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ARTIiCULO

Prevalencia de sintomas de extremidades superiores segun riesgos del
puesto de trabajo, psicosociales y personales.

Prevalence of upper limb symptoms according to workplace, psychosocial and personal.

[ Guido Clemente Solari Montenegro', Brenda Abarca Guerra®> & Monserrat Rivera Iratchet® ]

Resumen

El presente articulo identific6 la prevalencia de
sintomas de trastornos musculo esquelético
relacionados al trabajo en extremidades superiores
y su relacion con algunos factores de riesgo
vinculados al desempefio de las tareas, factores
psicosociales, sexo, edad y  antigiiedad
laboral. Utilizando un  disefio  exploratorio,
correlacional y una muestra por conveniencia de 45
trabajadores (hombres/mujeres). Se explord la
presencia de sintomas mediante el cuestionario
noérdico estandarizado para poblacion chilena; la
repetitividad, postura forzada, fuerza y algunos
factores ambientales mediante la norma técnica
para identificacion y evaluacion de factores de
riesgo de Trastornos Musculo esqueléticos
relacionados con el trabajo del Ministerio de Salud
chileno, los factores psicosociales mediante el
cuestionario de SUSESO-ISTAS 21 version breve,
y la edad, sexo y antigiiedad laboral mediante una
ficha propuesta por los autores. Los resultados (afio
2017) muestran que el 8 % de los trabajadores no
manifestd sintomas en extremidad superior y
espalda. Que 48.9% de trabajadores sintomaticos
son hombres y menores de 45 afios (55.6%) de
antigiiedad laboral inferior de 5 afios (73.4%). No
se observo diferencias estadisticas entre exigencia
psicosocial y presencia de sintomas de Trastornos
Musculo esqueléticos. No obstante el 51.6% de los
trabajadores sintomaticos de Trastornos Musculo
esqueléticos, tenia nivel alto de riesgo psicosocial
para la dimension doble presencia. Se concluye que
para el control y la prevencion Trastornos Musculo
esqueléticos en el trabajo es imprescindible el
conocimiento de la poblacion laboral a proteger y
adoptar un enfoque biopsicosocial amplio que
genere informacion para actuar racionalmente y
con expectativas de solucion.

Palabras clave: Ergonomia, Salud laboral, Salud
publica.

Abstract

This study measured the prevalence of
musculoskeletal symptoms related to work using
the upper extremities and their relationship to risk
factors linked to task performance, psychosocial
risk factors, sex, age and length of employment.
The study design was exploratory and
correlational, conducted in a convenience sample
of 45 workers. The presence of symptoms was
explored using the Nordic Musculoskeletal
Questionnaire for a Chilean population, along with

repetitiveness, forced posture, strength.
Environmental factors were explored using the
standard identification and evaluation of risk

factors based on the Work-related Musculoskeletal
Disorders inventory (TMERT in Spanish) of the
Chilean Ministry of Health. Psychosocial factors
were explored using the short version (21 items) of
the Psychosocial Risk of the Workplace (SUSESO-
ISTAS in Spanish) questionnaire, which explores
age, sex and length of employment. Results in
2017 show that 8% of workers reported no
symptoms in the upper extremity or back. In
addition, 48.9% of symptomatic workers were men
under 45 years of age (55.6%), with less than 5
years of employment (73.4%). No statistically
significant differences were observed between
psychosocial ~ demands and  presence  of
musculoskeletal symptoms. However, 51.6% of
workers with musculoskeletal symptoms had high
levels of psychosocial risk for the dual presence.
We conclude that specific knowledge of the
working population is essential in order to protect
them and to control and prevent musculoskeletal
disorders at work. In addition, a comprehensive
biopsychosocial approach  that  generates
information to act rationally and with expectations
of finding solutions must be adopted.

Keywords: health,
Public health.
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Introduccion

Chile dispone de limitada informacion
sobre trastornos musculo esqueléticos (TME) de
extremidades superiores, las referencias nacionales
provienen de diversas fuentes, en particular de
administradoras de la ley 16.744 o de las propias
empresas desde sus servicios de salud y/o
departamentos de prevencion de riesgos u otro,
pero en general, existe escasa informacion
oportuna y actualizada para la gestion de salud y la
prevencion. (Asociacion Chilena de Seguridad
2012).

