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RESUMEN.

Objetivo:  determinar la  prevalencia de los desordenes
musculoesqueléticos en los trabajadores de salud del primer nivel
de atencion. Material y Métodos: estudio descriptivo transversal,
participaron 278 trabajadores de ambos sexos que realizan labor
asistencial en establecimientos de salud del primer nivel de atencion
ubicados en la Region Callao. El instrumento empleado fue el
Cuestionario Nordico de Kuorinka. Resultados: de la muestra, el 69,4%
(n=193) fueron mujeres y el resto estuvo compuesto por varones. El

34,5% (n=96) de los participantes fueron profesionales de enfermeria,
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MUSCULOSKELETAL DISORDERS AMONG FIRST-LEVEL
HEALTH CARE WORKERS OF THE CALLAO REGION

ABSTRACT

Objective: to determine the prevalence of musculoskeletal disorders
in health workers at the first level of care. Material and Methods:
transversal descriptive study,involving 278 workers of both sexes who
provide health services in the health centers of the first level of care
located in the Callao Region. The instrument used was the Kuorinka
Nordic Questionnaire. Results: of the sample, 69.4% (n = 193) were

women and the rest was composed of men. Of the participants, 34.5%
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28,8% (n = 80) técnicos en enfermeria y el resto estuvo conformado
por médicos, obstetras y odontologos. En los ultimos 12 meses, el
dolor, molestias o incomodidad fueron principalmente en la region
cervical, dorsal y lumbar, con el 46% (n = 128),34,5% (n = 96) y 28,1%
(n = 78) respectivamente, mientras que en los ultimos 7 dias fueron
principalmente en la region cervical, lumbar y dorsal, presente en
el 17,6% (n = 49),13,3% (n = 37) y 11,9% (n = 33) respectivamente.
Los dolores, molestias o incomodidad en la region lumbar, durante
los dltimos 12 meses y en los ultimos 7 dias se ha presentado
principalmente en el sexo femenino (p<0,05). Conclusiones: los
desordenes musculoesqueléticos en los trabajadores del primer nivel
de atencion son frecuentes y compromete especialmente a la region
lumbar, afecta principalmente al sexo femenino y a los técnicos en
enfermeria, generando limitaciones para el desempefio laboral. Se
recomienda tomar las medidas de prevencion en los trabajadores del
primer nivel de atencion, para responder en condiciones adecuadas la
demanda de los servicios de salud.

Palabras clave: trastornos de traumas acumulados, dolor

musculoesqueléticos, personal de salud, Peru.
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Introduccion

Los desérdenes  musculoesqueléticos  (DME)
representan mas del 10% de todos los afnos perdidos
por discapacidad®. A nivel mundial, el dolor lumbar
y el dolor cervical se encuentran entre las 10 causas
principales de afos vividos con discapacidad® en
el 2010, el dolor lumbar derivados de exposiciones
ergonomicas en el trabajo causaron 2,7 millones de
anos de vida ajustados por discapacidad (DALYs); el
62% de los DALY de dolor lumbar ocurrié en hombres
y el mayor numero correspondié a personas de
35 a 55 anos®. En Estados Unidos, el dolor lumbar

se encuentra entre las cinco principales causas
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(n = 96) were nursing professionals, 28.8% (n = 80) were nursing
technicians and the rest consisted of doctors, obstetricians and dentists.
In the last 12 months, pain, discomfort or discomfort were mainly in
the cervical, dorsal and lumbar region, with 46% (n = 128), 34.5%
(n = 96) and 28.1% (n = 78), respectively, whereas in the last 7 days
they were mainly in the cervical, lumbar and dorsal region, present
in 17.6% (n = 49), 13.3% (n = 37) and 11.9% ( n = 33) respectively.
Pain, discomfort or discomfort in the lumbar region, during the last 12
months and in the last 7 days, has mainly been presented in females
(p <0.05). Conclusions: the musculoskeletal disorders among workers
of the first level of care are frequent, affects especially the lower back,
mainly the female sex, and nursing technicians, generating limitations
for work performance. It is recommended to take preventive measures
in workers of the first level of care.

