario de Salud Familiar Dr. 190
Maximino Beltran Mora

Centro de Salud Familiar Lautaro 545
Centro Comunitario de Salud Familiar 200
Pillanlelbln

Consultorio Los Sauces 367
Consultorio Lumaco 209
Centro Comunitario de Salud Familiar 211
Capitan Pastene

Centro de Salud Familiar Melipeuco 239
Centro de Salud Intercultural Boroa 298
Filulawen

Centro de Salud Familiar Nueva Imperial 179
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Centro Comunitario de Salud Familiar El 109
Alto

Centro de Salud Familiar Conun Huenu 117
Centro de Salud Familiar Pulmahue 189
Centro de Salud Familiar Las Colinas 206
Centro de Salud Familiar Padre Las Casas 509
Consultorio Perquenco 204
Centro Comunitario de Salud Familiar 23
Ultraestacion

Centro Salud Familiar Pitrufquén 132
Centro Comunitario de Salud Familiar 309
Pucén Oriente

Centro de Salud Familiar Renaico 98
Centro de Salud Familiar Metodista 159
Centro Comunitario de Salud Familiar 341
Villa el Salar

Centro Comunitario de Salud Familiar Las 385
Quilas

Centro Comunitario de Salud Familiar 440
Arquenco

Centro Comunitario de Salud Familiar El 345
Carmen

Centro Comunitario de Salud Familiar San 189
Antonio

Centro de Salud Familiar EI Carmen 1078
Centro de Salud Familiar Miraflores 409
Centro de Salud Familiar Pueblo Nuevo 1595
Centro de Salud Familiar Villa Alegre 1386
Centro de Salud Familiar Santa Rosa 1826
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Centro de Salud Familiar Amanecer 2244
Centro de Salud Familiar Labranza 1485
Centro de Salud Familiar Pedro de Valdivia 2321
Centro de Salud Familiar Hualpin 109
Centro de Salud Familiar Teodoro Schmidt 278
Centro Comunitario de Salud Familiar 139
Barros Arana

Centro Comunitario de Salud Familiar 98
Cons. Victoria

Centro de Salud Familiar Victoria 401
Centro de Salud Familiar de Cajon 389
Centro Comunitario de Salud Familiar 86
Cherquenco

Centro Comunitario de Salud Familiar 93
Nancul

Centro de Salud Familiar Villarrica 339
Centro de Salud Familiar Los Volcanes 137
Centro de Salud Familiar Lican Ray 389
Centro Comunitario de Salud Familiar Los 78
Volcanes

Centro Comunitario de Salud Familiar 21 86

de Mayo

Total

26.124 aprox.
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6.2 Seleccion de la muestra:

Se realizara una seleccion aleatoria en una base de datos, del personal sanitario de la region
de la Araucania que trabaje en centros hospitalarios y centros de atencion primaria descritos
anteriormente, siendo estos, y por ende sus centros, elegidos al azar, pudiendo incluir o no,
todos los centros de la lista. Para que la muestra sea representativa, se accedera a los
trabajadores de los centros hospitalarios y los centros de atencion primaria considerando un
numero proporcional de los profesionales que ahi trabajan de manera que queden en nimero

y tipo de trabajador adecuadamente representado.

Los individuos que ingresaran al estudio deberan cumplir con caracteristicas predefinidas,
las cuales permiten que el estudio tenga una representatividad del universo, por lo que se
debe tomar en cuenta ciertos criterios de inclusion para controlar variables de interés, definir
y estandarizar la poblacién. Ademas, se han definido criterios de exclusion, las cuales son

caracteristicas que pueden ser confundentes o modificar los resultados esperados.
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6.3 Criterios de seleccion:

6.3.1

Criterios de inclusion:

Antigledad laboral en el mismo trabajo sobre 3 afios: porque cuentan con un tiempo
de exposicién a los factores de riesgo, lo que podria desencadenar sintomatologia
musculoesquelética.

Hombres y mujeres: porque cuentan con diferentes caracteristicas individuales, los
que lo hacen propensos a distintos TME segln segmento corporal.

Edad 25 a 45 afios: 25 afios: porque es una edad en la que pueden estar insertos en el
ambito laboral relacionado con la antigliedad laboral y 45 porque sobre esta edad hay
una mayor prevalencia de trastornos degenerativos de tipo musculoesquelético.
Personal con trabajo asistencial expuesto a trabajo repetitivo o manipulacion de
pacientes: porque realizan trabajos exigentes y estan mayormente expuestos a
factores de riesgo para desarrollar TME.

Que trabajan de 8 a 12 horas diarias: porque es el rango normal de trabajo

Que trabajen entre 45 y 50 horas semanales: porque es el rango normal de trabajo
Que tenga contrato laboral con algln centro de atencién primario o terciario: porque
en el contrato se definen ciertas condiciones en el trabajador y se especifica el centro

de atencion el que se va a desempefiar el trabajador.
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6.3.2 Criterios de exclusion:

e Presentar enfermedades reumaticas, traumatologicas, deportivas, psiquiatricas:
porque pueden ser variables confundentes en las que su malestar se va a asociar a otro
tipo de enfermedades y no necesariamente debido a su exposicion por los factores
laborales.

e Que trabaje al mismo tiempo en un hospital y en un CESFAM: porque desempefiaria
funciones en ambos centros de estudio.

e Que presente un embarazo: porque puede presentar molestias musculoesqueléticas
debido a otros factores.

e Que trabaje permanente en urgencias: porque no es equitativo los centros de urgencia

que hay en hospital y CESFAM para realizar el contraste.

6.4 Recolecciéon de la muestra

Se procedera a coordinar reuniones para gestionar las autorizaciones respectivas con las
instituciones para dar inicio al estudio en los diferentes centros de atencion. Posteriormente
se haran las coordinaciones con el equipo de recursos humanos de los centros de salud
adheridos para solicitar el acceso a las fichas personales, por lo que la muestra se seleccionara

aleatoriamente desde los registros laborales de la institucion y plantilla de contrato, con los
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potenciales participantes que cumplan los criterios de inclusion de la investigacion, con el
fin de realizar una exhaustiva revision de éstas y apartar las cuales pertenezcan a los
participantes seleccionados, para posteriormente contactarlos via mail y telefénico,
informarles sobre las implicancias del estudio, otorgar su consentimiento informado y que
acepten formar parte de nuestra investigacion para conformar la muestra. Finalmente se
coordinara con la muestra, reuniones para realizar las respectivas entrevistas, mediciones y

observaciones del puesto de trabajo.