Seglin informacioén de la Superintendencia
de Seguridad Social (SUSESO), las enfermedades
profesionales con mayor prevalencia en Chile son
las de tipo musculo esquelético representando
alrededor del 60% del total de las enfermedades
denunciadas y diagnosticadas en mutualidades
(Superintendencia de Seguridad Social 2015).

El incremento de la prevalencia de los
trastornos musculo esqueléticos relacionados al
trabajo (TMERT) gener6 argumento suficiente
para que el Ministerio de salud publica de Chile
generara la Norma técnica de identificacion y
evaluacion de factores de riesgo de TMERT
(Ministerio de Salud, 2011) y dispusiera a los
empleadores y demds usuarios, una herramienta
operativa que aportara a la identificacion de los
trabajadores expuestos a factores de riesgo de
TMERT para facilitar la direccion y orientacion de
las intervenciones conducentes a mejorar las
condiciones de ejecucion de las tareas que en el
trabajo pudieran implicar riesgo para la salud de las
y los trabajadores (Ministerio de salud, 2012).

Por otra parte, segun informe de la Agencia
europea para la seguridad y salud en el trabajo, los
TME constituyen el problema de salud laboral mas
prevalente en los 27 estados miembros de la Union
Europea, y son los trastornos de salud mas
frecuentes  relacionados con el  trabajo,
representando un 59% de todas las enfermedades
profesionales reconocidas por dicha Agencia
(Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el
Trabajo 2014).

Una buena parte de los estudios destinados
a explorar la forma de presentacion de los TME en
el trabajo ha sido investigada en poblaciones
expuestas simultaneamente a factores de riesgo
psicosocial y dolor musculo esquelético en razon
de la hipdtesis que apoya la relacion entre el
deterioro del estado de bienestar psicosocial y la
mayor probabilidad de experimentar dolor. En esta
materia, los resultados se tienden a inclinar hacia la
simultaneidad de presentacion de dolor y factores
psicosociales, no obstante, algunos resultados son
contradictorios (Rosario & Amézquita 2014).

Algunos autores europeos han reportado el
comportamiento de las incapacidades temporales
(IT) derivadas de trastornos musculo esqueléticos
en poblaciones espafiolas de hombres y mujeres,
concluyendo que la duracién de las IT se relaciona
con el diagnostico médico, algunos factores
laborales, la edad y el sexo (Hubertsson, Englund,
Hallgarde, Lidwall, Lofvendahl & Petersson
2014).

Al parecer, la edad constituye un factor
relevante en la presentacion y duracion de los
sintomas de TME debido al razonable incremento
de la probabilidad de presentar enfermedades
cronicas concomitantes y a la menor capacidad de
recuperacion secundaria asociada a la mayor edad.
En esta materia, algunos autores plantean que a
partir de los 60 afios la incidencia de TME
disminuye, aunque no su duraciéon (Manent,
Ramada & Serra 2016). Sin embargo, respecto de
las capacidades funcionales de trabajadores
mayores de edad y trabajadores jovenes, algunos
autores han reportado evidencia que son los de
mayor edad quienes presentan mayor prevalencia
de TME y mayor consumo de medicamentos, no
obstante, las diferencias respecto de la capacidad
funcional de trabajo no han sido reportado como
estadisticamente significativas (Padula,
Comper, Moraes, Sabbagh, Pagliato & Perracini
2013). La exploracion de algunos factores
condicionantes del indice de capacidad de trabajo
(ICT) mediante algunas revisiones sistematicas
(Van den Berg, Robroek, Plat, Koopmanschap &
Burdorf 2011) ha reportado evidencia acerca de la
relacion entre algunos factores individuales del
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trabajador, estilo de vida, condicion fisica y
demandas del trabajo, sin llegar a concluir a favor
de la relacion mayor edad y mayor deterioro de la
capacidad de trabajo.

En otras materias similares, la informacion
disponible plantea la conveniencia de promover el
envejecimiento activo en la poblacion trabajadora
puesto que su limitacion para el trabajo deriva
prioritariamente del deterioro fisico, no obstante, se
ha observado una mejor apreciacion de sus
condiciones de trabajo, autonomia y motivacion
(Ordaz & Ronda 2015).

Por otro lado, la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT) afirma que los factores de riesgo
psicosocial constituyen interacciones entre el
ambiente de trabajo, contenido del trabajo,
condiciones de la organizacion y las capacidades,
necesidades, cultura y consideraciones personales
del trabajador que pueden influenciar la salud,
rendimiento y satisfaccion laboral (OIT 2016), de
hecho, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
ha reconocido el ambiente psicosocial en el trabajo
como una fuente de riesgos para la salud de los
trabajadores que es necesario controlar.

