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Resumen

Introduccion: Los desordenes musculo esqueléticos son un grupo de trastornos
gue afectan nervios, tendones, masculos y estructuras de apoyo, los cuales pueden
ser causados o agravados por las condiciones y/o medio ambiente de trabajo, en
Colombia representan el 85% de las enfermedades profesionales, en Medellin no
tenemos estudios publicados que evaliuen la prevalencia de sintomas
osteomusculares en una IPS.

Objetivo del trabajo: Determinar la prevalencia de sintomas osteomusculares en
trabajadores de una IPS en Medellin 2018

Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo, transversal que incluya a todos los
trabajadores de la IPS IMECO en el periodo 1-30 septiembre 2018, se determinaron
datos sociodemograficos, laborales y el cuestionario nérdico estandarizado, para el
analisis estadistico se tomaron medidas de tendencia central para las variables
cuantitativas y distribucion de frecuencias para variables cualitativas

Resultados: Se evaluaron 46 trabajadores, 34 mujeres y 12 hombres. Presentaron
una mediana de edad de 35 afios, el 56% de los trabajadores fue de tipo
administrativo con una mediana de ejercicio, y una antigiedad mayor a un afio en
un 64% de los trabajadores. 65.2% de los trabajadores tienen al menos un
segmento corporal afectado, los porcentajes mas altos en aquellos que
manifestaron haber tenido molestias en cuello con un 39.1%, seguidos de un 37%
en dorsal o lumbar y 26.1% en mufieca derecha. Los sintomas osteomusculares
fueron mas frecuentes en mujeres y en el personal asistencial.

Conclusiones: existe una prevalencia alta de sintomas osteomusculares
desapercibidos a pesar del impacto en la calidad de vida los trabajadores. Se hace
necesario realizar sistemas de vigilancia epidemioldgica del sistema osteomuscular
en este tipo de empresas para garantizar una adecuada identificacién e intervencion
de estas patologias.

Palabras claves: Prevalencia, sintomas, osteomusculares, trabajadores, IPS,
Medellin, 2018.



Abstract

Introduction: Musculoskeletal disorders are a group of disorders that affect nerves,
tendons, muscles and support structures, which can be caused or aggravated by
working conditions and/or environment, in Colombia they represent 85% of
occupational diseases, in Medellin we do not have found published studies that
evaluate the prevalence of osteomuscular symptoms in an IPS.

Objective: To determine the prevalence of musculoskeletal symptoms in workers
of an IPS in Medellin 2018.

Methodology:

A descriptive, cross-sectional study was carried out that included all the IPS IMECO
workers in the 1-30 September 2018 period. Sociodemographic, labor data and the
standardized Nordic questionnaire were determined. For the statistical analysis,
measures of central tendency for the quantitative variables and frequency
distribution for qualitative variables.

Results: 46 workers, 34 women and 12 men were evaluated. They presented a
median age of 35 years, 56% of the workers were of an administrative type with a
median of exercise, and an age greater than one year in 64% of the workers. 65.2%
of workers have at least one body segment affected, the highest percentages in
those who reported having discomfort in the neck with 39.1%, followed by 37% in
the dorsal or lumbar and 26.1% in the right wrist. Musculoskeletal symptoms were
more frequent in women and in the care personnel.

Conclusions: There is a high prevalence of unnoticed musculoskeletal symptoms
despite the impact on workers’ quality of life. It is necessary to realize
epidemiological surveillance systems of the musculoskeletal system in this type of
companies to guarantee an adequate identification and intervention of these
pathologies.

Keywords: Prevalence, symptoms, osteomuscular, workers, IPS, Medellin, 2018.



1. Introduccidn

Los desérdenes musculo esqueléticos son una causa frecuente de incapacidad y
pérdidas econ6micas. En el mundo cada afio se informan 100 millones de
trabajadores con lesiones ocupacionales y en USA las pérdidas econOmicas por
esta causa se estiman en 215 mil millones de doélares por afio (1). En Europa los
costos en general de las enfermedades ocupacionales son un 2,6-3,85 del producto
interno bruto, de los cuales el 40-50% son debidos a desordenes musculo
esqueléticos(2-5). En Colombia esa realidad es muy similar para el 2010, estas
patologias correspondian a un 83% siendo la principal causa de morbilidad
profesional(6-8). En los pocos estudios publicados en Instituciones prestadoras de
servicios de salud-IPS en Colombia la prevalencia de sintomas osteomusculares
fue alta, Montalvo y Rojas en personal de enfermeria(9) en una clinica encontraron
prevalencia de sintomas del 49,5% y en el estudio de Naranjo y Castafio (10) fue
de 95,1%. En la ciudad de Medellin, las autoras no encontraron estudios en IPS, si
bien hay estudios en otros escenarios como el sector educacion (Arias, Universidad
de Antioquia)(11) donde la prevalencia fue muy alta del 93,6%.

Enlaempresa IPS- IMECO para el 2017 se presento una tasa de ausentismo laboral
alta de 21,3 x 100, sin embargo los desérdenes musculo esqueléticos no figuraron
en las principales causas de ausentismo laboral en la empresa, lo cual no esta
acorde por un lado, con las estadisticas nacionales, en las que en el sector salud la
prevalencia oscila entre 60-85%(12-15), y por otros con las actividades realizadas
por el personal de la institucién, que incluyen entre otros: manipulacion de cargas
traumaticas repetitivas de manera croénica, movimientos repetitivos de mufeca,
hombro, cabeza y tronco.

El presente estudio nos permite conocer la prevalencia de sintomas
osteomusculares en la empresa IMECO 2018, esta es una IPS de | nivel donde
ofertan estudios diagndsticos y examenes de medicina del trabajo. Los resultados
de este estudio serviran en la IPS como guia para realizar seguimiento a largo del
tiempo y determinar si esta prevalencia mejora o empeora con los cambios en
condiciones de trabajo. A nivel regional y a nivel de Colombia van a brindar una
informacion importante porque a pesar de ser un estudio pequefio no hay datos
sobre sintomas musculo esqueléticos en IPS en Medellin.



2. Formulacion del problema

2.1 Planteamiento del problema

Los desdrdenes musculo esqueléticos son la principal causa de morbilidad
profesional en Colombia con una tendencia en aumento representando el 82% de
los diagndsticos realizados durante el 2004(16), para el 2012 esta patologia
representd un 82% de los diagnésticos.

Los desordenes musculo esqueléticos en términos de la OIT son una causa
importante de costos elevados e impacto en la calidad de vida”(17), en su
fisiopatologia es importante la presencia de factores de riesgo repetitivos que
generan un estrés en el tejido musculoesquelético, se cronifican y posteriormente
llevan a la presencia de sintomas de variada severidad hasta llevar a la incapacidad.
Es posible disminuir la presencia de desordenes musculoesqueléticos e
incapacidad a través de la implementacion de sistemas de vigilancia epidemioldgica
gue permitan la realizacion de medidas preventivas, la deteccién precoz y manejo
oportuno de los casos.