6.5 Calculo de tamario de la muestra:

Para la realizacion de nuestra muestra utilizaremos el programa EPIDAT, en el cual se
selecciona la casilla médulos de las opciones en la zona superior, se abre una lista de opcion
y se selecciona la opcion “Muestreo”, la cual abre 4 opciones mas, en donde se selecciona,
“Calculo de tamafio de muestra” e “Intervalos de confianza”, abriéndose otro grupo de
opciones se selecciona “Proporcion”, ésta abre una ventana en la cual se utilizara nuestro
universo poblacional, primero de una poblacion de 26.124 funcionarios de APS de la region
de la Araucania, se ingresa la Proporcion esperada de 38%, siendo este el porcentaje de la
presencia de TME en trabajadores que realizan manipulacion manual de carga, un nivel de
confianza de un 95% y precision absoluta de 5%, dandonos un tamafio de muestra minimo
de 358 personas, y luego para la poblacién de 5.050 funcionarios de hospitales se ingresan

los mismos valores dandonos una tamafio de muestra minimo de 338 personas, por lo que la
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muestra en total contara con 696 trabajadores tanto de APS como de hospitales, pero para
que la muestra sea proporcional aumentaremos la muestra 358 personas por lo que la muestra

en total contara con 716 trabajadores entre APS y hospitales.

Como estrategia para obtener una muestra representativa primero vamos a unificar y reunir
a todos aquellos trabajadores que provienen de distintos centros de atencidn primaria, 10s
cuales se ingresaran a una sola base de datos de la cual se extraeran mediante aleatorizacion
simple los 358 trabajadores necesarios que participaran, representando este grupo una

proporcion del total de la muestra.

Y por otra parte, lo mismo se realizara con todos los trabajadores de los centros hospitalarios,
siendo estos quienes representen a un segundo grupo o la otra proporcion de la muestra
correspondiente a 358 trabajadores, o que permitird obtener 1 trabajador de APS por uno 1

de Hospital.
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7 Capitulo. Variables y mediciones

7.1 Variables independientes:

Tabla 6. Operacionalizacidn de variables laborales.

Variables Definicion Tipo de variable | Categorizacion | Formade Medir
Laborales
1. Profesion | Nos permite identificar si | Cualitativa Kinesiologo Registros
el individuo es | Nominal laborales de la
profesional para Enfermera institucion
posteriormente ) (Contrato)
categorizar en un area Dentista
Obstetra
TENS
Terapeuta
Ocupacional
2. Horas | Permite  conocer  la | Cuantitativas NUmero de horas | Plantilla de
trabajadas regularidad de su horario | Discreta contrato
por dias laboral y si el individuo (Registros
trabaja  constantemente diarios)
mas all& de su horario de
contrato
3. Numero de | Permite  conocer la | Cuantitativa NUmero de dias Plantilla de
dias regularidad de su turno | Discreta contrato
laboral y si el individuo
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trabajados a

trabaja  constantemente

la semana mas alla de su horario de
contrato
4, Nos indica cuanto tiempo | Cuantitativa NUmero de meses | Registros
Antigiiedad | el individuo a realizado | discreta laborales de la
de la unidad | ciertas labores institucion
actual
5. Horas de | Permite  conocer la | Cuantitativa Namero de horas | Plantilla de
pie por dia duracion de exposicion Discreta contrato
6. Lugar de [ Permite conocer a qué | Cualitativa Hospital Registros
trabajo tipo de tareas se ve | Nominal laborales de Ila
expuesto el individuo APS institucion
7. Poblacion | Indica la necesidad de | Cuantitativa NUmero de | Reportes de salud
asignada al | atencion que pueda | Discreta personas Minsal
centro existir en cada centro o el
asistencial nivel de asistencia que Superintendencia
debe brindar el personal de Salud
Cuantitativa indice de riesgo Lista de chequeo
8. Indica la cantidad de | Continua TMERT
Repetitividad | tiempo en que se repiten
movimientos de
extremidad superior
indice de riesgo Lista de chequeo
9. Posturas | Indica la cantidad de | Cuantitativa TMERT
prolongadas/f | tiempo en que el personal | continua
orzadas trabaja en  posturas

prolongadas/forzadas
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Cuantitativa

indice de riesgo

Lista de chequeo

recuperacion

10. Indica la cantidad de | continua TMERT
Sobrecarga tiempo y repetitividad en

gue se levantan o

sostienen objetos

Lista de chequeo
11. Tiempo | Indica si el personal tiene | Cualitativa Si TMERT
de descanso | pausas 0 periodos de | Nominal
no

Tabla 7. Operacionalizacién de variables individuales.

Variables
Individuales

Definicion

Tipo de variable

Categorizacion

Forma de
Medir

1. Nivel de
actividad
fisica

El habito de realizar
gjercicio fisico moderado
incrementa la salud del
individuo
proporcionandole
beneficios y
disminuyendo sus riesgos
de enfermedad

Cuantitativa
Discreta

Horas de actividad
fisica semanal

Entrevista

2. Peso vy
Talla

Las medidas
antropomeétricas nos dan a
conocer la situacién
nutricional en que se
encuentra un individuo o
una poblacion

Cuantitativa
Continua

KgyCm

Estadiémetro 'y
balanza

3. IMC

Un peso elevado aumenta
las probabilidades de que

Cuantitativa
Continua

indice de masa
corporal (IMC) =

Estadiometro y
balanza

50




en una edad en que
presente problemas
degenerativos

se presenten otros peso [kg]/ estatura
factores de riesgo [m2]
Carnet de

4. Sexo de | Nos ayuda a identificar si | Cualitativa — [ Hombre 1 identidad
nacimiento puede presentar | Nominal

predisposicion a Mujer 0

enfermedad debido a sus

caracteristicas

fisioldgicas/anatomicas
5. Edad Nos sirve para conocer si | Cuantitativa — [ Numero de afios | Carnet de

el individuo se encuentra | ContinGa Identidad

Tabla 8. Operacionalizacion de variables clinicas.

Variables Definicion Tipo de variable | Categorizacion | Formade Medir
Clinicas
1. Ndmero de | Nos permite | Cuantitativa  — | Ndmero de | Registros
licencias médicas | identificar si ha | Discreta licencias médicas | médicos
por TME presentado Registros
previamente laborales
sintomatologia y
su frecuencia
2. NOmero de | Nos indica | Cuantitativa  — | NUmero de | Registros
patologias nimero de | Discreta patologias médicos
previas comorbilidades o Anamnesis
enfermedades
hereditarias que
puedan ser
confundentes en
el estudio
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ca por las que se
deba medicar

3. Nombre de | Nos indica el | Cualitativa — [ Nombre de la | Registros
patologia previa | nombre de cada | Nominal patologia médicos
comorbilidad Anamnesis
4. Medicamentos | Nos indica si | Cualitativa — [ L AINES Registros
presenta Nominal 2 Analgésicos médicos
molestias 3 Relajantes Anamnesis
asociadas a musculares
sintomatologia 4 Corticoides
musculoesqueléti 5 Otros

7.2 Variables dependientes:

Tabla 9. Variables dependientes.

