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Resumen

El dolor musculo esquelético es una enfermedad que se manifiesta mediante sintomas de
dolor fisico como consecuencia de distintos factores asociados al ambiente de trabajo. Objetivos:
1. Identificar la variacién del dolor musculo esquelético al inicio y final de cada jornada y la parte
del cuerpo més afectada 2. Identificar el nivel de fatiga acumulada en miembros inferiores durante
cada dia segun exposicion a factores de riesgo. Método: La recoleccion de los datos se realizé
del 8 al 12 de noviembre del 2021 e incluyd 5 fisioterapeutas a quienes se les aplico un
Cuestionario de Sintomas Musculo esqueléticos en la mafiana, medio dia, tarde y noche, al igual
que un Prototipo para evaluar la exposicion a factores de riesgo FAMI al finalizar, previa firma de
consentimiento informado y explicacién de los instrumentos. Resultados: La mayoria de los
participantes presento6 dolor al menos en una jornada. Las partes con mayor intensidad de dolor
fueron muslo/cadera y pierna izquierda, la mayor incidencia de dolor se presentd al medio dia,
tarde y noche; el nivel de fatiga acumulada en miembros inferiores fue bajo a lo largo de la
semana. Conclusiones: Se identificé un aumento de dolor musculo esquelético con las horas
de trabajo acumuladas y relacion entre las partes con mayor intensidad de dolor muslo/cadera y
pierna y el factor de riesgo al que se encuentran mas expuestos (caminando y trabajo de pie); la
intensidad de dolor registrada estuvo en niveles aceptables, lo que coindice con los niveles de

fatiga global bajos encontrados en el FAMI.

Palabras clave: dolor misculo esquelético, fatiga acumulada, fisioterapeutas, factores de

riesgo.

Abstract

Musculoskeletal pain is a disease that manifests itself through symptoms of physical pain as a
consequence of different factors associated with the work environment. Objectives: 1. Identify the
variation of musculoskeletal pain at the beginning and end of each day and the part of the body
most affected 2. Identify the level of accumulated fatigue in lower limbs during each day according
to exposure to risk factors. Method: Data collection was carried out from November 8 to 12, 2021
and included 5 physiotherapists who were administered a Questionnaire of Musculoskeletal
Symptoms in the morning, noon, afternoon and night, as well as a Prototype to evaluate the
exposure to FAMI risk factors at the end, after signing the informed consent and explanation of

the instruments. Results: Most of the participants presented pain in at least one day. The parts
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with the highest intensity of pain were thigh / hip and left leg, the highest incidence of pain occurred
at noon, afternoon and night; the level of accumulated fatigue in the lower limbs was low
throughout the week. Conclusions: An increase in musculoskeletal pain was identified with the
accumulated working hours and the relationship between the parts with the highest intensity of
thigh / hip and leg pain and the risk factor to which they are most exposed (walking and standing
work); the pain intensity recorded was at acceptable levels, which is consistent with the low global

fatigue levels found in the FAMI.

Keywords: musculoskeletal pain, accumulated fatigue, physiotherapists, risk factors.
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Introduccioén

El dolor musculo esquelético es una patologia que refiere sintomas de dolor fisico
asociados a la alteracién estructural del cuerpo en la que se ven involucrados musculos,
articulaciones, ligamentos, huesos, sistema circulatorio y ligamentos, como consecuencia de las
condiciones del ambiente de trabajo (Osorio-Vasco y Rodriguez, 2021). Las manifestaciones mas
frecuentes reportadas en empleados del sector salud, son las que se presentan en segmentos
corporales como cuello, manos y dedos, brazos, hombros, espalda baja, piernas, tobillos y pies
(Neupane et al. 2019).