La empresa IPS-IMECO es una IPS de primer nivel donde se realizan ayudas
diagnésticas, medicina preventiva y del trabajo, esperamos una prevalencia alta de
sintoma osteomusculares en esta poblacion teniendo en cuenta que los
trabajadores asistenciales estan expuestos a movimientos repetitivos de manos,
mufieca y tronco especialmente en los estudios ecograficos, y el personal
administrativo en su mayor parte secretariado médico también estdn expuestas a
cargas repetitivas sobre mufeca, miembro superior y hombro, actualmente no
contamos con estudios de prevalencia de sintomas osteomusculares en la
institucion IMECO

El presente estudio nos permite conocer la prevalencia de sintomas
osteomusculares a través de la implementacion del cuestionario nérdico en una IPS
primer nivel IMECO 2018 y con esta informacién poder disefiar un sistema de
vigilancia epidemioldgica osteomuscular que permita su intervencién y seguimiento
a largo plazo, estas intervenciones generaran un mejor desempefio laboral,
disminucién de costos en el trabajo, del ausentismo laboral y mejoria en la calidad
de vida de los trabajadores. Los resultados de este estudio serviran en la IPS como
guia para realizar seguimiento a largo del tiempo y determinar si esta prevalencia
mejora 0 empeora con los cambios en condiciones de trabajo. A nivel regional y a
nivel de Colombia van a brindar una informacién importante porque a pesar de ser
un estudio pequefio no hay datos sobre sintomas musculo esqueléticos en IPS en
Medellin.
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2.2 Pregunta de investigacion

¢, Cual es la frecuencia de sintomas osteomusculares en trabajadores de una IPS
en Medellin 2018 y su relacidén con caracteristicas sociodemograficas y laborales?
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3. Objetivos

3.1 Objetivo General
Determinar la frecuencia de sintomas osteomusculares en trabajadores de una
IPS en Medellin 2018 y su relacion con caracteristicas sociodemograficas y
laborales.
3.1. 1 Objetivos Especificos
1. Describir las condiciones demogréficas y laborales de los trabajadores de
una IPS

2. Caracterizar sintomas musculoesqueléticos en la poblacién estudiada.

3. Relacionar caracteristicas sociodemograficas y laborales de los
trabajadores con la presencia de sintomas musculoesqueléticos

12



4. Marco teodrico

4.1 Epidemiologia

Segun el Instituto Nacional de Salud y Seguridad Ocupacional, las lesiones o
desérdenes musculo-esqueléticos incluyen un grupo de condiciones que involucran
a los nervios, tendones, musculos y estructuras de apoyo como los discos
intervertebrales, si estos sintomas son causados o0 agravados por las condiciones
y/o medio ambiente de trabajo se les denomina lesiones musculo esqueléticas
ocupacionales(18, 19). Este grupo de patologias pueden ser originadas por el
trabajo o pueden agravarse por el mismo y son causados por sobrecarga mecanica
en determinadas zonas anatomicas, por micro traumatismos acumulativos que se
cronifican(20-23), los sintomas son muy variados y pueden ser desde leve hasta
incapacitantes, desde periddicos hasta sintomas crénicos.

Algunos entornos laborales tienen mayor riesgo de trastornos musculo esqueléticos
entre ellos tenemos el sector salud, la aeronavegacion, la mineria, la industria
procesadora de alimentos, el curtido de cueros, y la manufactura(22). Otros
subsectores como los trabajos de oficina, limpieza tienen alto riesgo de trastornos
en miembros superiores

Las lesiones o desdrdenes musculo esqueléticos son un grupo de desérdenes que
afectan a los musculos, tendones, vainas tendinosas, sindromes de atrapamiento
nervioso, alteraciones articulares y neurovasculares, y por lo general afectan la
espalda, cuello, hombros y extremidades superiores e inferiores(18).

El segmento corporal mas afectado por los desdrdenes musculo esqueléticos es el
superior (80% de los desordenes de origen laboral). En el estudio de Punnet y
Wegman 30% de los segmentos afectados fue el superior, en el estudio de Tolosa,
encontré que el 28% fue de espalda, 24% cuello, 18,6% hombros, 15,5 % espalda
alta(24). En Colombia los segmentos mas afectados son el superior y en espalda.

4.2 Fisiopatologia

El sistema musculoesqueléticos es una estructura 6sea que proporciona estabilidad
a los tejidos blandos del cuerpo. Sus articulaciones se mantienen unidas por
ligamentos, conectadas a los muasculos a través de los tendones y almohadilladas
por el cartilago, que facilita el movimiento. El sistema musculoesquelético
proporciona la estabilidad y la movilidad necesarias para el desarrollo de la actividad
fisica, sirve como principal linea de defensa frente a fuerzas externas por lo que las
lesiones son frecuentes (25).

El origen de la mayoria de los desordenes musculoesqueléticos se debe a un
desbalance entre la carga externa y la capacidad del cuerpo humano para resistir la
tension biomecéanica y fisiologica. Fuerzas excesivas pueden desencadenar
diferentes procesos fisiopatoldgicos dependiendo del tejido afectado. El efecto
fisiol6gico va a depender de la magnitud, duracion y frecuencia de la carga ademas
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del tiempo de recuperacion del tejido. Otros factores intrinsecos del individuo
también afectan la probabilidad de presentarse estos trastornos, por ejemplo, la
constitucion corporal, tamafio, sexo, edad y estado general de salud. Estas cargas
excesivas generan lesién de los tejidos, inflamacion aguda y posteriormente el
proceso de cicatrizacion, en la medida que el trauma es repetitivo se produce una
inflamacion crénica con fibrosis (23, 26).

En las enfermedades musculoesqueléticas el sintoma predominante es el dolory la
alteracion funcional de la estructura anatomica, la cual puede afectar cualquiera
parte del cuerpo, usualmente van a estar asociadas con movimientos repetitivos o
posturas extremas. La severidad oscila entre fatiga postural reversible hasta
afecciones irreversibles. En las fases iniciales los sintomas son ocasionales y
posteriormente pasan a sintomas crénicos y permanentes que conllevan a la
pérdida de la funcionalidad del trabajador.

Algunos factores de riesgo asociado a estas patologias son: trabajos repetitivos,
levantamiento de cargas, transporte de cargas, empuje y arrastre de cargas,
movilizacion manual de personas, posturas forzadas, aplicacion de fuerza, puestos
de trabajo con alcance inadecuado, frio o calor extremo, presion local y vibracion.
Otros factores de riesgo identificados son de tipo organizacional (ritmo de trabajo,
carga laboral), psicoldgicos (estrés, insatisfacciéon personal) y otros relacionados
con la persona (obesidad, historia clinica, tabaquismo, etc)(23).

Los principales factores de riesgo biomecanico identificados en Colombia en la
Encuesta Nacional de Salud y Condiciones de Trabajo de 2007 (22) fueron en su
orden:

-movimientos repetitivos (84,5 %)

-mantener la misma postura por un tiempo prolongado (80,3 %)

-posiciones que causan dolor (72,5 %)

-movilizacion de cargas (41,2 %)

- espacio insuficiente e inapropiado en el puesto de trabajo (26,5 %)

También hay factores protectores como: un mayor tamafio corporal y altura puede
permitir el uso de mayores cargas, la edad en la medida que envejecemos
perdemos fuerza muscular, el sexo femenino tiene menor fuerza muscular que el
masculino, las habilidades personales, las personas con entrenamiento van a tener
una exposicion menor a fuerzas extremas comparadas con las personas sin
entrenamiento(23).

4.3 Evaluacion Ergonémica

Teniendo presente que el entorno laboral y las actividades propias de cada trabajo
pueden favorecer la presencia de desordenes musculoesqueléticos de origen
laboral, se han disefiado multiples herramientas para evaluar el riesgo de los
trabajadores y poder de esta manera realizar intervenciones oportunas y
seguimiento a las mismas. Uno de estos instrumentos es el cuestionario RULA
(Rapid Upper Limb Assessment) (27, 28), este cuestionario tiene en cuenta factores
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de riesgo biomecanico los cuales originan cargas posturales y pueden conllevar a
trastornos musculo esqueléticos en segmentos corporales, con esta informacion se
puede a su vez realizar redisefios del puesto de trabajo.