Variables Definicion Tipo de variable | Categorizacion | Forma de medir
Permite  evaluar la Cuestionario
1. Presencia | presencia de dolor Cualitativa Si Nordico
de dolor Nominal
No
2. Ubicacion | Nos permite conocer las | Cualitativa Cuello Cuestionario
del dolor areas y la amplitud que | Nominal Nordico
alcanza el dolor Dorso
Mapa corporal
Lumbar P P
Hombro
Codo/antebrazo
Mufieca/mano
Cadera
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Rodilla/pierna
Pie

No presenta

3. Estadiodel | Nos permite identificar | Cualitativa —|< a 3 meses | Cuestionario
dolor durante cuanto tiempo ha | Nominal (agudo) Nordico
presentado el dolor
3 a 6 meses
(subagudo)
> a 6 meses
(crénico)
4. Dificultad [ Nos permite saber si los | Cualitativa — | Si Cuestionario
para realizar | individuos han tenido | Nominal Nordico
tareas incapacidad para realizar No
laborales algunas tareas
5. Duracion | Nos permite cuantificar la | Cuantitativa — | Horas Cuestionario
del episodio | duracién del dolor Discreta ] Nordico
Dias
Semanas
Meses
6. Duracion | Nos permite evaluar | Cuantitativa — | Horas Cuestionario
de momentos de limitacion | discreta ) Nordico
impedimento | funcional debido al dolor Dias
para realizar Semanas
tareas
laborales Meses
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7. Presenta | Nos permite saber si esta | Cualitativa —| Si Cuestionario

tratamiento | con un tratamiento previo | Nominal Nordico

No
8. Intensidad [ Nos permite valorar y | Cuantitativa —-|({0al0 Escala EVA
del dolor saber el nivel de dolor que | Continua

presenta el individuo

7.3 Procedimiento de mediciones:

7.3.1 Cuestionario Nérdico

Una vez identificados los individuos del personal sanitario que formaran parte de la muestra
del estudio, éstos seran citados al lugar en donde se realizaran las evaluaciones. Para realizar
la toma de mediciones se contara con un equipo debidamente preparado y calificado, este se
dispondra a tomar las mediciones del personal sanitario de los diferentes centros. Se
comenzara realizando el cuestionario Nordico de Kuorinka, este es un cuestionario
estandarizado para la deteccién y analisis de sintomas musculoesqueléticos, aplicable en el
contexto de estudios ergonomicos o de salud ocupacional. El cuestionario general describe
un mapa corporal dividido en nueve regiones anatdbmicas y cuenta con preguntas de eleccién

maultiple sobre la presencia de trastornos fisicos que incluyen dolor y malestar, durante los
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ultimos 12 meses y pasados 7 dias en cada una de las areas corporales, este sera ejecutado

por un integrante del personal evaluador mediante una entrevista (30).

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido por todos

(dolor, molestias, disconfort) en:

¢En algan momento durante los (ltimos 12 meses, ha tenido problemas

Cuello No [ il
Hombro No il
Codo No [ sil
Mufieca No [ il
Espalda alta (region dorsal) Nol | sil
Espalda baja (region lumbar Nol | il
Una o ambas caderas / piernas Nol | sil
Una o ambas rodillas Nol ] sil
Uno o ambos tobillos / pies Noll il

/ - CUELLO

COLUMNA
~ LUMBAR
|~ CADERA/PIERNA

RODILLA

TOBILLOPIE

Imagen 15. Mapa corporal incluido en el cuestionario Nordico identificando mediante un

dibujo diferentes regiones en las que se localiza el dolor, seleccién multiple para indicar

presencia o ausencia de sintomatologia y periodo de tiempo de esta (30).

7.3.2 Escala Visual Anéloga (EVA)

Durante el proceso de entrevista se le mostrara una escala visual andloga (EVA) al individuo

que permitira medir la intensidad del dolor con la maxima reproducibilidad entre los

evaluadores, consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se
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encuentran las expresiones extremas de un sintoma. En el izquierdo se ubica la ausencia o

menor intensidad y en el derecho la mayor intensidad. Se pide al paciente que sefiale la linea

que indique la intensidad y se mide con una regla milimetrada. La intensidad se expresa en

centimetros o milimetros, la cual nos guiara para poder describir las variables de intensidad

de dolor presentes en el cuestionario y asi objetivar la percepcion de este. Posterior a esto se

realizardn mediciones antropométricas de cada individuo siendo éstas peso, talla y con estos

realizar el céalculo del IMC del individuo (31).

Escala visual analdgica
0 1 2 3 4 5 G 7 8 10
[ A A A I I
Pt
) [] El paor
dialar dador
i Im:_:ginubh:
1cm

Imagen 16. Escala Visual Analoga (EVA)(31).

7.3.3 Protocolo de evaluacion de Trastornos Musculoesqueléticos Relacionado al

Trabajo (TMERT)

Finalmente, y organizando una visita al puesto de trabajo junto con el individuo, se realizara

la evaluacion del lugar de trabajo mediante el protocolo de evaluacion TMERT. Su aplicacion

permite la identificacion y evaluacion de factores de

riesgo de Trastornos

Mus-culoesqueléticos Relacionados al Trabajo de Extremidad Superior (TMERT- EESS)
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mediante la observacion directa de las tareas laborales, donde se identifican uso y exigencia
de las extremidades superiores como movimientos repetitivos, pos-turas forzadas y/o
mantenidas, uso de fuerza, junto a otros factores que, por evidencia cientifica, contribuyen a
potenciar los factores biomecanicos. Su aplicacion permitira identificar a los trabajadores
expuestos a factores de riesgo de TMERT — EESS. Los parametros que podemos evaluar en
este cuestionario son trastornos musculoesqueléticos a nivel de extremidad superior que estan

relacionados a multiples factores de riesgo como (32):

Factores Fisicos.

- Repetitividad
- Postura forzada.

- Fuerza.

Otros Factores.

- Factores Psicosociales.
- Factores Individuales.

- Factores Organizacionales
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8 Capitulo. Propuesta de Analisis estadistico

8.1 Hipdtesis estadistica

HO: El personal sanitario a nivel hospitalario no presenta diferencias respecto a factores de

riesgo y prevalencia de TME, comparado con el nivel de atencién primaria.

H1: El personal sanitario a nivel hospitalario genera mayores factores de riesgo y prevalencia

de TME, comparado con el nivel de atencion primaria.

8.2 Analisis estadistico

Una vez obtenidos los datos del estudio se procedera a realizar el analisis estadistico, que
sirve para dar entrega de los resultados obtenidos. Para nuestra propuesta de analisis
estadistico comenzaremos ingresando al programa EPIDAT una descripcion de las
caracteristicas de interés como lo son las variables laborales, clinicas e individuales de los
trabajadores, luego mediante el analisis descriptivo de las variables cualitativas que para este
estudio son de caracter nominal y ordinal, estas se describirdn mediante tablas de 2x2 y
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gréficos para facilitar la organizacion y andlisis de datos. Las variables de tipo cuantitativas,
se describiran utilizando medidas de resumen y de dispersion (media, desviacion estandar,
entre otras), dentro de estas se analizaran variables como medicion antropométrica, horas
laborales, edad, entre otras. Este analisis incluira la categorizacion de la muestra en base a

variables de interés como, lugar de trabajo, tipo de trabajo, factores de riesgo.

Posteriormente, la prevalencia de TME se obtendra mediante el calculo del numero de sujetos
con afeccion en diferentes regiones corporales con respecto al total de la poblacion y de cada

lugar de trabajo siendo estos hospital y APS.