De acuerdo con Neupane et al. (2019), la aparicién de estos sintomas se da por la
adopcion de malas y repetitivas posiciones corporales para la ejecucion de tareas en el lugar de
trabajo, asi como la disposicion de mobiliario en condiciones inadecuadas en relacion con las
necesidades ergondémicas de los sujetos y los deberes a realizar. Debido a lo anterior, estas
dolencias tienen un potencial altamente incapacitante, en especial cuando se ubican en distintas
partes del cuerpo, lo cual se refleja en la disminucion de la calidad de vida de los trabajadores, la
disminucién productiva, el ausentismo, entre otros, incluyendo los cambios en las actitudes

psicosociales a nivel individual, familiar y social (Céspedes et al. 2019).

Aunque este tipo de dolencias puede presentarse en cualquier tipo de trabajador, por
las circunstancias mencionadas antes, los trabajadores del sector sanitario han llamado
especialmente la atencion de los investigadores por las distintas funciones que deben

desempenfas y las prolongadas jornadas laborales a las que se exponen.

Al respecto, Alvarez y Campoverde (2010), encontraron en un grupo de enfermeras de
la Clinica Hospital de Santa Inés, en Cuenca (México), que tareas como movilizar y trasladar a
los pacientes, la permanencia en pie y algunas posiciones corporales que se adoptan dentro de
las funciones laborales son factores importantes que influyen en la aparicién de dolores musculo

esqueléticos localizados, especialmente, en la region lumbar.

Neupane et al. (2019), por otra parte, llevaron a cabo una investigacion con la
participacion de 1348 trabajadores de la salud y areas afines en la que encontraron que los
dolores musculo esqueléticos son factores que afectan las condiciones de salud general de estas

personas, con una mayor repercusion en sujetos que estan expuestos a trabajos de mayor
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esfuerzo siendo este un factor de riesgo, y que prevalecen en poblaciones de mujeres y

trabajadores, en general, a partir de los 45 afos de edad.

En Colombia, Osorio-Vasco y Rodriguez (2021) identificaron en una muestra de 21
trabajadores de un hospital de la ciudad de Medellin reporta dolencias en distintas partes del
cuerpo dependiendo del momento de la jornada laboral, indicando algunas de intensidad leve o
moderada al iniciar labores y otras de mayor intensidad al finalizar el dia. Estas dolencias pueden
ser referidas en las mismas areas que al inicio o, incluyendo estas, pueden aparecer otras que
se suman al indice detectado. La variacién en la localizacién de los dolores esta relacionada con

las funciones que ejerce el personal.

La organizacion mundial de la salud OMS (2021) ha reportado recientemente que los
deso6rdenes musculo esqueléticos afectan a una poblacién de 1700 millones de personas a nivel
mundial. En el caso de Colombia, para la Gltima década, se ha encontrado una prevalencia del
83% de estas patologias entre las clasificadas como enfermedades profesionales (Ordéfiez et al.,
2016). A pesar de los esfuerzos realizados para reducir su incidencia durante un periodo de
alrededor de 20 afios, la tasa de dolor musculo esquelético ha aumentado hasta en un 45%,

teniendo mayor incidencia en mujeres y sujetos mayores de 45 afios (Neupane et al. 2019).

En la basqueda por mejorar las condiciones de trabajo de las personas, el desarrollo
de herramientas ergonémicas ha tomado fuerza en paises desarrollados, poniendo a disposicion
de los trabajadores instrumentos y mobiliario mas confortables para el cumplimiento de sus
funciones (Huk-Soo & Richardson, 2012); sin embargo, Aceves-Gonzalez et al. (2021) afirman
que el uso de la ergonomia, en el contexto latinoamericano, ha sido realmente limitado. Al
respecto, Neupane et al. (2019) han destacado la importancia del desarrollo de herramientas
ergonomicas, a lo que se podria sumar la relevancia que Torres et al. (2021) confieren a la
educacién en torno al tema, con el fin de concientizar a los trabajadores acerca de la correcta
utilizaciéon de los recursos orientada a minimizar las repercusiones del uso inadecuado en el

mediano y largo plazo.