Otro métodos como el Nérdico(8, 29) se enfocan en determinar la percepcion de los
sintomas musculo esqueléticos en los trabajadores, en este cuestionario se
identifican segmentos corporales criticos (estimados por la frecuencia y severidad
con la que se presentan los trastornos musculo esqueléticos). El cuestionario
nérdico permite identificar de forma proactiva la presencia de sintomas iniciales
antes que se manifieste la enfermedad y tiene la ventaja de ser auto administrado,
este cuestionario clasifica las molestias muasculo esqueléticas en 9 regiones
corporales: hombros, codos, mufiecas, cadera/muslo, rodillas, pie/tobillos, cuello,
region dorsal y region lumbar, tiempo de evolucién de los sintomas, intensidad entre
otros.

4.4 Evaluacion Clinica

Algunas lesiones musculoesqueléticas consideradas en Colombia como de origen
ocupacional son: tenosinovitis de la estiloides radial, tenosinovitis crénica de la
mano y la mufieca, Bursitis del olecranon, Bursitis prerotuliana, epicondilitis,
lesiones de menisco, sindrome del tinel carpiano. Dentro de las 5 primeras causas
de enfermedades profesionales del régimen contributivo en Colombia tenemos:
sindrome tunel carpiano, lumbago, trastornos de discos intervertebrales sindrome
manguito rotador (30).

El diagndstico de los DME de miembros Superiores relacionados con el trabajo se
realiza a través de la valoracion médica sistematica del individuo sintomatico. Se
fundamenta en grupos de sintomas y signos cuya asociacion establece el
diagnéstico clinico. La historia de exposicion a factores de riesgo especifico los
relaciona con la ocupacion o el trabajo. No requieren estudios paraclinicos
complementarios en los casos clasicos excepto el STC que requiere pruebas electro
diagnésticas confirmatorias(30).

Los principales desordenes musculo esqueléticos relacionados con el trabajo
son(31-34):

Epicondilitis lateral: Es la tendinitis de los musculos epicondileos, corresponde a
una lesion tendino periostica de la insercion del tendon comun de los musculos
extensor radial corto del carpo (ERCC) y del extensor comun de los dedos (ECD)
en el epicéndilo externo del himero.

Epicondilitis medial: se presenta en el sitio de insercion de los tendones de los
musculos flexores y pronadores del pufio y los dedos de la mano en el epicondilo
interno (o medial) del humero.

Las tendinopatias de codo constituyen la primera causa de consulta en cuanto a

lesiones de codo. La epicondilitis lateral representan entre el 85% y el 95% de los
pacientes, 10% a 15% corresponde a epicondilitis medial. El pequefio porcentaje
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restante, menos del 5% lo constituyen la tendinitis del triceps y el sindrome de
compartimiento del ancéneo. La incidencia anual de epicondilitis en la poblacion
general se estima entre el 1y 3%. El 11% corresponde a actividades que requieren
movimientos repetitivos con contracciones de los musculos de codo en su gesto
laboral.

Enfermedad de De Quervain: corresponde a una tenosinovitis estenosante del
primer compartimiento dorsal de la mufieca. El primer compartimiento dorsal incluye
los tendones del Abductor Pollicis Longus y el Extensor Pollicis Brevises mas
frecuente en mujeres que en los hombres (relacion 8:1) y la edad de inicio esta
entre los 30 y 60 afios. De igual manera se ha observado que muchas mujeres la
padecen durante el embarazo o el periodo postparto. Las ocupaciones y profesiones
mas relacionadas con esta patologia incluyen operarios de conmutador, digitadores,
pianistas, y golfistas. Las prevalencias son mayores en las industrias de costureras
y ensamble de vehiculos.

Sindrome del Tunel Carpiano (STC): es una entidad clinica caracterizada por dolor,
parestesias y entumecimiento en la distribucion del nervio mediano. Es
universalmente aceptado que la clinica se presenta por compresion del nervio a su
paso a través del tunel del carpo. Bajo circunstancias normales la presién tisular
dentro del compartimiento de la extremidad es 7 a 8 mm Hg. En el STC esta presion
es siempre de 30 mm Hg, cerca del nivel en donde la disfuncion nerviosa ocurre. La
evidencia sugiere que factores ocupacionales, incluyendo uso de fuerza en manos,
repetitividad y vibracion son factores predisponentes. Cuando ocurren como
resultado de exposicion ocupacional, se aplica el término es STC relacionado con
el trabajo.

Sindrome del manguito rotador es la inflamacion del tendén de los musculos
rotadores del hombro. Debido a la capacidad de esta articulacion de realizar
movimientos en todos los ejes, es especialmente inestable y por ende susceptible
de lesion. La aparicion de ésta lesion es espontanea asociada a dolor, severa
limitaciéon de movimientos activos y pasivos del hombro con presencia de atrofia
muscular variable, secundaria a inmovilidad prolongada, afectando notoriamente la
calidad de vida de las personas al comprometer muchas de las actividades de la
vida diaria como peinarse, lavarse los dientes y vestirse, esta lesion puede estar
relacionada con sobrecarga del hombro (trabajadores 40-50 afios), Inestabilidad
articular (en menores de 35 afos) y degeneracion del manguito con la edad (en
mayores de 55 afios). Una vez se presenta, se debe evitar realizar trabajos por
encima del hombro, movimientos de abduccion mayor a 60 grados durante mas de
una hora por dia y levantar peso con el codo en extension

Lumbalgia: Es la sensacion de dolor o molestia localizada entre el limite inferior de
las costillas y el limite inferior de los gluteos, cuya intensidad varia en funcién de las
posturas y de la actividad fisica. Suele acompafiarse de limitaciéon dolorosa del
movimiento y puede asociarse 0 no a dolor referido o irradiado. El diagnéstico de
lumbalgia inespecifica implica que el dolor no se debe a fracturas, traumatismos o
enfermedades sistémicas y que no existe compresion radicular demostrada ni
indicacion de tratamiento quirdrgico. La duracion promedio de los episodios
sintométicos es de 4 semanas con o sin tratamiento médico.
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La mayoria de estos factores de riesgo son modificables mediante intervencion
ergondmica y programas de higiene ocupacional, por lo que es relevante
identificarlos para poder prevenir o disminuir la prevalencia de estas patologias
dentro de las empresas.

4.5 Cuestionario nérdico

El Cuestionario Nordico Estandarizado(29, 35), publicado en 1987, ha sido una de
las herramientas mas utilizadas a nivel internacional para la deteccién de sintomas
musculoesqueléticos en trabajadores de distintos sectores econdémicos. Su
aplicacion permite obtener datos de sintomatologia previa a la aparicion de una
enfermedad declarada, por lo que es util para tomar acciones preventivas. El
cuestionario puede ser utilizado como encuesta auto aplicada o como entrevista
En la publicacién del cuestionario realizada en 1987 por Kuorinka et al. Se presentan
datos de confiabilidad y validez para variados estudios en que se comparan los
resultados de su aplicacion con historias clinicas de trabajadores obteniendo
concordancias de entre 80% y 100% entre ambas evaluaciones. En la publicacion
también se presentan estudios que midieron la confiabilidad test-retest, encontrando
concordancias por sobre un 77%(35). También hay validaciones en poblacion
brasilefia entre otras(36).

4.6 IPS SALUD

Las instituciones prestadoras de salud son empresas encargadas de la atencion
de pacientes dentro de las cuales vamos a tener los siguientes cargos:

Personal administrativo. Directivos, secretarias, transcriptoras, personal de
sistemas

Personal asistencial: médicos generales y especialistas. En IMECO principalmente
radiologos, ginecdlogos

-servicios generales. Personal de aseo, mensajero

Los tipos de cargos presentes en las IPS tienen alto riesgo de desérdenes
osteomusculares, especialmente los asistenciales debido al requerimiento de
movimientos repetitivos de tronco, hombro y mufieca, por lo que es importante la
implementacion de sistemas de vigilancia epidemioldgica que permitan una
identificacion y manejo precoz de estas patologias.