Finalmente el analisis estadistico inferencial nos ayudard a determinar propiedades de la
poblacién y servird para probar la validez de nuestra hipétesis primero en relacion a la
prevalencia en donde el uso de Hazard Ratio nos permitira cuantificar las diferencias ya que
es una prueba estadistica de asociacion que se utiliza cuando se estudian desenlaces
categoricos es decir la ocurrencia (o cociente de riesgo) de un evento al momento del estudio

en este caso como presentar TME.

Permitiéndonos hacer un analisis comparativo entre el grupo de personal sanitario
perteneciente a los centros de atencion primaria y el personal sanitario de los centros
hospitalarios para establecer si existen diferencias estadisticas o no, entre las prevalencias de

ambos centros.

Y por otra parte, determinar las relaciones entre variables de riesgo mediante el coeficiente
de correlacion de Spearman. el cual nos proporciona una medida no paramétrica de la

correlacion estadistica entre dos variables (esto para factores de riesgo).
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9 Capitulo. Consideraciones Eticas

Como parte de este estudio de investigacion se consideraran los principios éticos en salud
identificables en la Declaracion de Helsinki, contemplando que la intervencion pueda
visibilizar un problema de salud presente en nuestro contexto nacional y posteriormente lleve
a una mejora de la salud en el personal sanitario, permitiéndonos obtener nueva informacion
que lleve a validar nuestra hipétesis de estudio. Teniendo presente tanto en la incorporacion
como a lo largo de la ejecucidn el respeto por la salud, dignidad, integridad, autonomia y la
confidencialidad de la informacidn personal tanto de los sujetos de investigacion como de
los investigadores involucrados, declarando no tener conflictos de interés econémico ni

personal que pueda afectar la ejecucion correcta de la investigacion.

Dentro de esta investigacion sera precedida una basqueda y comparacion tomando en cuenta
los riesgos y costos para las personas que participen en el estudio. A quienes se reclute para
la investigacion en todo momento se tendrd como prioridad reducir al minimo los riesgos y
maximizar los beneficios de los resultados, beneficiandose si la intervencion entrega un

resultado positivo en relacion a la enfermedad o evento que se investiga.

Como parte de la informacidn de proceso del estudio y la presentada a los participantes se
encontraran las respectivas cartas de permiso institucional, compromiso del investigador y
consentimiento informado, con lo cual también se les informaran los objetivos y métodos del
estudio para asegurarnos de que no se transgrede y que sean compatibles con los valores,
intereses y preferencias de los individuos a investigar, teniendo decision libre e informacion
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sobre el estudio. Se resguardara el debido respeto y autonomia de los sujetos de investigacion
permitiendo el cambio de opinion y a retirarse, manteniendo las reglas de confidencialidad y
entregando informacion nueva sobre riesgos y beneficios. En caso de que esto ocurra se
guardara la debida cortesia profesional e imparcialidad entre los investigadores. Posterior a
confirmar que los participantes han comprendido la informacion entregada, una persona
calificada adecuadamente y sin relacion alguna con este le solicitara el consentimiento

informado.

El proyecto de investigacion sera evaluado independientemente por un comité de ética
cientifica, si se aprobara, este cumplira con las obligaciones que sea sometida por este comité

acreditador.

Respecto a la publicacion y difusién de los resultados generales que arroje nuestra
investigacion, estos seran puestos a disposicion del publico entregando informacion tanto en

el caso de que estos sean negativos o sin hallazgos al igual que positivos.

10 Capitulo. Presupuesto del estudio:

A continuacion, se detalla una tabla con el presupuesto correspondiente a los valores
asociados para desarrollar este estudio, en este se describen tanto los ingresos que ayudaran
en el financiamiento durante la investigacién (Tabla 10) al igual como los distintos gastos

totales por cada item (Tabla 11), desglosados mas abajo. En primera instancia se encuentra
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el item de Personal, en el cual se exponen los gastos distribuidos para investigadores
principales quienes recibiran un pago unico es decir una sola vez al finalizar el estudio, luego
personal en terreno, ayudantes y bioestadistico a quienes se les remunerara por la cantidad
de meses que dure su trabajo. En el item siguiente se detallan los Gastos operacionales
correspondientes a transporte, alimentacion y capacitacién ademas de un incentivo para los
participantes que seran evaluados. A continuacion, en el item Equipos y materiales se
detallan segun cantidad, el gasto dispuesto para equipamiento de medicion antropomeétrica e
impresion de cuestionarios que seran aplicados a los evaluados. Y por Gltimo se detalla el
gasto contemplado para la publicacion y seminario de Difusion de los resultados de la

investigacion (Tabla 12).

Los valores expuestos son referenciales en moneda nacional del coste en la contratacion de
personal operacional, administrativo, e implementaria material. Cabe mencionar que son

estimaciones y no una cotizacion por lo cual los valores pueden sufrir una leve variacion.

10.1 Ingresos

Tabla 10. Fuentes de ingresos.

items $

Postulacion a fondos concursables a nivel 10.000.000
nacional (FONIS, SUCESO)

Postulacion a fondos de la Universidad de | 4.000.000
la Frontera
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Ingresos totales

14.000.000

10.2 Egresos

Tabla 11. Resumen de egresos

Items $
1. Personal 9.600.000
1.1 Investigadores principales
1.2 Administracion en terreno
1.3 Personal en terreno
1.4 Ayudantes y/o personal de apoyo:
1.5 Bioestadistico
2. Gastos operacionales 3.351.840
3. Equipos y materiales 313.320
4. Otros: Difusion de resultados 300.000
Total solicitado en pesos 13.565.160
Tabla 12. Egresos
Personal Nume | Horas | Dias Meses Pago Monto Total ($)
rode |diarias |trabajad | Trabajados | por total
perso os al mes Hora mensual
nas $) ($)
Investigadores 3 8 18 14 Pago Unico 900.000
principales
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Administracion 3 7 18 4 2.698 | 340.000 | 4.080.000
en terreno
Personal en 3 7 18 4 2.698 | 340.000 4.080.000
terreno
Ayudantes 6 7 18 4 79 10.000 240.000
Bioestadistico 1 6 18 2 2.777 | 300.000 300.000
Subtotal 9.600.000
2. Gastos Categoria Numer | Valor Numero | Namero | Valor Total
operacionales 0 de diario de dias de meses | mensual
persona | X al mes X persona
S persona
2.1 Estaciones | Computador, | Solo Gasto 400.000
de trabajo Escritorio, evaluad unico
equipadas Impresora, or que
Papeleria haré
Carpetas ingreso
de datos
2.2 Gastos de | Locomocidn 12 1.100 18 4 19.800 950.400
locomocién y
alimentacion | Alimentacio 12 1.210 18 21.780 | 1.045.440
para el n
levantamiento
de datos
2.3 Capacitacion 12 2.000 10 1 240.000
Capacitacién a | para
personal de personal
terreno e
impresion de
manuales de
evaluacion
2.5 Incentivo | Snack de 716 Gasto 716.000
participantes | regalo por anico
participacion
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Subtotal 3.351.840
3. Equipos y Detalle Numero de Valor Total
materiales unidades unitario
3.1 Tallimetro Medicién 4 15.000 c/u 60.000
portatil antropomeétrica
3.2 Balanza bésica | Medicion 4 15.000 c/u 60.000
antropométrica
3.2 Cuestionarios | Impresion de 9 $30 193.320
(nordico y cuestionarios
TMERT) y escala | para la muestra
(EVA) N: 716
Subtotal 313.320
4. Otros: Difusién
de resultados
Seminario para la | Catering 250.000
difusion pablico y preparacién de
espacio fisico
para seminario
Preparacién y Elaboracion e 50.000
entrega de impresion de
informes de informes
resultados a
trabajadores de los
centros de atencion
Subtotal 300.000
Total solicitado 13.565.160
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12 Anexos:

12.1 Anexo: TMERT
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g -5 Salud

Gobierno de Chile

NORMA TECNICA DE IDENTIFICACION Y EVALUACION DE
FACTORES DE RIESGO DE TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS
RELACIONADOS AL TRABAJO (TMERT)

Extremidades Superiores

Departamento de Salud Ocupacional

71



VIl.- LISTA DE CHEQUEOD
La Lista de Chegquea para la ldentificacidny Braluzcibn de riesgo de TMERT- EESS wa acompaia-
da de un Diagrama de Decisidn que arienta los pasos a seguir en L3 evaluacion @NEXD- 0.

7.1.- DEIETVOS DE L& LISTA DE CHEQUED
- Identificar los factores de nespo relacionados con trastomoes musculoesqueléticos de las
ectremidades supsriores prasentes en las tareas realizadas por el trabajador

- Byaluar preliminarmente &l nivel da riesgo en las tareas analizadas
- Chtener informaciin que sinda para |a correccitn de los factares de riesgo identificados

- Chtener informaciin para elaboracitn de programas de mejoramiento (prasencidny con
troll.

7. 2- CRITERIOS FRRA LA APLICACION DE LA LISTR DE CHEQUED
Para la pesquisa de los factores de riesgo es necesaria una descripoibn sistemidtica y cuidadosa
de |a tareg para Lo que se utilzan, entre otros, observaciones y entrevistas.

La Lista de Chaqueo debers seraplicada por el emipleador segln lo descrito en el punta vi-"Cuign
debs aplicar la Norma Tecmica®, nitegrando sus resultados a sus propios sistermas de gestidnde
prewancitn de riesgos, los cuales son exdgides por 3 Ley 16744

Para la gestidn de riesgos deben cumplirse a lo menos Las atapas

- Identificacibn: La aplicacion de |a Lista de Chequeo identificalas factores de riesgo de TME-
EESS prasentes en |3 ejecucidn de 13 tarsa

- Bvaluacidn preliminar: La lista de Chegueo permite evaluar La condicidn de riesgo conside

rardo el tiemipo de ejecucibn da |a tarea con factor de riesga presente, dado por los diferen
tes niwelas verde, amarille y rojo.

- Control y Aseguramiento: 52 deben implementar las recomendaciones resultantes de la
idantificaciin y evaluaciones para liminar o mitigar los nesgos. Como orientaciin conside
rar las refaridas en esta Nommia e integrarlas & sistema de gestibn de riesgos de La empresa

keer anean ViL- tontrol de los factores de nesga'l. El empleadar deberd asegurar su incorpo
racion a los procesosy L3 adopoibn par parte de los trabajadores [DSN® 594),

7. 3- EMPAS DE LA APLICACION DE LA LISTA DE CHEQUED
Para la aplicacion de la Lista de Chequeo debe considerarse Lo siguisnte:

- Definir previamente las principales tareas que realiza el trabajador. Esta mformiacifn debe

sar pbbarida mediante |3 obsardacidn directa de La tares, pregunitas al trabajadory al supsr
visar de |3 tarea.
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- La identificacitn de las factores de riesgo debe ser redizada observando directamente La
tar=a redizada por el trabajador, en tiempa realy enlas condiciones habituales de trabajo.

La Lista de Chequen considera La identificacitn en 4 pasos

Faso | :Repeticibn/fuerzafduracitn de la actiwidad
Paso Il : Postural movimiento;

Faso lll: Fuerza

Paso V: Tiempos de recupsracién o descanso

Para el Paso I

- Debs identificar La condicifn de ejecuciin dela tarea descrita en la Lista de Chequen que méas
sa aproerme 3 lo absareade. 5i la condiciin es ientificada, marque el 51 en el casillero carres-
pordients (condicitn obserdadal Luego, si exists una o més condicianes en 51, dentifique s asta
o astas condiciones estin asociadas a condiciones de temporalidad descritas en los cuadros
verde, amarille o rojo. Deje marcado en 13 columna derecha la cordicidn de temporalidad que
massa assmeja ala encontrada en la tarea que estd evaluando. 5ino 2 dentifica ura condicibn
de ejecucion semejante a la alternativa, deje marcado el NO. En este caso no 5erd necesano
werificar en niwel de nespo en la evaluacion preliminar. Continbe con el Paso 1.

Para el Paso 1. Paso Il y Paso I

Debs identificar la condicitn de ejecucitn de L3 tarea condicin obsarvadal v 1a condicion de
temiporalidad de igual marera que para 2l Paso 1. 50 no identifica el riesgo en la condicitn ob-
sarvada, marque NO. En este caso no s2rd necesania verificar en nivel de nesgo en La evaluacitn
prelirminar,

Factores adicionales: (caracterizacidn de la tarea)

En esta etapa debe ientificarse cudles son los factores adicionales y los factores organizacia-
nales psicasociales existentes en los puestos de trabajo o tareas realiradas, marcandoe &l casi-
llero comespondiente 5i o No, segln presencia de la condicibn descrita

En el recuadro, donde =2 obsardan Los pases | 1, 1y N quedars corcigrado el nivel de nesgo
identificado v ewvaluados en las etapas antenores. Este paso senvird para establecar un cuadno
de caracterizaciin de los puestos de trabajoy Las tareas realizadas, que ayudard a enfocar las
medidas deintervancidn para disminuir los resgos en futuras evaluaciones

7 4~ RESULTADOS:
Los resultades pusdan armojar tres niveles de nesgo para cada paso categarizados por color,
et o

Verde: sefiala que la condicitn observada no significa riesgo, por lo gue su ejecuciin puede s=r
mantenida.

Armarille: sefiala que existe &l factor de riesge enuna ariticidad mediay debe sercomegido. Esta
altermativa debe sar sefialada cuando la condicitn observada en |3 ejecucitn de la tarea no s=
encuentra claramente descrita en el nivel rojo pero que tampaco correspande al nivel verde.
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Rojo: sefiala que existe el factor de riesgo v 13 condicitn de exposicitn en el tiempo e5t3 en un
nivel critico ino aceptablel y debe ser corregido.

Una vez identificada la existencia o no de los factores de riesgos, deberd utilizarse al Diagrama
de Decisitn de actuaciones Wnaxo |- ‘Diagrama de deckidn! que indica las acciones a seguir
segln los resultados obtanidos.