Por lo anterior, teniendo en cuenta los efectos de las tareas rutinarias y las largas
jornadas laborales a las que se exponen los trabajadores del area de la salud, los objetivos de

esta investigacion son: 1. Identificar la variacion del dolor musculo esquelético al inicio y final de
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cada jornada y la parte del cuerpo mas afectada e 2. Identificar el nivel de fatiga acumulada en

miembros inferiores durante cada dia segun exposicidon a factores de riesgo en fisioterapeutas.
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1. Metodologia

La investigacién incluyé 5 fisioterapeutas que laboran en un Centro de fisioterapia,
durante la jornada completa, la recoleccién de los datos se realizé en la semana del 8 al 12 de

noviembre de 2021.

Al inicio de la investigacion se presento el consentimiento informado, en el cual se
incluyeron los objetivos propuestos y se detallé como se llevaria a cabo la aplicacién de los

instrumentos de medicion.

Posteriormente, a cada participante se le solicité informacion sobre peso, talla y mano
predominante y se procedié con el diligenciamiento de los cuestionarios a cada uno de los

participantes como se indica a continuacion:

= Cuestionario de Sintomas Musculoesqueléticos

Este instrumento fue brindado por el asesor de la investigacion, contiene una escala
visual analoga mediante la cual se evalla el dolor en 21 partes del cuerpo: cuello, espalda alta,
espalda baja, hombros, brazos, codos, antebrazos, manos/mufiecas, muslos y caderas, rodillas,

piernas y tobillos/pies.

Al diligenciar el cuestionario, cada participante indicaba el nivel de dolor que sentia en
cada parte del cuerpo marcando en las respectivas reglas. Luego de tener los datos se realizo la

medicion de las marcaciones en mm (la regla presenta una medida de 100 mm).

Este instrumento se aplicé a cada participante, durante los 5 dias de observacion, en
4 momentos: al iniciar la jornada de la mafana (5:00 a.m.), al finalizar la jornada de la mafiana

(12:00 m), al iniciar la jornada de la tarde (1:00 p.m.) y al final de dicha jornada (7:00 p.m.).

* Prototipo para evaluar la exposiciéon a factores de riesgo en los miembros
inferiores FAMI: Fatiga Acumulada en Miembros Inferiores

Este prototipo fue brindado por el asesor de la investigacion, evalla la exposicion a

factores de riesgo en los miembros inferiores a partir de una planilla que contiene 10 factores de

riesgo: parado, sentado, arrodillado/gateando, flexion de rodillas/agachado/cunclillas, caminando,

subir/bajar escalas, levantar/transportar cargas (>20kg), empujar/halar con fuerza (>20kg), uso
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de pedal y factores adicionales (superficie de apoyo, calzado, vibraciones, movilidad, cambio de

postura, acumulacion, superficies inestables).

A cada factor de riesgo se le asignd una clasificacion de 0 a 10 para indicar la
exposicion a cada uno de los factores de riesgo, en la que 0 (bajo), 5 (medio) o 10 (alto). Luego
se realizé una sumatoria con los puntajes obtenidos en cada factor y, con el puntaje total, se

determind el nivel de fatiga global: bajo (0-24 puntos), medio (25-50 puntos), alto (=51 puntos).

Este instrumento se aplicé cada dia al finalizar la jornada laboral (7:00 p.m.) a cada
fisioterapeuta teniendo en cuenta los factores de riesgo a los que estuvieron expuestos durante
la atencion de paciente a lo largo del dia laborado.

Adicionalmente se indag6 por si los participantes realizaban algun tipo de actividad
fisica que pudiera influir en la presencia o ausencia de dolor, segun el caso.

Los datos recolectados fueron registrados en un documento de Excel. Los resultados
obtenidos son el producto del andlisis de los hallazgos significativos respecto al objetivo del

estudio, con la generacion de sus respectivos graficos y tablas.
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2. Resultados

La poblacion de fisioterapeutas participantes de la investigacion estuvo constituida por
cuatro mujeres y un hombre. Las caracteristicas generales corresponden a un promedio de 32

afios, con un peso promedio de 63 kg y una estatura promedio de 1,66 m.).