Keywords: cumulative trauma disorders, musculoskeletal pain, health

personnel, Peru.

de DALYs®. En el Peru, entre las enfermedades
ocupacionales notificadas, estan las enfermedades
provocadas por posturas forzadas, movimientos
repetidos y el lumbago®.

En los profesionales de enfermeria, odontologos y
médicos que realizan labor asistencial, los dolores en
la region lumbar, cervical y hombros son reportados
con mayor frecuencia®”®?. En Reino Unido, entre
las enfermedades profesionales notificadas con
mas frecuencia en los médicos se encuentra el
dolor musculoesquelético, principalmente entre los
cirujanos®?; en Nigeria, los DME relacionados con
el trabajo afectan a todos los grupos ocupacionales
que laboran en los hospitales, principalmente a los



profesionales de enfermeria, siendo el dolor lumbar
la region anatémica mas afectada en todos los grupos
ocupacionales??P,

Las posiciones incomodas pueden causar lesiones
agudasenlaespaldaypuedenreducirsignificativamente
la capacidad de trabajo y la productividad®?; en Gran
Bretafia, el dolor lumbar relacionado con el trabajo
es un problema de salud importante y esta asociado
con el absentismo laboral, incapacidad y altos costos
de atencion médica, con una prevalencia de 590 casos
por 100000 trabajadores®.

Los estudios sobre las enfermedades relacionadas
con el trabajo se han realizado principalmente en los
trabajadores de establecimientos hospitalarios; siendo
limitado en el ambito de los establecimientos de salud
(EESS) del primer nivel de atencion, quienes también
se encuentran expuestos a los riesgos ergonoémicos.
Los profesionales de la salud representan un sector
importante de los trabajadores y son responsables del
cuidado de la salud de la poblacion, especialmente en
aquellos que laboran en los EESS del primer nivel de
atencion que constituye la proporcion mas grande de
EESS en el pais. Por lo expuesto, el presente estudio
tuvo como objetivo determinar la frecuencia de los
DME en los trabajadores de salud del primer nivel de
atencion ubicados en la Region Callao.

Material y Métodos

Disefio

Estudio descriptivo de corte transversal. Se realiz6 en
los EESS del primer nivel de atencion localizados en la
Region Callao.

Poblacién y muestra, muestreo

La poblacion de estudio estuvo constituida por todo
los trabajadores de salud, nombrados y contratados
que realizaban labor asistencial en cualquiera de los
47 EESS del primer nivel de atencién con que cuenta
la Direccion Regional de Salud de la Region Callao
(DIRESA Callao).

La muestra estuvo conformada por 280 trabajadores,
cantidad obtenida con base a los participantes
voluntarios captados enlos EESS o durante las reuniones
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técnicas mensuales de cada grupo ocupacional.
Durante el periodo de tres meses considerado en
el estudio, el personal encuestador asistio a 23 EESS
elegidos de manera no aleatoria, destinindose a la
recoleccion de datos con una frecuencia de tres dias
a la semana, de preferencia en las ultimas horas de
la jornada laboral en los turnos manana y tarde. En
los EESS donde por alguna razén se obtuvo una baja
proporcion de participantes, el personal encuestador
realiz6 visitas adicionales.

Los criterios de inclusion fueron: Personal de salud
de ambos sexos que al momento de la recoleccion de
datos laboraban en un EESS del primer nivel de atencion
perteneciente a la DIRESA Callao. Los trabajadores
participaron voluntariamente y firmaron el formato del
consentimiento informado. Se excluyeron del analisis,
a los participantes que presentaron el cuestionario
con datos incompletos.

VARIABLE DE ESTUDIO

Desorden musculo esquelético (DME): Definido como la
lesion de los musculos, tendones, ligamentos, nervios,
articulaciones, cartilagos, huesos o vasos sanguineos
de los brazos, las piernas, la cabeza, el cuello o la
espalda que se produce o se agrava por tareas laborales
como levantar, empujar o jalar objetos y cuyos
sintomas pueden incluir dolor, rigidez, hinchazon,
adormecimiento y cosquilleo®®.

Instrumentos de medicion

Se utilizo el Cuestionario Nordico de Kuorinka®®, un
instrumento disponible en espanol y aplicado en el
Peru””. La recoleccion de datos se realizO mediante
la aplicacion del cuestionario a cargo del personal de
salud capacitado y conocedor de la ubicacion de todos
los establecimientos de la Diresa Callao. Los datos se
recolectaron entre junio y agosto del 2018.