La institucion cuenta con 46 trabajadores distribuidos de la siguiente manera
Administrativos 26

Asistenciales 11

Oficios varios 9
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5. Marco legal

Por otra parte, desde el punto de vista legal la identificacion e intervencion de los
factores de riesgos biopsicosocial y ergondmico son de obligatorio cumplimiento, la
evolucion histdrica de la legislacion en este ambito la describiremos a continuacion:
En Colombia la Ley 9 de 1979 (37) sanciona que, la salud de los trabajadores es
una condicién indispensable para el desarrollo socio-econdmico del pais; su
preservacion y conservacion son actividades de interés social y sanitario en las que
participan el Gobierno y los particulares. Esta misma Ley indica que, toda
organizacion debe responsabilizarse del Programa de Medicina Preventiva y del
Trabajo, el cual tiene como objeto la promocién, proteccion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud de los trabajadores, asi como la correcta ubicacion del
trabajador a una ocupacion adaptada a su condicion fisiolégica y psicolégica.

En nuestro pais son varias las leyes que tienden a la prevencion de las lesiones
osteomusculares de los trabajadores entre ellas el Decreto 1443 de 2014(38) en
conformidad con la Ley 1562/13 (39) en su Capitulo Ill, art 8 establece como
deberes de los empleadores la gestion de los Peligros y Riesgos y también la
prevencion y Promocién de Riesgos Laborales.

La resolucion 1016 de 1989 (40), art establecen que los subprogramas de medicina
Preventiva y de trabajo tienen como finalidad principal la promocién, prevencion y
control de la salud del trabajador, protegiéndolo de los factores de riesgos
ocupacionales: ubicandolo en un sitio de trabajo acorde con sus condiciones de
trabajo psico- fisiolégicas y manteniéndolo en actitud de produccion de trabajo; asi
mismo da cuenta de las principales actividades de los subprogramas de medicina
preventiva y del trabajo entre las que se destaca

Actividades de vigilancia epidemioldgica, conjuntamente con el subprograma de
Higiene y seguridad Industrial, que incluiran, como minimo: a) Accidentes de trabajo,
b) Enfermedades profesionales, ¢) Panorama de riesgos.

La resolucion 2844/2007 (41) indica que los DME son la primera causa de
enfermedad laboral, por lo que en las Guias de Atencidon Integral en Salud
Ocupacional (Gatiso), realizaron tres sus direccionamientos a los principales
DME que afectan en el @mbito laboral (Hombro Doloroso, Dolor Lumbar Inespecifico
y DME relacionados con movimientos repetitivos de Miembro superior). Esta
resolucion establece la obligatoriedad de las Gatiso, las cuales van dirigidas a la
prevencion de los dafios a la salud por causa o con ocasion del trabajo, la vigilancia
de la salud, el diagnostico, tratamiento y rehabilitacion.
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6. Metodologia

Disefo: Se realizd un estudio observacional, descriptivo, y transversal.
Poblacioén: La poblacion de estudio esta conformada por los trabajadores de la IPS
IMECO de la ciudad de Medellin septiembre 2018 que laboren la institucion durante
el periodo del estudio

Muestra: Se evaluaron todos los trabajadores de la IPS IMECO en el periodo de
estudio que aceptaron ingresar al estudio, con firma del consentimiento informado.

Muestreo: No aplica por ser un estudio de tipo descriptivo con la totalidad de la
poblacién

Criterios de inclusion:
» Todos los trabajadores de la IPS IMECO que deseen participar en el
estudio.
» Que estén laborando en el periodo de septiembre 2018

Criterios de exclusion:
» Trabajadores con diagnosticos de osteoartritis o artritis reumatoidea
» Antecedentes de traumatismos multiples o accidentes no laborales
» Trabajadores que no firmen consentimiento informado para participar.

Materiales y métodos: A todos los pacientes que ingresen al estudio se les realizé:

» EIl cuestionario nordico estandarizado para ser diligenciado por el
paciente (ver anexo 1)

» EIl cuestionario de morbilidad sentida modificado, s6lo se tomo la
informacion sociodemogréfica (ver anexo 1)

» Se codificé cada una de las variables segun la operacionalizacion (Ver
anexo 2), se construyé una base de datos en Microsoft Excel 2013n en la
cual se tabulo la informacion y se realizaron graficos de barras, para el
analisis estadistico se utilizé IBM 19 y EPI-INFO, para graficos de cajas y
bigotes (boxplot) se utilizé el Stata 11 ME.

» Variables:

v' Sociodemograficos y laboral: Edad, sexo, estado civil, nivel de
escolaridad, tenencia de vivienda, uso tiempo libre, ingresos,
antigiedad en la empresa, tipo contratacién, participacion en
actividades salud ocupacional de la empresa, habitos,

v' Cuestionario nérdico estandarizado: Segmento corporal mas afectado
(cuello, hombro, dorsal/lumbar, codo/antebrazo, mufieca/mano),
tiempo de evolucion de los sintomas (<7 dias, 7-30 dias, >30 dias),
intensidad del dolor (1-5)
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Andlisis: Andlisis descriptivo considerando las medidas de tendencia central para
las variables cuantitativas y distribucion de frecuencias para variables cualitativas.

» Se realizaron tablas con porcentajes para estimar la prevalencia de los
desérdenes musculo esqueléticos por cada una de las variables
previamente mencionadas (prevalencia por rango de edades, género,
nivel de escolaridad, actividad fisica y cargo)

» Se realizaron tablas con porcentajes de prevalencia sintomas musculo
esqueléticos por segmento corporal, tiempo de evolucion de los sintomas
(<7 dias, 7-30 dias, >30 dias) y por intensidad del dolor (1-5)
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7. Resultados

7.1 Variables sociodemograficas o de caracterizacion de la poblacion

Se evaluaron 46 trabajadores de la IPS IMECO con los siguientes resultados 50
% (23) son solteros, seguidos del 26.1% casados. El 69.6% son de sexo femenino,
el nivel de escolaridad mas frecuente es el de tecndlogos con 43.5%, mientras que
los universitarios alcanzan el 15.2 %. Tabla 1.

Tabla 1. Distribucion porcentual de las caracteristicas sociodemograficas de una

poblacion de 46 trabajadores de la IPS IMECO nivel, Medellin, 2018
Variable n=46 Frecuencia | Porcentaje

Estado civil
Soltero 23 50.0%
Casado 12 26.1%
Unioén libre 9 19.6%
Separado 2 4.4%

Sexo
Femenino 32 69.6%
Masculino 14 30.4%
Nivel de escolaridad

Técnico/Tecnoblogo 20 43.5%
Secundaria 11 23.9%
Universitario 7 15.2%
Especialista/Ms 4 8.7%
Primaria 4 8.7%

Como se puede observar en la tabla 2. El 83.3% de los casados tiene entre 1-3
personas a cargo y de los solteros el 56.5% no tiene personas a cargo

Tabla 2. Distribucion del nimero de personas a cargo segun el estado civil
trabajadores de la IPS IMECO nivel, Medellin, 2018

Ninguna 1(11.1%) 0 1 (50%) 13 (56.2%)