Tabla 1
Promedio del nivel de dolor musculo esquelético en cada jornada durante la semana

Partes del Sujeto 1 Sujeto 2 Sujeto 3 Sujeto 4 Sujeto 5
cuerpo M|MD| T| N M [MD|T| N |[M|MD|/T|N|[M|MD|T|IN|[M|[MD]|T
1.Cuello 0 0| o o] 74 0] o ol ol o|l ol ol o] o] o] o o o] o
2.Espalda
Alta o/ o| o/ o| 84| o| o/ o] o/ o] ol ol o] o| o/ o|28|124]|58
3.Hombro
Izq. o] o] o/ o o/ o| o/ o| ol o] o] ol ol o] ol of ol o] o
4Brazo 1zg. | 5| o] o| o o/ o] o/ o| ol o] o] o] ol o| o] o] 0| o] o
5.Codo Izg. [ o | o] o ol o] o/ of|l o/ o] o/ ol ol o| o/l o]l ol o] o
6.Espalda
Baja o] o] o] o o/ o] o| o| ol o| o|] 0|24 26| o|[52] o] o] o
7.Antebrazo
Izq. o] o] o/ o o/ o| o/ o| ol o] o] ol o/ o] ol of ol o] o
8. Mano

Mufieca Izg. 0 0|24 5] 12.2 0] O 0] O 0l 0] of © 0| 0] 0] O 0| O

9.Muslo Y
Cadera lzq. 0 0 0 0] 32.8|41.2|3.8| 128 0 0| O 0 0 0| O 0 0 0 0

10.Rodilla
Izq. o/ 0| of O] 0O o0l O] O] Of] O] O] Of Of O] O] O] O] 0] O

11. Pierna Iz 0| 29|54|16.2 216|214| O of O 0| 0] 0] O 0| 0] 0] O 0| O

12.Tobillo Pie

Izq. 0|190.2|52| 16 o/ o| ol o| ol o] o o] ol o]l o o o] o] o
13.Hombro

Der. ol o] ol o o/ o] ol o| ol o] o o]l ol o]l o o o] o] o
14BrazoDer.| o/ | o| o o/ o] ol o| ol o] o] o] ol o]l o o o] o] o
15.CodoDer. | o/ | o| o o/ o] o/ o| ol o] o o] ol o]l o o o] o] o
16.Antebrazo

Der. ol o] ol o o/ o| ol o| ol o] o ol ol o]l o o o] o] o
17.Mano
MufiecaDer. | o| 92| 4| 44 o/ o| ol o| ol o] o ol ol o| ol42| o] o] o
18.Muslo Y

CaderaDer | 0| o] o] o o/ o| ol o| ol o] o o]l ol o]l o o o] o] o
19.Rodilla

Der. o/ o] o/ o o/ o| o/ o| ol o] 5| o] ol o| o o o/ o] o
20.PiernaDer.| | 2g6| 54| 23.8 ol o]l o/ ofl o/ o] o/ ol ol o| o/l ol ol o] o
21.Tobillo Pie

Der. 0|184|52| 168 o/ o| ol o| o|l24| o o]l ol o]l o o o] o] o

Nota. Convenciones: M: Mafiana; MD: Medio dia; T: Tarde; N: Noche.
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Tras la aplicacién del Cuestionario de Sintomas Muasculoesqueléticos se realizo el registro
del nivel de dolor que presentaba cada fisioterapeuta al iniciar y al finalizar cada jornada. Se
realizé la sumatoria del nivel de dolor que presentd cada uno de los participantes a la lo largo de
la semana y, como se observa en la TABLA 1, se encontré lo siguiente: cuatro de los cinco
fisioterapeutas presentaron dolor durante en al menos una jornada; en horas de la noche fue
cuando se informd mayor presencia de sintomatologia; la parte del cuerpo de la que se registrd
mayor frecuencia de dolor fue el pierna izquierda, con promedio de dolor en un rango de 5.4 a
29, de igual manera, la parte que mayor intensidad de dolor presenté durante la semana fue
muslo y cadera izquierda, registrado su mayor intensidad en la jornada del medio dia en el
fisioterapeuta S2 con un promedio de 41.2. Por otra parte, el fisioterapeuta S1 report6 dolor en 9
de 21 partes del cuerpo evaluadas, con mayor incidencia de dolor en las horas de medio dia,
tarde y noche en zona de pierna izquierda, tobillo pie izquierdo, mano mufieca derecha, pierna
derecha y tobillo pie derecho, informando mayor intensidad de dolor al medio dia en la pierna
izquierda, con un promedio de dolor de 29, y en pierna derecha de 28.6.