Analisis estadistico

Haciendo uso del programa IBM SPSS version 23, se
cred una base de datos,los cuales fueron distribuidos en
tablas de frecuencias y se determinaron los estadisticos
descriptivos respectivos. Para la determinacion de la
asociacion se emple6 la prueba del Chi cuadrado (X?),
considerandose valores de p<0,05 como significativos.
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Consideraciones éticas

El protocolo de investigacion fue evaluado y aprobado
por el Comité de Etica de la Universidad Privada
Arzobispo Loayza.

Resultados

De un total de 280 participantes, dos fueron excluidos
por presentar datos incompletos. El analisis se realizo
con 278 sujetos, con una edad media de 35,58 afios
(DE=9,42; Min. 20, Max. 65). La experiencia laboral
media fue 8,49 anios (DE=8,49; Min. 1, Max. 38) y en el
actual establecimiento de salud tenian una media de
5,6 afios (DE=4,6 aflos;Min. 1,Max.32 afios).La muestra
estuvo compuesta principalmente por mujeres, del
grupo ocupacional perteneciente a enfermeria y/o
técnicas en enfermeria y con estabilidad laboral, la
mayoria de los trabajadores tenia otro empleo donde
realizaban labor asistencial (Tabla 1).

Los problemas, tales como dolor, molestias o
incomodidad, presentados en algin momento durante
los ultimos 12 meses y durante los ultimos siete dias,
fueron principalmente en la region cervical, dorsal y
lumbar, siendo estos segmentos corporales los que han
generado limitacion para hacer las tareas normales en
casa o en el trabajo (Tabla 2).

Los dolores, molestias o incomodidad en la region
lumbar,durante los tltimos 12 meses se han presentado
principalmente en el sexo femenino (p=0,047). Los
problemas en las mufiecas y manos fueron reportados
en mayor proporcion por los odontologos, técnicos
en enfermeria y obstetras (p=0,025); mientras que en
la region lumbar los obstetras, técnicos en enfermeria
y los médicos presentaron en mayor proporcion
(p=0,030). En la cadera, los odont6logos, técnicos
en enfermeria y obstetras presentaron en mayor
proporcion (p=0,014) (Tabla 3).

Las limitaciones para hacer las tareas en casa o el
trabajo debido al dolor, molestias o incomodidad en la
region lumbar, en algiin momento durante los ultimos
12 meses, se presentd en mayor proporcion en las
mujeres (p=0,040). Las limitaciones en la regiéon lumbar
se presenté principalmente en los obstetras, técnicos
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TABLA 1. CARACTERISTICAS GENERALES
DE LOS PARTICIPANTES

Caracteristicas generales n %
Total 278 100

Sexo

Femenino 193 69,4

Masculino 85 30,6
Ocupacion

Médico 37 13,3

Enfermero(a) 96 34,5

Obstetra 41 14,7

Técnico en enfermeria 80 28,8

Odontoélogo 24 8,6
Estado civil

Soltero(a) 80 28,8

Conviviente/casado(a) 188 67,6

Divorciado(a) 10 3,6
Condicién laboral

Contratado 119 42,8

Nombrado 159 57,2

Asistencial adicional
Si 229 82,4
No 49 17,6

Carga horaria por turno
De 6 horas/dia 115 41,4
De 12 horas/dia 163 58,6

Turno de trabajo
Mahana 174 62,6
Tarde 104 37,4

en enfermeria y médicos (p=0,004); mientras que en
las caderas, los técnicos en enfermeria y los obstetras
fueron los mas afectados (p=0,004) (Tabla 4).