1-3 personas 7 (77.8%) 10 (83.3%) 1 (50%) 10 (43.5%)
4-6 personas 1(11.1%) 1 (8.3%) 0 0
Més de 6 personas 0 1(8.3%) 0 0
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De acuerdo con la figura 1 podemos observar que la mediana de la edad para los
casados es de 41 afios (Min 29 — Max 65), para los solteros la mediana es de 25
afos (Min 19 — 65) y para las personas en union libre la mediana es de 37 afos
(Min 26 — Max 71)
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Figura 1. Distribucion de la edad segun el estado civil trabajadores de la IPS IMECO
nivel, Medellin, 2018

7.2 Laboral

En cuanto a caracteristicas laborales, se observa en la tabla 3, los cargos mas
frecuentes fueron de tipo administrativo con un 56.2%, el 34.8% de los trabajadores
tiene una antigliedad en la IPS IMECO menor de 1 afio y 64.2% tienen mas de 1
afo. En cuanto a la antigiedad en el cargo la mayoria tiene una experiencia que va
entre 1y 5 afilos con un porcentaje del 32.6%. Predomina la contratacién a término
indefinido la cual corresponde al 52.2% del total de empleados. La mediana de
horas laborales al dia es de 9 horas. El 60.9% tiene entre 1 y 3 personas a cargo.
En cuanto a la vivienda el 41.3% del total de trabajadores viven arrendando y sélo
el 26.1% tienen vivienda propia.
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Tabla 3. Distribucién de las caracteristicas laborales y de vivienda de los
trabajadores de la IPS IMECO, 2018

Cargo

Administrativos 26 56,52%
Asistencial 11 23,91%
Oficios varios 9 19,57%

Antigtiedad en la empresa actual
De 3 a 6 meses 8 17.4%
De 6 meses a 1 afio 8 17.4%
De 1 a 3 afos 13 28.3%
De 3 a 5 afios 6 13.0%
Mas de 5 afos 11 23.9%

Antigtiedad en el cargo

Menos de 1 afio 13 28.3%
De 1 a5 afos 15 32.6%
De 5 a 10 afos 8 17.4%
De 10 a 15 afios 3 6.5%
Mas de 15 afios 7 15.2%
Tipo de contratacion
Contrato a término indefinido 24 52.2%
Contrato a término fijo 18 39.1%
Orden de prestacion de servicios 4 8.7%
Horas laborales al dia* 9 (5-12)
NUmero de personas a cargo
Ninguna 15 32.6%
1 a 3 personas 28 60.9%
4 a 6 personas 2 4.3%
Mas de 6 personas 1 2.2%
Tenencia de vivienda
Arrendada 19 41.3%
Familiar 15 32.6%
Propia 12 26.1%

*Se presenta como mediana (Mminimo — maximo)

En la figura 2 se puede apreciar que empleados de IPS IMECO que tienen contrato
a término fijo el 61.1% viven en arriendo, para los empleados con contrato a término
indefinido el 37.5% tiene vivienda familiar y por ultimo de los que tienen contrato de
prestacion de servicios el 50% tienen vivienda propia.
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Figura 2. Distribucion porcentual del tipo de contrato segun el tipo de vivienda de
los trabajadores de la IPS IMECO nivel, Medellin, 2018

En la figura 3 se observa que los empleados de IPS IMECO que tienen una
antigliedad de 3 a 6 meses el 15.2% tienen contrato a término indefinido, de los que
tienen una antigledad de 6 meses a un afios el 10.9% también su contrato es a
término indefinido , mientras que para empleados con antigiiedad de 1 a 3 afios y
antigiiedad de 3 a 5 afios el 13% respectivamente tienen contrato a término fijo y
finalmente para empleados con antigiedad de mas de 5 afos el 21.7% tienen
contrato a término indefinido .
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Figura 3. Distribucién porcentual de la antigliedad en la empresa segun el
tipo de contrato: trabajadores de la IPS IMECO nivel, Medellin, 2018

Se encontré que las actividades de Salud y seguridad en el trabajo las mas
frecuente realizadas por los trabajadores de IMECO 2018 es el examen de ingreso
seguida de capacitaciones, pausas activas y examenes ocupacionales periodicos y
s6lo un 17.4% no tiene ninguno de los anteriores. Tabla 4.

Tabla 4. Distribucion de las actividades de salud y capacitaciones realizadas por los
empleados trabajadores de la IPS IMECO nivel, Medellin, 2018

Examen de ingreso

No 17 37.0%

Si 29 63.0%
Examen de laboratorio y otros

No 35 76.1%

Si 11 23.9%
Capacitaciones

No 18 39.1%

Si 28 60.9%
Pausas activas

No 21 45.7%

Si 25 54.4%
Examenes médicos ocupacionales

No 31 67.4%

Si 15 32.6%
Ninguna

No 38 82.6%

Si 8 17.4%
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De acuerdo con las actividades realizadas en el tiempo no laboral se encontré que
el 43.5% realizan labores domésticas, un 23.9% recreacion y deporte, el 21.7%
estudian y s6lo un 8.7% tienes otro trabajo. Tabla 5.

Tabla 5. Distribucién de las actividades realizadas en el tiempo libre trabajadores de
la IPS IMECO nivel, Medellin, 2018

Variable Frecuencia | Porcentaje

Labores domésticas

No 26 56.5%

Si 20 43.5%
Recreacioén y deporte

No 35 76.1%

Si 11 23.9%
Estudio

No 36 78.3%

Si 10 21.7%
Otro trabajo

No 42 91.3%

Si 4 8.7%

7.3 Antecedentes patoldgicos y actividad fisica

Como se observa en la tabla 6, el 78.2% de los trabajadores de IMECO no reportan
padecer enfermedades al momento de la entrevista, del total de mujeres el 25%
reportan padecer enfermedad actual y del total de los hombres el 14.3%, del total
de personas que reportaron tener enfermedad actual el 60% han utilizado farmacos
como tratamiento.

Tabla 6. Distribucion de antecedentes patoldgicos de acuerdo con el sexo
trabajadores de la IPS IMECO nivel, Medellin, 2018
Antecedentes Sexo |

patolégicos Femenino Masculino  Total
NO 24 (75%) 12 (85.7%) 36 (78.2%)
Si 8 (25%) 2 (14.3%) 10 (21.7%)

De los pacientes que presentaron alguna enfermedad al momento de la encuesta
el 20% reportaron hipertensién arterial y en este mismo porcentaje reportaron
hipotiroidismo. Tabla 7.
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Tabla 7. Distribucion del tipo de enfermedad de acuerdo con el sexo trabajadores de

Variable

Tipo de enfermedad

la IPS IMECO nivel, Medellin, 2018

Femenino Masculino

N=8 N

Hipertension arterial 2 (20%) 1(12.5%) 1 (50%)
Hipotiroidismo 2 (20%) 2 (25%) 0
Cancer de ovario 1 (10%) 1(12.5%) O
Fibromialgia 1 (10%) 1(125%) O
Hipertension arterial -Vértigo 1 (10%) 1(12.5%) O
Lumbalgia 1 (10%) 1(125%) O
Migrafa 1 (10%) 1(12.5%) O
Obesidad 1 (10%) 0 1 (50%)

De acuerdo con los trabajadores que reportan enfermedades al momento de la
entrevista se encontro que el 60% son mayores de 60 afios y el 30% estan entre 25

y 31 afios. Tabla 8.