Con todo, la SUSESO, mediante la Unidad
de riesgo psicosocial laboral, dispuso -en
noviembre del afio 2013- la version revisada del
cuestionario SUSESO Istas 21 para evaluar los
riesgos psicosociales en los trabajadores y de
modo complementario, el Instituto de Salud
Publica  (ISP), gener6 posteriormente un
Instrumento de evaluacion de medidas para la
prevencion de riesgos psicosociales en el trabajo,
que valora 16 dimensiones y permite valorar las
medidas de gestion que ha realizado la empresa en
la materia (Instituto de Salud Publica de Chile
2018).

Respecto de los riesgos psicosociales,
algunas revisiones sistematicas (Artazcoz 2016),
han reportado asociacion entre factores de riesgo
psicosociales en el trabajo y los TME como,
asimismo, que la mayor parte de las estrategias
preventivas se orientaban al control de los factores
de riesgo ergonomicos en el trabajo y a la mejora

del ambiente psicosocial del mismo en razon que
se observa un buen impacto en la reducciéon de los
TME.

El presente articulo tiene el proposito de
determinar la prevalencia de sintomas TMERT,
estudiar su relacion con algunas variables de
exigencia fisicas, psicosociales y
sociodemograficas del puesto de trabajo para
generar informacioén que aporte a la prevencion y
control del problema que los TME representan en
el trabajo.

Las medidas de intervencion ergondmicas
de puestos de trabajo requieren dela exploracion
previa y conocimiento del contexto laboral para
reconocer sus exigencias o demandas y proponer
estrategias razonables de solucién, control o
mitigacion, por tal razon, el presente estudio
planted la necesidad de reconocer el problema
identificando la prevalencia de sintomas de TME y
posteriormente estudiando su relacion con algunas
exigencias fisicas, psicosociales y
sociodemograficas en un grupo de trabajadores y
trabajadoras de una empresa prestadora de
servicios de alimentacion de Antofagasta.

Finalmente, los autores esperan que la
informacion derivada del presente estudio, sirva de
insumo para razonar sobre las medidas de
promocioén, prevencion y control de riesgos que
aporten a la mejor calidad de vida de las personas,
genere una base de informacion para plantear
nuevos estudios de investigacion con mayor
cobertura y releve el tema con el propdsito de
generar ambientes laborales saludables que
incrementen la humanizacion del trabajo.

Materiales y métodos

Mediante un disefio descriptivo de alcance
correlacional, se explor6 una muestra por
conveniencia constituida por 45 trabajadores de
una empresa de servicios de alimentacién. La
muestra se tamizo a partir de algunos criterios de
inclusion, a saber: edad igual o mayor de 18 afios,
antigliedad laboral de 30 dias o mas en la empresa
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y participacion  voluntaria con firma de
consentimiento informado. Como criterio de
exclusion se consideré el haber experimentado
algin TME diagnosticado y sometido a tratamiento
médico 12 meses antes de ocupar el puesto de
trabajo que desempefiaba el trabajador al momento
del estudio. El criterio de eliminacion utilizado fue
la aparicion de alguna lesién o dolor limitante de
extremidad superior durante el estudio. Las
consideraciones  éticas para  garantizar la
metodologia y debido resguardo de las personas
participantes aplicadas en el presente estudio,
fueron aquellas contenidas en el protocolo para
investigaciones de biomedicina y/o ensayos
clinicos con seres humanos y la carta de
consentimiento informado propuesta por el comité
de ética e investigacion cientifica de la universidad
de Antofagasta (CEIC-UA).

Como variable dependiente se consider6 la
prevalencia de sintomas de TMERT en tanto que
como variable independientes se considerd los
factores de riesgo fisico contemplados en la norma
técnica de identificacion y evaluacion de factores
de riesgo de TMERT (repetitividad de movimiento,
postura forzada, fuerza, frio y vibraciones, los
factores psicosociales contemplados en el
cuestionario SUSESO ISTAS 21 en sus cinco
dimensiones (exigencias psicologicas, trabajo
activo y desarrollo de habilidades, apoyo social en
la empresa, compensaciones y doble presencia ) y
los factores sexo, edad y antigiiedad laboral.