Con respecto a los factores de riesgo detectados con la aplicacién del Prototipo para
evaluar la exposicion a factores de riesgo FAMI: Fatiga Acumulada en Miembros Inferiores, se
evidencia que los predominantes fueron: caminando, y factores adicionales (superficie de apoyo
(piso duro) y acumulacion (trabajo de pie)). Los dias miércoles y jueves se encontré un mayor
nivel de exposicion al factor de riesgo caminando, con una calificacion de 10, mientras que el
nivel de exposicién a factores de riesgo adicionales se mantuvo en riesgo medio, con un
calificacion de 5, a lo largo de la semana para todos los fisioterapeutas. Por otra parte, el
fisioterapeuta S1 se encontré6 en riesgo medio de exposicién al factor de riesgo caminando

durante toda la semana.

Por dltimo, en lo relacionado con el nivel de fatiga global (GRAFICA 1), se encontrd que,
a pesar de que los niveles de exposicion a dos de los factores de riesgo (caminando y de pie)
estuvieron en niveles medio y alto, el nivel de fatiga global fue bajo durante la semana, con una

puntuacion entre 10 y 15 para todos los fisioterapeutas.
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Figura 1
Nivel de fatiga global cada dia de la semana.
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3. Conclusiones

El dolor musculo esquelético en trabajadores del area de la salud puede aparecer como
consecuencia de las cargas laborales, las caracteristicas de las funciones que realizan y las

condiciones del espacio de trabajo.

De acuerdo con los resultados obtenidos, debido a la exposicion a factores de riesgo como
las continuas caminatas durante la jornada laboral, la superficie de apoyo sobre la que se realizan
las respectivas tareas y la acumulacién de tiempo de trabajo de pie, los fisioterapeutas
presentaron diversos dolores de caracter musculo esquelético, registrando mayor intensidad de
dolor en muslo/cadera y piernas, ademas, se encontré relacion del aumento de dolor con las
horas de trabajo acumulada, puesto que las mayores intensidades de dolor se registraron al
medio dia, tras finalizar la jornada de la mafiana, y en horas de la noche, tras finalizar la jornada
de la tarde.

De acuerdo con lo planteado por Neupane et al. (2019), se identific6 que los factores
de riesgo tienen una relacion directa con la aparicion de dolores musculo esqueléticos en areas
corporales especificas y por su potencial incapacitante puede interferir con el desempefio laboral
de los fisioterapeutas. Por otro lado, a pesar de la predominancia de la sintomatologia reportada
en miembros inferiores, la intensidad de dolor registrada estuvo en niveles aceptables, lo que
coindice con los niveles de fatiga global bajos encontrados en el FAMI, puesto que, segun lo
descrito en el Prototipo para evaluar la exposicion a factores de riesgo en los miembros inferiores,
ante un nivel de fatiga global bajo, es poco probable que se presenten sintomas de fatiga en

miembros inferiores, aunque podrian presentarse en personas con capacidades fisicas limitadas
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4, Recomendaciones

Aunque para el estudio se tuvo una muestra pequefia, se contd con una
recoleccién de datos intensiva, ya que la informacién se recolecté durante cinco dias de la
semana en cuatro momentos del dia, lo que permitié obtener los datos suficientes para llevar a
cabo el estudio.

Como limitante se tiene que debido a que la muestra fue por conveniencia, los resultados
obtenidos no pueden ser generalizados a otras instituciones o a la poblacién que se desempefia

en el &rea de la salud y especificamente a los terapeutas en general.
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