Tabla 8. Distribucion del diagndstico de alguna enfermedad de acuerdo con grupos
de edad: trabajadores de la IPS IMECO nivel, Medellin, 2018.

| Enfermedad Actual |

Edad en categorias No Si Total

18 a 24 afios 11 (30.6%) O 11 (23.9%)
25 a 31 afios 7(19.4%) 3(30%) 10 (21.7%)
32 a 40 afios 7(19.4%) 1 (10%) 8 (17.4%)

Mayor a 40 afios 11 (30.6%) 6 (60%) 17 (37%)

Como se observa en la tabla 9, el 87% de la poblacion de trabajadores de IPS
IMECO no fuma, solo el 6.5% fuma, en cuanto al consumo de alcohol el 82.6% de
los trabajadores lo consumen, en su gran mayoria de manera ocasional.
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Tabla 9. Distribucién de consumo de cigarrillo y alcohol en trabajadores de la IPS
IMECO nivel, Medellin, 2018

Variable Frecuencia Porcentaje

Fuma
No 40 87.0%
Si 3 6.5%
Exfumador* 3 6.5%
Consumo de bebidas alcohodlicas
No 8 17.4%
Si 38 82.6%
Frecuencia de las bebidas alcohdlicas
Ocasional 33 86.8%
Semanal 3 7.9%
Mensual 1 2.6%
Quincenal 1 2.6%

Como se observa en la tabla 10, el 56.5% de los trabajadores de IMECO 2018
practican deporte por lo menos 1 vez a la semana con una intensidad de 1 hora la
gran mayoria (45.6%), el 60.9 % considera que su condicion fisica no es adecuada
y un 8.7% manifiestan tener una lesion o enfermedad que afecta la actividad fisica.
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Tabla 10. Distribucién de los deportes practicados trabajadores de la IPS IMECO
nivel, Medellin, 2018

Variable Frecuencia Porcentaje
Practica algun deporte
No 20 43.5%
Si 26 56.5%
Cuantos dias por semana realiza ejercicio
Ninguno 20 43.5%
1 10 21.7%
2 1 2.2%
3 9 19.6%
4 4 8.7%
5 1 2.2%
Mas de 5 1 2.2%
Cuantas horas al dia realiza ejercicio
Ninguna 20 43.5%
1 21 45.6%
2 4 8.7%
3 1 2.2%
Crees que tu condicion fisica es adecuada
No 28 60.9%
Si 18 39.1%
Lesion o enfermedad que afecte la actividad fisica
No 42 91.3%
Si 4 8.7%

7.4 Caracteristicas antropomeétricas

La mediana de la edad fue de fue de 35 afios (Min 19 y Max 71 afios), en la poblacion
masculina se encuentra una mediana mas alta que en mujeres. Para el IMC se
encontré que la mediana es de 24.7 (Min 19.9 y Max 38.6), especificamente la
mediana de los hombres se encuentra en sobrepeso (IMC > 25). Tabla 11.

Tabla 11. Caracteristicas antropomeétricas de acuerdo con el sexo trabajadores de la
IPS IMECO, Medellin, 2018

| Total | Femenino Masculino

Variable Mediana (Min — Mediana (Min — Mediana (Min —
Max) Max) Max)

Edad (afios) 35 (19-71) 31 (19 -63) 42 (28 — 62)
Peso 65 (51 - 117) 60 (51 — 88) 74 (70 — 84)
(kilogramos)
Talla (cm) 162 (151 — 186) 160 (151 — 174) 173 (158 — 186)
IMC 24.7 (19.9 -38.6) 24.4(19.9-35.7) 25.1(20.3 —38.6)
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De acuerdo con la figura 4, se observa que en el grupo de edad de 18 a 25 afos
se observa que la mediana de la edad es de 23.4%, para el grupo de 25 a 32 la

mediana del IMC es de 26.6, para el grupo de edad de 32 a 40 afios la mediana
del IMC es de 25 y para los mayores de 40 afios también es de 25.
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Figura 4. Distribucion del IMC segun grupo de edad de los trabajadores de la IPS
IMECO nivel, Medellin, 2018

En la figura 5, se observa que la mediana del IMC para el género femenino de

24.4 (Min 19.9 — Max 35.7), es menor que para los hombres que tienen una
mediana de 25.1 (Min 20.3 — Max 38.6).
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Figura 5. Distribucién de indice de masa (IMC) corporal por sexo trabajadores de la
IPS IMECO nivel, Medellin, 2018

7.5 Signos y sintomas del nérdico

Se encontr6 que el 65.2%( de los trabajadores tienen al menos un segmento
corporal afectado, los porcentajes mas altos en aquellos que manifestaron haber
tenido molestias en cuello con un 39.1%, seguidos de un 37% en dorsal o lumbar y
26.1%en mufeca derecha, los demas en menores porcentajes, cabe resaltar que
todos los porcentajes fueron mayores en mujeres a excepcion de las molestias en
hombro izquierdo. En cuanto al nimero de segmentos afectados un 15.2% tuvieron
3 0 mas segmentos comprometidos. Tabla 12.
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Tabla 12. Comparacién de los segmentos corporales afectados de acuerdo con el

sexo: en trabajadores de la IPS IMECO nivel, Medellin, 2018

Variable

Sintomas Nordico

Femenino N (%) Masculino N (%)

Total N= 46

No 8 (25%) 8 (57.1%) 16 (34.8%)

Si 24 (75%) 6 (42.9%) 30 (65.2%)
Cuello 14 (43.8%) 4 (28.7%) 18 (39.1%)
Dorsal o lumbar 15 (46.9%) 2 (14.3%) 17 (37%)
Hombro izquierdo 2 (6.3%) 1(7.1%) 3 (6.5%)
Hombro derecho 7 (21.9%) 2 (14.3%) 9 (19.6%)
Mufieca derecha 9 (28.1%) 3 (21.4%) 12 (26.1%)
Mufieca izquierda 8 (25%) 1 (7.1%) 9 (19.6%)
Ambas mufiecas 8 (25%) 1(7.1%) 9 (19.6%)
Codo/antebrazo derecho 3 (9.4%) 0 3 (6.5%)
Codo/antebrazo Izquierdo 3 (9.4%) 0 3 (6.5%)
Ambos Codos 3 (9.4%) 0 3 (6.5%)
Segmentos afectados

0 8 (25%) 8 (57.1%) 16 (34.8%)

1 9 (28.1%) 3 (21.4%) 12 (26.1%)

2 9 (28.1%) 2 (14.3%) 11 (23.9%)

3 2 (6.3%) 1(7.1%) 3 (6.5%)

4 4 (12.5%) 0 4 (8.7%)

Se encontrd que el 64.8% de los trabajadores mayores de 40 afios tiene al menos
un segmento comprometido, en los pacientes que se encuentran en el rango de
edad de 18 a 24 afos no presenta compromiso del segmento de codos y
antebrazo. Tabla 13.
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Tabla 13- Comparacion de los segmentos corporales afectados de acuerdo con la
edad en categorias trabajadores de la IPS IMECO nivel, Medellin, 2018

Variable 18a 24 25a31 32a40 >40 afos
anos afnos afnos
Sintomas Nordico
No 3 (27.3%) 3 (30%) 4 (50%) 6 (35.3%)
Si 8 (72.7%) 7 (70%) 4 (50%) 11
(64.7%)
Cuello 5 (45.5%) 5 (50%) 3 (37.5%) 5 (29.4%)
Dorsal o lumbar 5 (45.5%) 5 (50%) 2 (25%) 5 (29.4%)
Hombro izquierdo 0 0 1 (12.5%) 2 (11.8%)
Hombro derecho 2 (18.2%) 1 (10%) 2 (25%) 4 (23.5%)
Mufieca derecha 3 (27.3%) 3 (30%) 2 (25%) 4 (23.5%)
Mufeca izquierda 3 (27.3%) 3 (30%) 2 (25%) 1 (5.9%)
Ambas mufiecas 3 (27.3%) 3 (30%) 2 (25%) 1 (5.9%)
Codo/antebrazo 0 1 (10%) 1 (12.5%) 1 (5.9%)
derecho
Codo/antebrazo 0 1 (10%) 1 (12.5%) 1 (5.9%)
Izquierdo
Ambos Codos 0 1 (10%) 1 (12.5%) 1 (5.9%)
Segmentos afectados
0 3 (27.3%) 3 (30%) 4 (50%) 6 (35.3%)
1 3 (27.3%) 2 (20%) 1 (12.5%) 6 (35.3%)
2 3 (27.3%) 4 (40%) 2 (25%) 2 (11.8%)
3 1(9.1%) 0 0 2 (11.8%)
4 1 (9.1%) 1 (10%) 1 (12.5%) 1 (5.9%)