Para la recoleccion de informacion se
empled el Cuestionario noérdico (Kuorinka,
Jonsson, Kilbom, Vinterberg, Biering; Anderson &
Jorgensen 1987), (Martinez & Alvarado 2012),
que, en su forma de encuesta auto aplicada,
permite identificar precozmente los sintomas
musculo esqueléticos en trabajadores. Dicho
Cuestionario en la version original, considera la
presencia de sintomas para 12 segmentos
corporales, no obstante, en el caso particular del
presente estudio, se evalud solo los segmentos de
extremidad superior.

Otro instrumento de recoleccion de
informacion, fue el checklist incluido en la Norma

técnica para identificacion y evaluacion de factores
de riesgo de TMERT de extremidades superiores -
propuesto por el ministerio de Salud -aplicando la
lista de chequeo, acorde a las instrucciones y
secuencia de pasos para su correcto Uuso
(repeticion/fuerza/duracion de la  actividad,
postura/movimiento; fuerza y  tiempos  de
recuperacion o descanso) y determinacion de los
niveles de riesgo (verde, amarillo, rojo)
categorizados en cada paso.

Otro instrumento de recoleccion (utilizado
con el propoésito de valorar los riesgos
psicosociales) fue el Cuestionario de evaluacion de
riesgos psicosociales en el trabajo SUSESO —
ISTAS 21 en su version breve (Superintendencia
de Seguridad Social 2015) validado en Chile para
la exploracion de dichos riesgos en el trabajo segun
cinco dimensiones (Superintendencia de Seguridad
Social 2009), (Escuela de Salud Publica 2008).
Finalmente, mediante una ficha de recoleccion de
datos generales, se registré6 la edad, sexo, y
antigiiedad laboral, entre otras. La informacion
recopilada fue procesada y descrita a partir de una
base de datos Excel compatible con el software
SPSS.22  identificando valores absolutos 'y
proporciones.

Para el caso de la asociacion entre TMERT
con otras variables, se utilizd analisis bivariado,
Odds Ratio (OR) entre algunas variables de interés
e identifico el valor de p mediante la prueba
estadistica de U de Mann y Whitney,
particularmente en el caso de los sintomas de TME
segun nivel de riesgo en el puesto de trabajo.

Para la exploracion se considerd un total de
13 puestos de trabajo en los que se distribuian 45
personas, las que ejercian como dependiente,
garzon, cajera, encargado de restaurant, ayudante
de cocina, maestro parrillero, encargado de venta,
maestro de cocina, ayudante de cocina, coctelera,
auxiliar de aseo o bodeguero. Durante el proceso
de observacion del trabajo, se utilizo6 la
diagramacion de sistemas, procesos, operaciones y
tareas del lugar de trabajo para asegurar el
reconocimiento pleno de las caracteristicas de cada
puesto de trabajo.
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Resultados

En la Tabla N° 1 precedente, se puede
observar que, en los ultimos 12 meses, solo el 17. 8
% de los trabajadores encuestados no manifesto
sintomas de dolor o molestias en cuello, hombro,
mufieca mano, espalda, brazo, codo y extremidad

superior. Se observa la distribucion mas o menos
homogénea de la prevalencia de sintomas en
extremidad superior y espalda y un 82% de
personas que manifestaron dolor de extremidades
en otra localizacion corporal (extremidades
inferiores, etc.)

Tabla N°1. Prevalencia de sintomas de trastornos musculo esqueléticos (TME)
segun localizacidon anatomica

Localizacion de los sintomas Sintomas de TME
de TME en los tltimos 12 meses
(segun cuestionario Presencia Ausencia
nordico estandarizado)
n % n %
Cuello 20 44 .4 25 55.6
Hombro 20 44.4 5 55.6
Muiieca y mano 19 422 26 57.8
Espalda 18 40 27 60
Brazo y codo 15 333 30 66.7
Extremidad superior 31 68.9 14 31.1
Otra localizacion corporal 37 82.2 8 17.8

Fuente: Datos de la investigacion, 2017

Acorde a la Tabla N° 2, la presencia de
molestias musculo esqueléticas de extremidad
superior prevalece en hombres. A saber, del total
de trabajadores sintomaticos (68.9%),
practicamente la mitad (48.9%) fueron hombres.
No obstante, al estimar el riesgo entre el sexo de
los trabajadores y la aparicion de trastorno musculo

esquelético (con intervalo de confianza de 95%,
valor inferior 0.494 y valor superior 6.810) no se
observo relacion significativa (OR = 1.83).
Consecuentemente, el riesgo de presentar sintomas
de TME es independiente del sexo.