5i el resultado armja condiciones de riesgo v estas son factibles de comagir con medidas de
ingenierfa o controles administrativos dver Anexo V- "Control de factores de riesgo”, debera
reavaluarse post intervencitn, la nueva condicidn con el mismo instruments ¥ procedimiento
{"Lista de Chequeo® para verificar 13 correccion, siendo este (ltimo resultado el definitivo para
considerar el nivel de riesgo de L3 tarea en el puesto de trabajo.

Cuardo el riesgo sa encuantre en nivel no permisible {rojol v no sea posible comegirlo con las
medidas mencionadas anterormente, s2 deberd evaluar |la tarea utilizando una metodologlia
aspecifica pertinenta para el riesgo identificado. Mer Anaxo [Il- *Metodologias de Valoracidn
de riesgo®). En este anexo |1l s2 indican cuales son las metodologias existantes y validadas cien-
tificamente para riesgos determinados segln Las caracteristicas de las tareas, no obstante, el
evaluador podra determinara la amplitudy complejidad de cada evaluaciény podra utilizaruna
metodologia diferente a estas, dejando constancia da su aplicacidn v resultados para futuras
avaluaciones. Esta evaluacidn especifica debera ser aplicada por un profesional capacitado an
argonomia.

Para una tarea especifica podran encontrarsa distintos niveles en cada uno de Los pasos. Serd el
nivel de riesgo mas alto el que definira el fiesgo que presenta La tarea analizada.

OBSERVACION:

5i los resultados de la identificacidn y evaluacidn del riesgo usando La Lista de Chegqueo
armojan un nivel de riesgo alto {rojol, v este no es posible de modificar con intervencibn
correspondientes segln riesgo, al empleador debera acudir a L3 asesorfa de un profesico-
nal an ergonomia para profundizar en la evaluacidn @ intervencidn.
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ANEXO Il.- LISTA DE CHEQUED.
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12.2 Anexo: Cuestionario Nordico

CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO

DE PERCEPCION DE SINTOMAS MUSCULD
ESQUELETICOS

CONSIDERACIONES ACERCA DE LA UTILIZACION DEL

METODO EN LOS AMBIENTES LABORALES

OIFAATAMIHTO SALUD OCUPACIOHAL
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ANEX0: CUESTIOMARID NORDICO

Traducido diftclamenls de | pubbiacdn ofigingl “Sandandised Mordic questioncanes 1or the aahsis

ol muscu loskedetal symplome” de Kuorinka of col. por Jaime lbacache Arava, Profissonal Engdnoma del
ielitile de Sahid Pibica de Chille,

CLUESTIOMARIO GEMERAL

Tallx

T | Ema F__ M__ | T — | PEL

s L Do it sl il Lo e ™ B [F 1

En promedio. poonks hGe J B e iabaa? Hofs

FROSLEMAE EN EL AFRRATO LOCOMITOR

Para 582 B pondiok 3 ke

SEn abkgda momenl o durme: ki dlimes 1] mess, b lenida pradloras
(idoks, maleslias, dewonkst) &1

Cuela ol s

— "":'l.'-""-- T
i Wl 5B Bl o=l
M ol 5 ool e
Espalda alia | sgida conali ™K

Espaica baja iregion |umbas willl s

Ura o ambas caderas S piemas | ol o B

Ura o amiiars ronillass wll =

Ui 2 ambes batdies 7 pies willl s

PROBLEMAS EH EL AFARATD LOCIMDTOR

Pl ser s on sk po aquesllie, i b pretenibadin problsmes. durame ke dibimes 17 mss

e e [P e —

£ uea e ! debidd 4 B Moksia?
s o e B ol
Wl | o ne ]
Mol ol ne gl
s o e B ol
Mol | o ne ]
Mol ol nc gl
o o e B ol
Mol | o ne ]
o B ol e B il
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CUSTIONARIOS ESPECIFICOS

CUESTIOMARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN COLUMMA LUMBAR (espalda baja)

Fiches cfeniltic | Bex F__ M__ | Afo nacimisnio | Paso:__ | Talla: _
£ Cudiio Tempd leva realiands o misso Gpo de irabaje? Afos:_ Msses
En promedic, jouantzs hoees 2 la semana trabaja? Horas,

COLUMMA LUMBAR [Espalda baja)
L.g,hln;l.m;'ezhammuuhlunaimuua‘mbajadeuﬁudnan!mulﬁlm.mtru e sl
dizcomtior )7
&l regpomndic =M™ a & pregunta 1, entorices NI responds lss preguntas 2a la 8
2. iHa sido hospitalizado por probdemas en |a parte bajg de |a espalds? o [ o [
] ha temida mibiar de trabajo o debares debido a probl E] Ida
h;i?h;lmm iue camiiar de frabsjo o a problemas en |2 espa ol ol

0 dias [
1-Tdi
4. ;Cudl ez al fismpo otz que ha temido problemas en 8 espalda baja durante bos GHimos 12 EE
Mis de 30 dizs [0
Todos kos dizs [
5i usted respondic 0 dias™ en la preguniz 4, enfonces M responda las preguntzs Sale 8
§. jLos problemas de & paris bajg de I espalda ke hem fechio reducir su achividad duraniz [os
(timcs 12 meses?
&) jActividad |zboral (en casa o fuera de casa)? o [ o I
bj ;Actividad de ocio? ho [ oi [l
0 dizs [
1-7 tias [
f. ;Cudl es el fismpo otz que los problemas de espaida beja ke han impedido facer su ED
trabajo normal (en casa o ferm de casa) dorznte ks difimos 12 meses? B - 30 dizs
Mis de 30 dias [
Todos bos dizs [
7. ;Ha sido atendido por un médico, fsiolerzpenta, u otre persona poe problemas en |z pare i Il
haja de la espalda duranie los Gkimos 12 meses? No S
. ;Ha tenido problemas de espzida bajs en 2 glin momento duraniz ks diimes T dizs? wo I oi




CUESTIONARID ACERCA DE PROBLEMAS EN CUELLD ¥ HOMBROS

Fexha consuka [ sewr__ wm__ | Ao senimiento | Peso: | el
£Ludinin Gempo Besva realizando o mismo lipo de irehajp? Aot Wesss:
Eni promedio, jruantas horzs & |a semans trzbaja? Horaz:
CUELLD
1. jAiguna wez fa fenido problemas en la pare baja de |a espalda (molestias, dolor o )
disconlor)? vl sl
5i rezpondic *M0" 2 la wegunia 1, entonces WD responda |z preguntas 2 a la @
2. ;Ha sido hespitzlizado por problemas en |2 parte beja de L2 espalda? T <
3 Fa enid camiiar de iratajo o deberes debido 8 problemas en |2 espaida :
mg?guna NEZ ido gue ar de trahajo o B3 B Bn |2 espa o[l sl
0 dias I
. . . 1-7 dias I
4. ;Cuél gs el tiempo fotzl gue ba lenido problemas en |2 espalda baja duraniz los Emes 12 s [l
s B- 30 dias
Mis de 30 dias [
Todos ks dias B
Si usted respondid "0 dias™ en la pregunéa 4, entonces MO responda &5 preguntzs S a la 8
& jLos problemas de [a parie haja de 8 espalda e han hecho reducir su sclivided dwrante los
Glimes 12 meses?
&) jActividad Izhoral (2n caza o fuera de casa)? o [ il
b ;Actividad de oeio? Mo <
0 dias I
. . . 1-7 dias [
6. ;Cudl g el tiempo fotzl gue bos problemas de espalda bajz ke han impedido hacar su as [l
frzbajo nomal fen casa o fuera de casa) duranis bos OHimos 12 mesesT B- 30 dias
Mis de 30 dias I
Todos ks dias B
7. ;Ha sido atendida por un médico, fisiolerapeuta, o ofra persona por problemas an B pars wo sl
baja de | espaida duranie (s (imos 12 mesas? :
&. ;Ha tenido problemas de espalda bajz en algin momento duraniz los dmes 7 dias? Mo I <
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1. ;Adgura vez ha tenido peoblemas en i parie baja de la espalda {molestizs, dodor o