Los dolores, molestias o incomodidad en la region
lumbar, en algin momento durante los ultimos 7 dias,
fue mayor entre las mujeres (p=0,005). Segun el grupo
ocupacional, los problemas en las mufiecas y manos
se presentaron principalmente en los odont6logos y
técnicos en enfermeria (p=0,018); mientras que en
la region lumbar los obstetras y técnicos presentaron
en mayor proporcion (p=0,002). En las caderas, los
técnicos y obstetras fueron los principales afectados
(p=0,004) (Tabla 5).
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TABLA 2. PROBLEMAS DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES, LIMITACION PARA HACER LAS TAREAS

EN CASA O EL TRABAJO Y PROBLEMAS DURANTE LOS ULTIMOS 7 DiAS

R GRS Problemas en el ano Limitacion en el afo Problemas en la semana
n % n % n %
Total 278 100 278 100 278 100
Cuello
No 150 54,0 186 66,9 229 82,4
Si 128 46,0 92 33,1 49 17,6
Hombros
No 229 82,4 254 91,4 256 92,1
Si 49 17,6 24 8,6 22 7,9
Si, derecho 17 6,1
Si, izquierdo 10 3,6
Si, ambos 22 7,9
Codos
No 251 90,3 261 93,9 269 96,8
Si 27 9,7 17 6,1 9 3,2
Si, derecho 15 5,4
Si, izquierdo 7 2,5
Si, ambos 5 1,8
Mufecas y manos
No 212 76,3 234 84,2 259 93,2
Si 66 23,7 44 15,8 19 6,8
Si, derecho 43 15,5
Si, izquierdo 7 2,5
Si, ambos 16 5,8
Dorsal
No 182 65,5 215 77,3 245 88,1
Si 96 34,5 63 22,7 33 11,9
Lumbar
No 200 71,9 225 80,9 241 86,7
Si 78 28,1 53 19,1 37 13,3
Caderas
No 220 79,1 242 87,1 260 93,5
Si 58 20,9 36 12,9 18 6,5
Rodillas
No 217 78,1 235 84,5 256 92,1
Si 61 21,9 43 15,5 22 7,9
Tobillos
No 231 83,1 250 89,9 255 91,7
Si 47 16,9 28 10,1 23 8,3
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TABLA 3. DOLOR, MOLESTIAS O INCOMODIDAD EN ALGUN MOMENTO DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES,

SEGUN EL GENERO Y GRUPO OCUPACIONAL

D Total Femenino | Masculino | p Médicos | Enfermeros | Obstetras | Técnicos | Odont6logos | p