Tabla N° 2. Prevalencia de sintomas de TME segun sexo del trabajador

Sintomas de TME
: : Total
Sexo Presencia Ausencia
n 0/0 n 0/0 % n
Hombres 22 48.9 8 17.8 66.7 30
Mujeres 9 20 6 13.3 333 15
Resultados 31 68.9 14 31.1 100 45

Fuente: Datos de la investigacion, 2017
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Seglin la Tabla N° 3 algo mas de la mitad de los
trabajadores con sintomas de TME son menores de
45 afios (55.6%). Al estimar el riesgo entre la edad
de los trabajadores y la aparicion de trastorno
musculo esquelético (con intervalo de confianza de

95%, valor inferior 0.307 y valor superior 3.922)
no se observa relacion significativa (OR = 1.98).
Consecuentemente, el riesgo de presentar sintomas
de TME es independiente de la edad.

Tabla N° 3.- Prevalencia de sintomas de TME segtin edad de trabajador

Sintomas de TME
Edad Total
- Presencia Ausencia
(afos)

n % n % % n
Mas de 45 14 31.1 6 13.3 44 .4 20
Menos de 45 17 37.8 8 17.8 55.6 25
Resultados 31 68.9 14  31.1 100 45

Fuente: Datos de la investigacion, 2017

En la Tabla N° 4 se puede observar que la
mayoria de los trabajadores tienen menos de 5 afios
de antigliedad laboral (73.4%) y que algo mas de
las mitad de ellos (53.3%) tiene sintomas presentes
de TME. En estimacion del riesgo de presentar

sintomatologia de TME dada la antigiiedad laboral
en la empresa no se observa relacion significativa
(OR = 0,52, con intervalo de confianza de 95%,
valor inferior 0.132 y valor superior 2.086).

Tabla N° 4.- Prevalencia de sintomas de TME segtin antigiiedad laboral de trabajador

Sintomas de TME
Antigiiedad laboral Total
(afios) Presencia Ausencia
n % n % % n
Mas de 5 anos 7 15.5 5 11.1 26.6 12
Menos de 5 afios 24 53.3 9 20.1 734 33
Resultados 31 68.8 14 31.2 100 45

Fuente: Datos de la investigacion, 2017

En la Tabla N° 5, se observa que los niveles
Alto, Medio y Bajo de riesgo de TME se
distribuyen de modo que a menor riesgo
corresponde mayor prevalencia de sintomas
presentes de TME. No se observo diferencias

estadisticamente significativas entre el nivel de
riesgo detectado en el puesto de trabajo y la
prevalencia de sintomas de TME. p (0,732 > 0,05)
segun prueba U de Mann y Whitney.
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Tabla N° 5.- Prevalencia de sintomas de TME segun nivel de riesgo detectado en el puesto de trabajo
con norma técnica TMERT

Nivel de riesgo en el puesto Sintomas de TME
) de trabajo Presencia Ausencia Total

(segin norma técnica TMERT)

n % n % % n
Alto 1 2.2 1 2.2 4.4 2
Medio 10 22.2 3 6.7 289 13
Bajo 20 44.4 10 22.2 66.7 30
Resultados 31 68.8 14 31.2 100 45

Fuente: Datos de la investigacion, 2017

Acorde a los descrito en la Tabla n°® 6, no
existen diferencias estadisticas que apoyen la
relacion entre el riesgo por  exigencias
psicosociales y la presencia de sintomas de TME
en los trabajadores. Esto se presentd en cada una de
las cinco dimensiones exploradas acorde a lo

descrito en el cuestionario utilizado (Istas 21). No
obstante el 51.6% de los trabajadores sintomaticos
de TME, tenia nivel alto de riesgo psicosocial para
doble presencia

Tabla N° 6. Distribucion de trabajadores segun nivel de riesgo psicosocial, exigencias
] g gop g
psicosociales y TME de extremidad superior