disconcet)? Nl sl
&i respondic *MI0™ a ka pregunia 1, entorces NID responda |&s preguntzs 2 la 8
2. jHa sido hospitalizado por problemas en |a parte beja de |a espaldz? o I ci
a;;';b;lmm ha bemido que camiiar de frabajo o deberes debido a problemas en |2 espalda woll "
0 diss [
. . . 1- 7 dizs B
4. ;Cudl ez al tiempo tolzl que ha temida problemas en 3 espalda baja duranie bos GHimos 12 |
meses? B - 30 diss
Mis de 30 dizs [
Todos hos dizs B
&i usted rezpondid *0 dias” en la pregunia 4, entonces M0 responda |as pregunizs 52 la 8
5. ;Loa peoblemas de k3 paris ba@ de la espalda be han hecho reduce su aclividad duranls loa
tilimiczs 12 mesesT
&) jActividad laboezl (en casa o fuera de casal? HDD &D
b} ;Actividad de ocio? ho I i I
0 dizs B
1- 7 dizs B
. ;Cudl e= al tiempo totzl que los problemas de espalda beja ke han impedido hacer su 8 - 30 diss [}l
irabajo normal (en casa o fuere de cas) doranie bos dHimos 12 meses? .
Mis de 30 dis [
Todos hos dizs B
7. ;Ha sido aendido por un médico, fsiolerzpeota, o otra persona por probl emas en |z pars Mo [ sl
haja de 2 espalda duranie los (kimos 12 meses? !
8. ;Ha tenido problemas de espalda bajz en zlgin momento duraniz ks dtimas. 7 dizs? o ci
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12.3 Anexo: Consentimiento informado

COMBENTIMIENTO INFORMADD:

Estimado participante:

Usted ha zido invitado a perticipar =n el sstudio “Caracterizacion epidemiclogica de tipo
individual, laboral ¥ climica del perzonal sanitaric afectade por frastoroos
mmsculoesqueléticos. Una comparacion entre trabajadores de centroz hospitalario: v
trabajadores de la atemcion primaria en la region de la Araucania durante el ane 20227,
dirizido par los estudiantes de kinasiclogia Carolina Garrido, BMacarens Esparza v Abal Carrasco
a carzo del Prof. Clandio Moz Poblete, académico del Departamento de Salud Pablica de la
Universidad ¢z La Fromtera de Temmeo. Este provecto esta financiade por

Ezte formmlario de comsentimiento explica el estodio de investigscion. Por favar, leslo
detenidamente. Haga preguntss sobre cualguier cosa que 0o entienda. 51 no tisne pragumtas ahara,
uzted puede kacerlo en cualquier momenta, por los medios de comtacts que mas zbajo se detallan,
Su participacion en ésts estedio es completamants voluataria,

El objetivo de este estudio es comparar caracteristicas epidemiologicas tales coma, individuales,
laborales v chinicas dal personal sanitario afectado por rastornos musculossguelsticos entre los
cenfros de atencidn primaria ¥ terciaria,

Loe criterios para zar incluido v excluzion zoa:
Criterios de incluzion:
Que tenga contrato leboral cop algim centro de atencicn primario o terciario
Antiziiedad lzboral ep el mizmo rabajo zobrs 3 3o
Hombres v mujeres
Edad 25 a 45 af0z
Perzonal con trabajo azistencizl
(ue trabajan de & 2 12 horas diarias
e trabajen enme 45 v 30 horas zemanales

Criterios de Exclusion:
Presantar enfarmedades rewmaticas, raumatolesicas, deportivas, paiquiatricas
e trabaje 2l mizmo tempo en un hospital ¥ en un CESFAR

Jue presente un embarszo mayor 3 4 meses

{ue no rabaje peanmanents en Irgsncis
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i Uated antoriza su participacion en este estudio se ls aplicaran laz signienter mediciones:

1. Fegistros lzborales relacionados a la profesion, antizfedad en 1z tmidad actual, hugar
da trabajo. Esta evaluacion se realizara por los investizadores en su logar de trabajo
v 1o le coztara tiempo a uzted.

b

Plantillzs de comtratos por las horas trabajadas diarizs al igual qua los dias trabajados
gamanalmente v horas en pie. Tambisn realizada ea su ugar de trabajo sinuzo de 2

tiemyma.

3. Protocole TRIEET el cual evaliz resgos da pozibles trastomos musoaloesqueléticos
en el ugar trebajo evaluando sus actividades laborzle: no ziendo mas de 20 min,

4, Entravistas para recopilar informacion adicional.

5. Pezo, tzlla e INIC mediante estadicmestros v balanza, para recopilar informacion
antroporeatrica que podrizn tener relacion con los Trastomos msculoesguslaticos v
oo tomiars mas da 10 min

f. Ingresos registra civil para el sexo de nacimiento v 12 edad

Fepizros: madicos v laborales para licencias medicas por TME, nimero de licenciaz
previzs, dizsmosticos de cada patologia v madicamentos.

g. El cuesticnario Mardico el cnal evaluara prezencia de dolor, ubicacion del dolor,
estadio del dolor, dificultad para realizar tarezs labarales, duracicm del epizodio
deoloroso v del impadimento fimcionzl kiz: o menos entre 20-30 min

o, Ezcalza EVA la cual identifica intenzidad del dolor solo 5 min

Las evahiacionss v todas las actividades que 2= le realizaran no tendran costo para usted.

5 Usted no desss participar no implicard sapcidn. Ademas usted tisne el derecho 2 negarze 2
responder a preguntas concretss, tambisn pueds optar par retirarse de este extadio en cualquisr
mamento ¥ 1a informacian que hemos recogido sera descartada del estudio ¥ eliminada.

Czbe destacar que no existe ningim rissgo para nsted par su participacion. Al participar da todo
el estdio los beneficios directos que recibira ustsd som loz resultados de las evaluaciones v
pammitir a los imvestizadores proponer lz creacion de programas bazado: en sus necesidades
parsonzles v de sn area. Mo za contempla ningsim oo tipo da beneficio para wsted.
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Los datos obtenidos serin de caricter confidencial, estos datos serdn organizados con un mimero
asignado a cada participante. La identidad de cada participante estara dispomible s6lo para el
personal del provecto y se mantendra completamente reservada. Los datos seran almacenados en
el Departamento de Salud Publica de la Umiversidad de La Frontera. Los datos electronicos seran
guardados en una base de datos electrdnica con clave de seguridad con acceso unico para el
investigador principal, Estudiante de kinesiologia Macarena Esparza.