n | % n % | n | % |valor| n | % | n % n| % | n| % n % | valor
Total 278 | 100 | 193 | 100 | 85 | 100 37 | 100 | 96 100 41 | 100 | 80 | 100 | 24 100
Cuello
No 150 | 54,0 | 99 | 51,3 | 51 60 | 0,180 | 17 | 459 | 53 55,2 23 | 56,1 | 39 | 488 | 18 75 0,182
Si 128 | 46,0 | 94 | 48,7 | 34 40 20 | 54,1 | 43 44,8 18 | 439 | 41 | 51,3 6 26
Hombros
No 229 1 82,4 | 154 | 79,8 | 75 | 88,2 | 0,089 | 32 | 86,5 | 79 82,3 33 | 80,5 | 64 | 80 21 87,5 | 0,865
Si 49 |176| 39 | 202 | 10 | 11,8 5 | 135 | 17 17,7 8 | 195 | 16 20 3 12,5
Codos
No 251 1 90,3 | 174 | 90,2 | 77 | 90,6 | 0,911 | 35 | 94,6 | 87 90,6 36 (87,8 | 71 | 888 | 22 91,7 | 0,853
Si 27 | 97 19 9,8 8 9,4 2 5,4 9 9,4 5 122 9 | 11,3 2 8,3
Mufiecas
y manos
No 212 | 76,3 | 145 | 751 | 67 | 78,8 | 0,505 | 32 | 86,5 | 78 81,3 32 | 78 | 57 | 71,3 | 13 54,2 | 0,025
Si 66 | 23,7 | 48 | 249 18 | 21,2 5 | 135 | 18 18,8 9 22 23 | 288 | 1 45,8
Dorsal
No 182 | 65,5 | 128 | 66,3 | 54 | 63,5 | 0,652 | 26 | 70,3 | 63 65,6 30 | 73,2 | 48 | 60 15 62,5 | 0,626
Si 96 | 345| 65 | 33,7 | 31 | 36,5 11 | 29,7 | 33 34,4 11 /26,8 | 32 | 40 9 37,5
Lumbar
No 200 | 71,9 | 132 | 68,4 | 68 | 80 | 0,047 | 26 | 70,3 | 77 80,2 23 | 56,1 | 54 | 675 | 20 83,3 | 0,030
Si 78 | 281| 61 |31,6 | 17 20 11 | 29,7 | 19 19,8 18 | 43,9 | 26 | 32,5 4 16,7
Caderas
No 220 | 79,1 | 154 | 79,8 | 66 | 77,6 | 0,685 | 33 | 89,2 | 84 87,5 30 (732 | 57 | 71,3 | 16 66,7 | 0,014
Si 58 [209| 39 |202| 19 | 224 4 1108 | 12 12,5 11 | 26,8 | 23 | 288 | 8 33,3
Rodillas
No 217 | 78,1 | 153 | 79,3 | 64 | 75,3 | 0,460 | 26 | 70,3 | 81 84,4 35 (854 | 58 | 725 | 17 70,8 | 0,136
Si 61 | 21,9 | 40 |20,7| 21 | 24,7 11 29,7 | 15 15,6 6 | 146 | 22 | 27,5 7 29,2
Tobillos
No 231 |83,1| 161 | 83,4 | 70 | 82,4 | 0,827 | 32 | 86,5 | 81 84,4 32 | 78 | 65 | 81,3 | 21 87,5 | 0,794
Si 47 |16,9 | 32 | 16,6 | 15 | 17,6 5 | 135 | 15 15,6 9 22 15 | 18,8 3 12,5
. » o en el trabajo. En nuestro estudio, los problemas
Discusion