Riesgo psicosocial

TME de extremidad superior

Prueba de U de Mann y

(segun ISTAS 21) presencia ausencia total Whitney
Exi . Alto 6 (19.4%) 3 (21.4%) 9 0.689 > 0.05
xigencias Medio 8 (25.8%) 2 (14.3%) 10 p0.569 =095
psicosociales . No hay dif. significativas
Bajo 17 (54.8%) 9 (64.3%) 26
Trabajo Activo Alto 2 (6.5%) 2 (14.3%) 4
y desarrollo de Medio 9 (29%) 5 (35.7%) 14 No hg Od?fl 6si>r(1)i'gzé1tivas
Habilidades Bajo 20 (64.5%) 7 (50%) 27 y oLl sig
Apoyo social en Alto 11 (35.5%) 2 (14.3%) 13
la empresa y Medi 8 (25.8° 10 (71.4° 18 p 0.876 > 0.05.
calidad de © .10 (25.8%) (71.4%) No hay dif. significativas
liderazgo Bajo 12 (38.7%) 2 (14.3%) 14
Alto 7 (22.6%) 1 (7.1%) 8 0231 > 0.05
Compensaciones Medio 11 (35.5%) 5 (35.7%) 16 pU.cot =00
i No hay dif. significativas
Bajo 13 (41.9%) 8 (57.1%) 21
Alto 16 (51.6%) 8 (57.1%) 24
Doble Presencia Medio 7 (22.6%) 4 (28.6%) 11 Noth Oasigosf I?i'g;tivas
Bajo 8 (25.8%) 2 (14.3%) 10 y il Sig

Fuente: Datos de la investigacion, 2017

Discusiones y conclusiones

En el presente articulo se reporta una
prevalencia del 82% de sintomas de TME

relacionados el trabajo en la muestra explorada
(tabla n°l) el dolor manifestado se distribuia
principalmente en extremidades superiores, cuello
y hombro. Algunos autores (Acevedo, Soto, Segura
& Sotomayor 2013) han reportado — en mujeres -
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hasta un 83% de prevalencia para molestias
musculo esqueléticas en personal de odontologia.

En otras investigaciones, como la
desarrollada en Catalufia, Espafia (Malca 2017) se
ha encontrado una prevalencia del 87.3% de TME
de extremidad superior de ocurrencia laboral en
una muestra de 511 fisioterapeutas.

En tanto (Rios 2018), luego de explorar
mediante el cuestionario nérdico estandarizada
casi 100 personas en el hospital militar de
Matanzas, Cuba, reportd6 que los TME de
extremidad superior, afectaban al 59% de las
mujeres con ocupacion preferente de camareras o
auxiliares de limpieza y que dos tercios de ellas,
habian presentados episodios anteriores de TME.
Otros autores al estudiar muestras de enfermeras,
han concluido que la prevalencia de los TME se
sittia en torno al 78 % (Rosario & Amézquita
2014).

De modo similar, en Suiza (Reinhardt, Von
Elm, Fekete & Siegrist 2012) reportaron una
prevalencia del 75% de la poblacion estudiada. Por
lo anterior, y no obstante existen variadas cifras de
prevalencia, estas tienden a ser relevantes por
cuanto suelen afectar a una proporcidon importante
de la poblacion.

En el presente estudio se observd (tabla
n°2) que del total de trabajadores con sintomas de
TME (66.7%), practicamente la mitad (48.9%) de
ellos eran hombres.

No obstante, al estimar el riesgo entre el
sexo de los trabajadores y la aparicion sintomas de
TME (con Intervalo de confianza de 95%, valor
inferior 0.494 y valor superior 6.810) no se observo
relacion significativa (OR = 1.83) entre las
variables. Consecuentemente -en esta poblacion
estudiada- el riesgo de presentar sintomas de TME
es independiente del sexo.

Algunos estudios (Jiménez, Cabrera,
Herrdiz, Montalvo & Garcia 2005) sefalan el
hecho que en salud publica, las mujeres acuden al
médico con mayor frecuencia que los hombres.

Probablemente aquello podria ser un factor que
influya en la frecuencia mayor de consultas segin
SeXO0.

Por otra parte, en el presente articulo se
hall6 (tabla n°3), que algo més de la mitad de la
poblacion con sintomas de TME tiene menos de 45
afos (55.6%) sin embargo al estimar el riesgo
entre la edad de los trabajadores y la aparicion de
TME (con Intervalo de confianza de 95%, valor
inferior 0.307 y valor superior 3.922) no hubo
relacion estadistica significativa (OR = 1.98) de
modo que, aunque la tendencia de los resultados
de este estudio se inclina hacia la relacion: mayor
sintomas de TME en sujetos de menos edad, al
calcular estadisticamente el riesgo de presentar
sintomas TME resultd ser no significativo para
sujetos mayores de 45 o menores de 45 afios. Estos
hallazgos son similares a aquellos reportados en
publicaciones similares sobre la materia (Vidal,
Hoffmeister & Benadof 2016).