Como se observa en la tabla 14 la mayor parte de la poblacion es soltera estos a su
vez se quejan mas de sintomas osteomusculares en el segmento cervical (47.8%)
y dorso lumbar con (47.8%), muy parecidos a la poblacion unién libre en la que los
segmentos mas afectados fueron el segmento cervical (33.3%) y dorso lumbar con
(22.2%). Las personas casadas se guejaron mas de sintomas en cuello (33.2) y
mufieca derecha (33.3).
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Tabla 14- Comparacion de los segmentos corporales afectados de acuerdo con el
estado civil: de la IPS IMECO nivel, Medellin, 2018

Estado Civil N= 46

Variable Casado  Separado Soltero Union libre
Sintomas Nordico
No 4 (33.3%) 1(50%) 7 (30.4%) 4 (44.4%)
Si 8 (66.7%) 1(50%) 16 (69.6%) 5 (55.6%)
Cuello 4 (33.3%) O 11 (47.8%) 3 (33.3%)
Dorsal o lumbar 3(25%) 1(50%) 11 (47.8%) 2 (22.2%)
Hombro izquierdo 0 0 2 (8.7%) 1(11.1%)
Hombro derecho 2(16.7%) O 6(26.1%) 1 (11.1%)
Mufieca derecha 4(33.3%) O 7 (30.4%) 1 (11.1%)
Mufieca izquierda 2(16.7%) O 6(26.1%) 1 (11.1%)
Ambas mufecas 2(16.7%) O 6 (26.1%) 1 (11.1%)
Codo/antebrazo derecho 0 0 2 (8.7%) 1(11.1%)
Codo/antebrazo Izquierdo 0 0 2 (8.7%) 1(11.1%)
Ambos Codos 0 0 2 (8.7%) 1(11.1%)
Segmentos afectados
0 4 (33.3%) 1(50%) 7 (30.4%) 4 (44.4%)
1 4 (33.3%) 2(20%) 1(12.5%) 6 (35.3%)
2 3(25%) 4 (40%) 2 (25%) 2 (11.8%)
3 1(8.3%) 1(10%) 1(12.5%) 1 (5.9%)
4 0 0 4(174%) O

De los trabajadores asintomaticos el 80% (16) no realizan actividad fisica y el 60%
de los trabajadores tienen 2 0 mas segmentos afectados, en cambio de los que
realizan actividad fisica el 26.9% tienen 2 o mas segmentos afectados. Tabla 15.

Tabla 15. Comparacién de los segmentos corporales afectados de acuerdo con la

realizacidn de actividad fisica de la IPS IMECO nivel, Medellin, 2018

Variable Actividad fisica
No Si |

Sintomas Nordico

No 4 (20%) 12 (46.2%)

Si 16 (80%) 14 (53.8%)
Cuello 10 (50%) 8 (30.8%)
Dorsal o lumbar 10 (50%) 7 (26.9%)
Hombro izquierdo 2 (10%) 1 (3.9%)
Hombro derecho 3 (15%) 6 (23.1%)
Mufieca derecha 5(25%) 7 (26.9%)
Mufieca izquierda 5(25%) 4 (15.4%)
Ambas mufecas 5(25%) 4 (15.4%)
Codo/antebrazo derecho 2 (10%) 1 (3.9%)
Codo/antebrazo Izquierdo 2 (10%) 1 (3.9%)
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Variable

Actividad fisica

No

Si

- Ambos Codos
Segmentos afectados

0 4 (20%) 12 (46.2%)
1 4 (20%) 8 (30.8%)
2 8 (40%) 3 (11.5%)
3 2 (10%) 2 (7.7%)

4 2 (10%) 2 (7.7%)

2 (10%)

1 (3.9%)

Variable Cargo N =46
Administrati  Asistenci
VO al varios
Sintomas Nordico
No 12 (46.2%) 1 (9.1%) 3 (33.3%)
Si 14 (53.9%) 10 (90.9%) 6 (66.7%)
Cuello 10 (38.5%) 4 (36.4%) 4 (44.4%)
Dorsal o lumbar 8 (30.8%) 6 (54.6%) 3 (33.3%)
Hombro izquierdo 2 (7.7%) 0 1(11.1%)
Hombro derecho 3 (11.5%) 3(27.3%) 3 (33.3%)
Mufieca derecha 7 (26.9%) 5(455%) O
Mufieca izquierda 7 (26.9%) 2(182%) O
Ambas mufecas 7 (26.9%) 2(18.2%) O
Codo/antebrazo derecho 3 (11.5%) 0 0
Codo/antebrazo Izquierdo 3 (11.5%) 0 0
Ambos Codos 3 (11.5%) 0 0
Segmentos afectados
0 12 (46.2%) 1(9.1%) 3 (33.3%)
1 5 (19.2%) 4 (36.4%) 3 (33.3%)
2 5 (19.2%) 5(45.5%) 1 (11.1%)
3 1 (3.9%) 1 (9.1%) 1(11.1%)
4 3 (11.5%) 0 1(11.1%)

Segun la tabla 16 el personal asistencial presenté con mayor frecuencia sintomas
osteomusculares (90%) comparado con el grupo de trabajadores administrativos
(53,9%) y el personal de oficios varios (66.7%). Los segmentos méas afectados
fueron para el administrativo cuello (38.5%) y dorso lumbar (30.8%), para los
asistenciales dorsos lumbares (54.6%) y mufeca derecha (45.5%), para los
empleados de oficios varios fue cuello (44.4%), dorso lumbar (33.3%) y hombro
derecho (33.3%). Los cargos que tuvieron con mayor frecuencia 2 o mas segmentos
afectados fueron los asistenciales (54,6%), personal administrativo (34.6%) y por
ultimo oficios varios (33.3%).

Tabla 16. Comparacién de los segmentos corporales afectados de acuerdo con el
cargo: de la IPS IMECO nivel, Medellin, 2018
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De acuerdo a la tabla 17 la gran mayoria de trabajadores han presentado dolor en
el ultimo mes con episodios de duracion que van de 1 a 24 horas, y casi nunca se
incapacitan por esta causa. En cuanto al tratamiento los pacientes con sintomas
cervicales el 50% ha recibido tratamiento, los que presentan sintomas en region
dorso lumbar el 58.8 ha recibido tratamiento, los que presentan sintomas en codo y
antebrazo todos ha recibido tratamiento 100%, los de hombro 80% recibio
tratamiento y la poblacion con menos manejo médico es mufieca/ mano con un
44.4%.