musculoesqueléticos encontrados en la region lumbar,

cervical y hombros fueron bastante comunes entre los

En el presente estudio, los problemas referidos ya trabajadores de salud.

sean como dolor, molestias o incomodidad durante . . L.
Segun los estudios, en los técnicos y enfermeras del

los ultimos 12 meses y en los ultimos 7 dias fueron hospital Sao Paulo, en Brasil, la region lumbar (57%),
el hombro (52%) y el cuello (48%) se identificaron

como las regiones mas afectadas®. En las enfermeras

principalmente en la region cervical, dorsal y lumbar,
los cuales en una alta proporciéon han generado

limitacion para hacer las tareas normales en casa . L. .
p de los hospitales de Ibadan, en Nigeria, las lesiones
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TABLA 4. LIMITACION PARA HACER LAS TAREAS EN CASA O EL TRABAJO DEBIDO AL DOLOR, MOLESTIAS O

INCOMODIDAD EN ALGUN MOMENTO DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES, SEGUN GENERO Y GRUPO OCUPACIONAL

U e Total Femenino | Masculino p Médicos | Enfermeros | Obstetras | Técnicos | Odontélogos p
n % n % | n | % |valor| o | o n % | n % | n | % n % | valor
Total 278 | 100 | 193 | 100 | 85 | 100 37 | 100 96 100 | 41 100 | 80 | 100 24 100
Cuello
No 186 | 66,9 | 124 | 64,2 | 62 | 729 | 0,156 | 25 | 67,6 63 | 656 | 28 | 68,3 | 49 | 61,3 21 87,5 | 0,209
Si 92 | 33,1 | 69 | 358 | 23 | 27,1 12 | 32,4 33 | 344 13 | 31,7 | 31 | 38,8 3 12,5
Hombros
No 254 1 91,4 | 174 | 90,2 | 80 | 94,1 | 0,278 | 34 | 91,9 88 | 91,7 38 | 92,7 | 72 | 90 22 91,7 | 0,989
Si 24 8,6 19 9,8 5 59 3 8,1 8 8,3 3 7,3 8 10 2 8,3
Codos
No 261 | 93,9 | 180 | 93,3 | 81 | 953 | 0,515 | 35 | 94,6 91 948 | 39 | 951 | 72 | 90 24 100 | 0,413
Si 17 6,1 13 6,7 4 4,7 2 5,4 5 5,2 2 4,9 8 10 0 0
Munecas/
manos
No 234 | 842 | 158 | 81,9 | 76 | 89,4 | 0,112 | 33 | 89,2 82 |854| 33 | 80,5 | 65 |81,3 21 87,5 | 0,747
Si 44 | 158 | 35 | 18,1 9 10,6 4 10,8 14 146 | 8 19,5 | 15 | 18,8 3 12,5
Dorsal
No 215 | 77,3 | 151 | 78,2 | 64 | 75,3 | 0,589 | 30 | 81,1 74 | 771 | 33 | 80,5 | 58 | 72,5 20 83,3 | 0,719
Si 63 | 22,7 | 42 | 21,8 | 21 | 24,7 7 18,9 22 22,9 8 195 | 22 | 27,5 4 16,7
Lumbar
No 225 809 | 150 | 77,7 | 75 | 88,2 | 0,040 | 30 | 81,1 84 | 875 | 25 61 64 | 80 22 91,7 | 0,004
Si 53 | 19,1 | 43 | 2283 | 10 | 11,8 7 18,9 12 125 | 16 39 16 | 20 2 8,3
Caderas
No 242 | 87,1 | 164 | 85 78 | 91,8 | 0,120 | 36 | 97,3 90 | 938 | 33 | 805 | 62 | 77,5 21 87,5 | 0,004
Si 36 | 12,9 | 29 15 7 8,2 1 2,7 6 6,3 8 19,5 | 18 | 22,5 3 125
Rodillas
No 235 | 845 | 161 | 83,4 | 74 | 87,1 | 0,439 | 29 | 784 85 |885| 36 | 878 | 62 | 77,5 23 95,8 | 0,093
Si 43 | 155 | 32 | 16,6 | 11 12,9 8 21,6 1 11,5 5 12,2 | 18 | 22,5 1 4,2
Tobillos
No 250 | 89,9 | 175 | 90,7 | 75 | 88,2 | 0,534 | 33 | 89,2 87 | 906 | 35 | 854 | 74 | 92,5 21 87,5 | 0,780
Si 28 | 10,1 | 18 9,3 10 | 11,8 4 10,8 9 9,4 6 146 | 6 7,5 3 12,5

ocurrieron principalmente en la region lumbar y
cervical, presente en 44,1% y 28% respectivamente®.
En los profesionales de enfermeria de atencion
primaria, los DME afectan al 89% en los ultimos 12
meses, principalmente a la region lumbar y cervical®®,
En los médicos se han reportado una prevalencia
anual de dolor lumbar de 33% y una prevalencia de
por vida del 67%47.

En China, en los odont6logos de 52 hospitales de
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Guangzhou, el dolor cervical y los hombros fueron
los sintomas osteomusculares mas prevalente en los
altimos 12 meses, reportandose en el 83,8% y 40,1% de
los encuestados, respectivamente®. En Recife, Brasil,
entre los odont6logos que laboraban en atencion
primaria de salud, el 97,3% mencionaron los sintomas
musculoesqueléticos asociados con la practica
odontolégica, siendo la region cervical, puio/manos/

dedos, hombros y la region lumbar las zonas mas
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TABLA 5. DOLOR, MOLESTIAS O INCOMODIDAD EN ALGUN MOMENTO DURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS,