En el presente articulo se reporta (tabla n°4)
que la mayoria de los trabajadores explorados tenia
menos de 5 afios de antigiiedad laboral (73.4%) y
que algo mas de las mitad de ellos (53.3%)
presentaba sintomas de TME. Sin embargo, no
observamos relacion estadistica significativa al
estimar el riesgo entre la antigiiedad laboral y la
aparicion de TME (OR = 0,52, con Intervalo de
confianza de 95%, valor inferior 0.132 y valor
superior 2.086).

En materia de TME y nivel de riesgo
detectado en el puesto de trabajo con la Norma
técnica para identificacion y evaluacion de factores
de riesgo TME, el presente estudio describe (Tabla
n° 5) que los niveles alto, medio y bajo de riesgo se
distribuyen de modo que a menor riesgo
corresponde mayor prevalencia de sintomas
presentes de TME. Cosa contradictoria que pudiere
ser atribuida a factores diversos.

Sin embargo, no se observd diferencias
estadisticamente significativas entre el nivel de
riesgo detectado en el puesto de trabajo y la
prevalencia de sintomas de TME. p (0,732 > 0,05)
segun prueba U de Mann y Whitney.
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En materia de factores psicosociales (tabla
n°6), algo mas de la mitad de los trabajadores
presenta riesgo alto para la dimension de Doble
presencia, seguidos de alto nivel de riesgo en
Compensaciones y Apoyo social de la empresa.

No obstante, lo anterior, y la tendencia de
los resultados, los autores no encontraron
diferencias estadisticamente significativas para la
presencia de simultdnea de sintomas de TME y las
cinco dimensiones psicosociales exploradas, ello
podria estar vinculado a tamafio de la poblacion
estudiada, a los niveles de satisfaccion personas, a
la antigliedad en la empresa yo al excelente
ambiente social observado entre los trabajadores.

Otros autores (Goémez & Robledo 2016)
después ejecutar un estudio transversal de campo
desarrollado en una muestra de 174 trabajadores
del area productiva Venezolana, encontraron un
77% de prevalencia de TME vy al relacionarla con
factores de riesgo biomecanicos, psicosociales e
individuales determinaron que los factores que
mayor correspondencia presentaban con la
presentacion de sintomas de TME fueron la
sobrecarga postural, la repetitividad, las exigencias
psicologicas y la antigiiedad en el puesto de
trabajo. Otros autores (Arias & Garcia 2017), como
resultado de revisiones sistemdaticas y meta analisis
de diversos estudios publicados hasta 2015 en
inglés, francés, italiano, portugués o espafiol,
evaluando la asociacion entre TME y factores

psicosociales en el trabajo, reportaron que la
mejora del ambiente psicosocial produce impacto
en la reduccion y prevencion de los TME.

En conclusion, los autores del presente
articulo recomiendan que la prevencion y el control
de los TME relacionados con el trabajo, debe
generarse desde una mirada biopsicosocial amplia,
que valore las capacidades humanas fisicas y
psicosociales ~ disponibles e  identificarlas
precozmente como forma de habilitar un criterio
anticipatorio en salud ocupacional. Que los
instrumentos para explorar las condiciones de salud
ocupacional deberian considerar el sistema
Hombre-Méquina-Entorno  al  momento  de
investigar e intervenir un ambiente laboral para
reconocer las potenciales causas de origen desde el
ambiental, lo humano ademas de los sistemas,
operaciones, procesos y tareas que se debe
intervenir.

Del mismo modo que otros reportes
(Barreto 2018), los autores apoyan la conveniencia
de recurrir a la metodologia propuesta por la
ergonomia participativa (EP) que incluye la
participacion de trabajadores y personal de la
empresa o lugar de trabajo desde la etapa de
observacion, entrevista, exploracion, propuestas de
soluciones y soporte continuo de las medidas de
atenuacion o correctivas adoptadas para controlar
la ocurrencia de TME y los factores psicosociales
en el trabajo.
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