Los datos de este estudio se utilizaran para el posterior desarrollo de informes v publicaciones
dentro de revistas cientificas. Todos los nuevos hallazgos significativos de la mvestigacidn, le
seran entregados a Usted. Al finalizar el estudio usted recibira los resultados generales del estudio
e un sobre cerrado.

La informacién recolectada no sera usada para mingtin otro propésito, ademas de los sefialados
anteriormente, sin su autorizacion previa v por escrito. Cualquier pregunta que desee hacer
durante el proceso de investigacion, podra contactarse con el Investigador Principal, Fono +56
949479278| Correo electrénico: m esparza0l(@ufromail.cl o el Profesor del Departamento de
Salud Publica de la Umiversidad de La Frontera, Fono +56 45- 2596582, Celular: +36 9 643776
Correo electrénico: claudio munoz@ufrontera.cl

51 Ud. siente que en este estudio se han vulnerado sus derechos podrad contactarse con el
Presidente del Comuité Efico................, Fono......ooocooo.., Correo  electronico:
............................ o concurrir personalmente a.___._.._..._.._...._... Sector Vice-Rectorias,
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ACTA DE CONSENTIMIENTD INFORAMADD

Yo . .
Rut:.. ex:ept-:- pnn:u:JpaI m]umnna ¥ anonimamente en ]n 1r:|1'-=-_|1€n-:m:|1
= Ea.rlctm.t.l-:mn ep:dmlulugn:a de tipo individual, l:h-:-ral'r chnica del perzonal zanitario afectads
por frastornos musculoesquelaticos. Una comparacion entre irabajadores de centros hospitalarios ¥
trabajadores de la atencion primaria e la region de la Arsncania duraste el afo 20227, dirigida por
I exhudiantes de kinesiologia Caralina Garrido, Blzcarera Exparza v Abel Carmzaco 2 cargo del Prof Dr.
Clandio Mufioz Poblets, academice del Depto. Sahed Publica de [z Universidad de La Frontera.

Declaro haber side informado/a dz loz objetives ¥ procedimisntos dzl estodio v del tipo de participacion
que 58 me solicitara,

Antorizo la realizacion de los signientes procedimientos:

2 Aplicar entrevista v examen Antropemetrico zl inicio del estodio. Esta evaluzcion s realizara
g um Jugar de epcuentro comun v tendsa 1ma duracion aproximada de 15 mirutes. Estara a cargo
dal eguipo mvestizadar.

5l NO

b. Aplicar cwestiomario Nordico v escala sl EVA en 2l goe mide sintomiatologia
pmsculpesgquealetica, exta evaluzcion == realizara en ue lugar de encuestro comus ¥ tendr uma
duracion aproximada de 25 mmatos.

51 NO

. Evaloar el puesio de trabajo (TAMEET). En 2l ozl =2 medira 2l rissge presspfar Trastorno
musculoesqueletico relacionade con el rabajo. Esta medicion e realirar en el lugar de mabajo
por un miesbro del eguipo imvestipader ¥ sara realizadz upa ver, con uma duracion aprofimiada
de 15 mimios.

5l NO

Dieclars kaber zido informada’a gue la participacion en este estudio ne imvolucra pingae defio o peligro
parz |z salud fizica o meetal, gue e volusteria ¥ gue paedo negar mi participecion o dejar de participar en
cualguisr momento :in dar explicaciones o recibir sancien zlzima.

Declars szber que lz informacion ertregada ssra CONFIDENCIAL ¥ ANDNIAA Entiends gue la
informacion sera amalizada por los investigadores en forma zrupal ¥ que no se podran idemtificar las
rasppesias v opinions:s de modo persemal. Por ultimo, la informacion gue se obtenza sera oardada v
amalizada por los investizadores, 1a resguardaran y solo se utilizara para oz fines de este provects de
imvestizacion.
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Este documenta se firma en des gjemplares, quedande uno en poder d= cada una de Laz partes.

Mombre Participante Maombre Investigadar
Firma Finna
Fecha Facha

89



12.4 Anexo: Carta de compromiso investigador

L/
9

B i P

UNIVERSIDAD

DE LA FRONTERA
CARTACOMPROMISO INVESTIGADOR

Rt lrvestigodor RBesponsable del Provecto de

[rvestigooian, e . odjudicado/presentade  al Concurso/Programa

weeennen  edionte la suscrpcion del presente documento me comprometo a:

Declarar mis potenciales conflicto de infereses ante & Comité respectivo.

2. Comunicar los eventuales eventos adversos en la formao mds rapido ol Comits.

3. Eeportar al Comité cualguisr desviacion del Protocolo.

4. Hocerinformes de seguimiento y reportaros ol Comite.

5. Haocer un informe final al t&rmino del estudio v reportarlo al Comité.

& Comunicar al Comité lo suspension del progroma de occidn en relocidn con los
sujetos participantes.

7. Goranfizor gue el procedimiento del consentimiento informado se leve o cabo de tal
forma que promueve la autonomia del sujeto, ossgurdndoss gue este logrd entender
la invesfigacian, sus rissgos v probaobles bensficios.

& Tomor a su corgo un ndmero razonable de cosos gue no le impido osumir 0
responsakbiidad del estudio en forma total.

2. Gorantizor gue los dafos enfregodos sean integros y confiobles, cumplimiento con el
protocolo auforizado.

Firma nvestigador
Responsable
Fecha

Termuco, _ de de 20
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12.5 Anexo: Ficha personal

Fecha:__J/_/

Ficha personal

Datos persona les:

Mombre:

Rut: SENO:

Fecha de nacimisnto: Edad:

Domicilio: Comuna:

Correo electrdnicoo: Celular

Profesion: Centro asistencial;

antecedentes de comorbilidades:

Medicamentos:

Evaluacion inicial:

Pes0: Talla: IRAC:

Mivel de actividad fisica; Horas semanales:




12.6 Anexo: Carta Gantt

Etapas y/o actividades

Mes

10

11

12

13

14

Coordinacion del
equipo de investigacion

Presentacion para
Aprobacion del
proyecto por el comité
de ética

Contacto con recursos
humanos de centros
hospitalarios y APS

Preparacion de equipos
y materiales

Elaboracion e
impresion de manuales
de capacitacion y de
evaluacion

Capacitacion del
personal en terreno,
ayudantes y/o personal
de apoyo

Coordinacion con
personal en terreno

Identificacion de
trabajadores (poblacién
de estudio)

Aplicacion de criterios
de inclusion
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Aplicacion de
consentimiento
informado

Obtencion de la
muestra proporcional

Aplicacion de
cuestionarios y escalas

Mediciones
antropométricas

Ingreso de datos en
Epidat

Anadlisis descriptivos y
analiticos

Discusion de resultados

Preparacion de informe

Elaboracién de
articulos

Divulgacion de
resultados
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