SEGUN EL GENERO Y GRUPO OCUPACIONAL

BN Total Femenino | Masculino p Médicos | Enfermeros | Obstetras | Técnicos | Odont6logos p
n % n % n % |valor | p % n % n % n| % n % valor
Total 278 | 100 | 193 | 100 | 85 100 37 100 96 100 | 41 100 | 80 | 100 24 100
Cuello
No 229 | 824 | 158 | 81,9 | 71 83,5 | 0,737 | 29 | 78,4 84 | 875 | 33 | 80,5 | 61| 76,3 22 91,7 | 0,220
Si 49 | 176 | 35 18,1 14 | 16,5 8 21,6 12 12,5 8 19,5 | 19 | 23,8 2 8,3
Hombros
No 256 | 92,1 | 175 | 90,7 | 81 95,3 | 0,189 | 35 | 94,6 91 948 | 35 | 854 | 72| 90 23 95,8 | 0,312
Si 22 7,9 18 9,3 4 4,7 2 5,4 5 5,2 6 146 | 8 10 1 4,2
Codos
No 269 | 96,8 | 186 | 96,4 | 83 | 97,6 | 0,580 | 36 | 97,3 94 | 97,9 | M 100 | 74 | 92,5 24 100 | 0,123
Si 9 3,2 7 3,6 2 2,4 1 2,7 2 2,1 0 0 6 7,5 0 0
Muhecas/manos
No 259 | 93,2 | 178 | 92,2 | 81 95,3 | 0,351 | 37 100 94 | 979 | 37 | 90,2 | 70 | 87,5 21 87,5 | 0,018
Si 19 6,8 15 7,8 4 4,7 0 0 2 2,1 4 9,8 10 | 12,5 3 12,5
Dorsal
No 245 | 88,1 | 167 | 86,5 | 78 | 91,8 | 0,214 | 35 | 94,6 88 91,7 | 35 | 854 | 65| 81,3 22 91,7 | 0,145
Si 33 | 11,9 | 26 | 135 7 8,2 2 5,4 8 8,3 6 146 | 15| 18,8 2 8,3
Lumbar
No 241 | 86,7 | 160 | 82,9 | 81 95,3 | 0,005 | 34 | 91,9 92 958 | 30 | 732 | 64| 80 21 87,5 | 0,002
Si 37 | 13,3 | 33 171 4 4,7 3 8,1 4 4,2 11 26,8 |16 | 20 3 12,5
Caderas
No 260 | 93,5 | 178 | 92,2 | 82 | 96,5 | 0,185 | 36 | 97,3 94 | 979 | 38 | 92,7 | 68| 85 24 100 | 0,004
Si 18 6,5 15 7,8 3 3,5 1 2,7 2 2,1 3 7,3 12 15 0 0
Rodillas
No 256 | 92,1 | 179 | 92,7 | 77 | 90,6 | 0,539 | 33 | 89,2 91 948 | 39 | 951 | 71 | 88,8 22 91,7 | 0,535
Si 22 7,9 14 7,3 8 9,4 4 10,8 5 5,2 2 4,9 9 | 11,3 2 8,3
Tobillos
No 255 | 91,7 | 178 | 92,2 | 77 | 90,6 | 0,647 | 33 | 89,2 92 95,8 | 38 | 92,7 | 69 | 86,3 23 95,8 | 0,185
Si 23 8,3 15 7,8 8 9,4 4 10,8 4 4,2 3 73 | 11| 13,8 1 4,2

afectadas™®. En los médicos iranies, el dolor lumbar se
present6 en el 15,1% y en el cuello en el 9,8%
Dentro de nuestros hallazgos, los dolores, molestias o
incomodidad en la region lumbar ocurridos durante
los ultimos 12 meses se presentaron principalmente
en las mujeres. En la region lumbar, los grupos
ocupacionales mas afectados fueron obstetras,técnicos
en enfermeria y médicos. En los ultimos 7 dias, los
desordenes lumbares también tuvieron predominio
en el sexo femenino y se presentaron principalmente
en obstetras y técnicos.
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El género femenino es reportado como uno de los
factores de riesgo para la lumbalgia en los trabajadores
de salud®. En los profesionales de enfermeria, las
mujeres tienen dos veces mas probabilidades de
desarrollar DME que los hombres, los participantes
con historial médico relacionado con la enfermedad
musculoesquelética anteriormente eran mas faciles de
desarrollar DME que aquellos que no lo tenian (OR =
7,1; p <0.001)@”

Las investigaciones muestran que los DME se
relacionan a ciertas condiciones y varian segun el



grupo ocupacional. En los profesionales de enfermeria
de atencion primaria, los DME de la region lumbar
y cervical ocurridos en los ultimos 12 meses, se
relacionaron con las posturas extremas por periodos
prolongados y la repetitividad®®. En los médicos iranies,
la sesion prolongada, la posicion vertical y la flexion del
cuello fueron los riesgos ergonémicos mas comunes®.
En los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion ubicados en la Region Callao, el nimero
de trabajadores es insuficiente para el tamafo de
la poblacion asignada con una alta necesidad de
servicios de salud. Los trabajadores profesionales que
realizan labor asistencial, permanecen varias horas
al dia en una posicion fija, con el tronco y region
cervical flexionada, sumado a la demanda fisica y carga
emocional pueden contribuir con la apariciéon de las
DME; mientras que en los técnicos en enfermeria,
la multiplicidad de funciones de manera repetitiva
explicarian los problemas.

Lo sefialado guarda relacion con los reportes de las
investigaciones que indican que la prevalencia de
los DME esta asociada a la alta demanda fisica del
trabajo (p <0,01) y a las inadecuadas condiciones de
ambiente de trabajo (p<0,05); la mayor prevalencia
de los DME es mayor en el grupo con mas tiempo
de servicio publico (> 10 afios) y en la unidad actual
(> 5 anos), en aquellos que tienen alta demanda
emocional y psicologica del trabajo®?. Las enfermeras
con mas de 20 anos de experiencia clinica tienen mas
probabilidades de desarrollar DME (OR=3,81;IC: 1,08-
13,4), otras condiciones tales como el trabajo en las
mismas posiciones durante largos periodos (55,1%),
levantar o transferir pacientes dependientes (50,8%)
y tratar a un nimero excesivo de pacientes en un dia
(44,9%) también son reportados como factores de
riesgo(7). El trabajo de pie durante mas de 4 horas (p
= 0,012), sentado en escritorio (p = 0,021) y mayor
namero de anos de servicio (p = 0,001), también
aumentan el riesgo de dolor lumbar®®.

En nuestro estudio, las limitaciones para hacer las
tareas en casa o en el trabajo debido al dolor, molestias
o incomodidad localizadas en la region lumbar, durante
los ultimos 12 meses ocurrieron principalmente
en el sexo femenino. Segin el grupo ocupacional,
las limitaciones en la region lumbar se presentaron
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principalmente en obstetras, técnicos en enfermeria
y médicos.

En Brasil, en los técnicos y enfermeras, los sintomas
en los ultimos 12 meses, en el 27,8% ocasionaron
deterioro en las actividades diarias y en el 38,8% ha
requerido asistencia médica debido a los sintomas®;en
los odontdlogos, el 81,4% tenian DME, especialmente
en el cuello, los hombros y la espalda baja, los cuales
fueron las principales causas de absentismo en los
altimos 12 meses®?.

En Eslovenia, entre los profesionales de la salud, de los
DME, el dolor lumbar fue el mas comin y la razo6n mas
importantes de absentismo laboral, principalmente en
el sexo femenino (OR>1,9; p<0,001) y en el personal
no médico; la probabilidad de desarrollar dolor
lumbar entre los empleados de 20 y 44,9 afios de edad
fue el doble que entre los empleados que tienen entre
45 y 65 afos, mientras que la probabilidad de que
las enfermeras y parteras desarrollen dolor lumbar
fue casi 1,5 veces mayor que la de otros grupos
ocupacionales (OR = 1,41;1C del 95% = 1,10-1,80, p
<0,006)®.

Resulta preocupante la frecuencia de los desérdenes
musculoesqueléticos entre los trabajadores de salud
del primer nivel de atencion. Los hallazgos pueden
atribuirse en la insuficiente preocupacion en salud
ocupacional en el pais, especificamente en el campo
de la ergonomia, el cual a penas se desarrolla en el
sector privado; mientras que en el sector publico
como el de la salud, es inexistente o se desarrolla de
manera incipiente,lo que concuerda con la deficiencia
en el nivel de conocimientos en salud ocupacional
encontrada en los trabajadores de dos hospitales de
Lima®®,

Los resultados mostrados en el presente estudio deben
tomarse considerando las siguientes limitaciones. La
presencia de las dolencias musculoesqueléticas fue
tomada de la declaracion de los trabajadores y no
necesariamente se deben a los riesgos laborales.

En conclusion, los desérdenes musculoesqueléticos
en los trabajadores del primer nivel de atenciéon son
frecuentes y compromete especialmente a la region
lumbar, afectando principalmente al sexo femenino y
a los técnicos en enfermeria, generando limitaciones
para el desempeno laboral. Se recomienda tomar las



Desordenes musculoesqueléticos en trabajadores de salud del primer nivel de atencién de la Region Callao

medidas de prevencion en los trabajadores del primer
nivel de atencion, para responder en condiciones
adecuadas la demanda de los servicios de salud.
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