Tabla 17. Caracteristicas de los segmentos corporales afectados en los ultimos 12
meses de la IPS IMECO nivel, Medellin, 2018

Variable Cuello Dorsal/Lumbar Codo/Antebrazo | Hombro Mufieca/Mano
18(39.1%) | 17 (37%) 3 (6.5%) 10 12 (26.1%)

Desde hace cuanto tiempo tiene la molestia

De 8a30 12 12 (70.6%) 1 (33.3%) 8 (80%) 4 (44.4%)
dias (66.6%)
> 30 dias 3 (16.7%) 4 (23.5%) 0 2 (20%) 1(11.1%)
no seguidos
Siempre 3 (16.7%) 1 (5.9%) 2 (66.7%) 0 4 (44.4%)
Duracion del episodio
Menos de 0 0 0 0 1(11.1%)
lhora
Dela?24 13 12 (70.6%) 1 (33.3%) 8 (80%) 3 (33.3%)
horas (72.2%)
Dela7 4 (22.2%) 4 (23.5%) 0 0 1 (22.2%)
dias
la4 0 0 2 (20%) 0
semanas
Mayor a 1 1 (5.6%) 1 (5.9%) 2 (66.7%) 0 3 (33.3%)
mes
Cuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer su trabajo
0 dias 15 14 (82.4%) 2 (66.7%) 8 (80%) 8 (88.9%)
(83.3%)
Dela7 2 (11.1%) 2 (11.8%) 1 (33.3%) 1 (10%) 1(11.1%)
dias
Dela4 1 (5.6%) 1 (5.9%) 0 1 (10%) 0
semanas
Mas de 1 0 0 0 0 0
mes
Ha recibido tratamiento para estas molestias
Si 9 (50%) 10 (58.8%) 3 (100%) 8 (80%) 4 (44.4%)
Ha tenido molestias en los ultimos 7 dias
Si 9 (50%) 10 (58.9%) 3 (100%) 5 (50%) 4 (44.4%)
Nota a la molestiaentre 1y 5
1 2 (11.1%) 1 (5.9%) 0 3 (30%) 1(11.1%)
2 4 (22.2%) 2 (11.8%) 0 2 (20%) 3 (33.3%)
3 7 (38.9%) 8 (47.1%) 1 (33.3%) 4 (40%) 3 (33.3%)
4 4 (22.2%) 4 (23.5%) 1 (33.3%) 0 0
5 1 (5.6%) 2 (11.8%) 1 (33.3%) 1 (10%) 2 (22.2%)
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De acuerdo a la tabla 18 la causa mas frecuente de molestias en cuello es el
estrés (50%), seguido de las malas posturas (22,2%)

Tabla 18. Distribucion de causas percibidas de las molestias en cuello por parte de
los trabajadores de la IPS IMECO nivel, Medellin, 2018

Estrés- malas posturas 4 22.2
Estrés 3 16.7
Cansancio- estrés 2 11.1
Cansancio- posiciones no adecuadas 2 11.1
Fibromialgia 1 5.6
Levantamiento de carga 1 5.6
Malas posiciones- falta de estiramiento 1 5.6
Malas posturas 1 5.6
Manejo del teclado 1 5.6
Movimientos de extensién de cuello 1 5.6
Trauma antiguo 1 5.6
Total 18 100.00

En la tabla 19 los trabajadores de IPS IMECO indican que la mayor causa de
molestias en hombro se atribuye a movimientos repetitivos (30%) y levantamiento
de cargas un (20%)

Tabla 19. Distribucion de causas percibidas de las molestias en hombro por parte
de los trabajadores de la IPS IMECO nivel, Medellin, 2018

Actividades repetitivas 3 30
Levantamiento de carga- movimiento repetidos 2 20
Levantamiento de cargas pesadas 1 10
Mal dormir 1 10
Manejo del teclado 1 10
Posiciones prolongadas 1 10
Posturas 1 10
Total 10 100
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De acuerdo a la tabla 20 las causas mas frecuentes para el dolor lumbar es la
mala postura (29.4%) levantamiento de carga con un (17.7%), el estrés también
con 17.7%

Tabla 20. Distribucidn de causas percibidas de las molestias en dorsal o lumbar por
parte de los trabajadores de la IPS IMECO nivel, Medellin, 2018

Levantamiento de carga 3 17.7

Mala postura- estrés 3 17.7
Malas posturas-estar sentada durante mucho 2 11.7
tiempo

Sobrepeso- falta de ejercicio 2 11.7
Cansancio 1 5.9
Escoliosis - lumbalgia diagnosticada 1 5.9
Estar de pie- posturas prolongadas 1 5.9
Mucho tiempo sentada 1 5.9
Pinzamiento del nervio ciatico 1 5.9
Poco ejercicio 1 5.9
Posicional 1 5.9
Total 17 100.

En la tabla 21 se reporta que los trabajadores con molestias en codo y antebrazo
solo son 3 y todo lo atribuyen a causa diferentes fibromialgias (33.3%) manejo del
teclado (33.3%), posturas inadecuadas (33.3%)

Tabla 21. Distribucién de causas percibidas de las molestias en codo o antebrazo
por parte de los trabajadores de la IPS IMECO nivel, Medellin, 2018

Fibromialgia 1 33.3
Manejo del teclado 1 33.3
Posturas inadecuadas 1 33.3
Total 3 100.00
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De acuerdo a la tabla 22 las molestias en mufieca y mano se atribuyen en su gran

mayoria al manejo del teclado y el mouse (58.8%)

Tabla 22. Distribucion de causas percibidas de las molestias en mufieca o mano por

parte de los trabajadores de la IPS IMECO nivel, Medellin, 2018

Manejo de mouse Yy teclado 7 58.3
Actividades repetitivas 2 16.7
Fatiga- tunel del carpo 1 8.3
Fibromialgia 1 8.3
Movimientos repetitivos 1 8.3
Total 12 100.00
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Tabla 23. Tabla resumen de los trabajadores de la IPS IMECO nivel, Medellin, 2018
Codo/Antebrazo Observaciones

Variable

Sexo mas frecuente
(Femenino)
Edad mediana

IMC mediano

Estado civil mas
frecuente (Soltero)
Salario mas frecuente

# personas a cargo (1-3
Personas)

Antigiedad cargo

Mediana de horas
laboradas al dia

Tipo de contrato mas
frecuente (Término
indefinido)

Cuello
18(100%
14 (77.8%

31

24.4

11 (61.1%)

Minimo
legal 9
(50%)

12 (66.7%)

Delab
afos 8
(44.4%)

9

10 (55.6%)

Dorsal/Lumbar

17 (100%
15 (88.2%)

30

24.2

11 (64.7%)

Entre 1-3 SML
9 (52.9%)

11 (64.7%)

De 1 a 5 afios
8 (47.1%)

8 (47.1%)

Hombros
10 (100%
7 (70%)

40

24.5

6 (60%)

Entre 1-3 SML
5 (50%)

8 (80%)

De 1 a5 afios 3
(30%)

5 (50%)

Mufneca/Mano
12 (100%
9 (75%)

33

24.4

7 (58.3%)

Entre 1-3 SML
7 (58.3%)

8 (66.7%)

De 1 a 5 afios 4
(33.3%)

6 (50%)

3 (100%
3 (100%)

32

23.4

Soltero 3
(100%)

Entre 1-3 SML
2 (75%)

3 (100%)

De 5 a 10 afios

2 (75%)

10

2 (75%)

El sexo mas afectado fue
el femenino

La mediana de los
afectados es mayor a 30
anos

La mediana del indice
de masa corporal de los
afectados esta en un
rango normal

Los afectados son en su
mayoria solteros

El salario para todos esta
entre 1-3 SML

La mediana en la mayoria
de los afectados esta (1-3)
persona a cargo.

La mediana de la
antigiiedad en la empresa
esté para todos en mas de
1 a5 afios

La mediana de las horas
laboradas al dia para
todos los afectados esta
alrededor de las 9 horas

El tipo de contrato méas
frecuente es a término
indefinido y el menos
frecuente el orden de
prestacion de servicio
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Variable

Cuello

Dorsal/Lumbar

Hombros

Mufneca/Mano

Codo/Antebrazo

Observaciones

% hace labores
domesticas

% recreacion

% estudia en tiempo
libre

% trabaja en tiempo
libre

% antecedente de
enfermedades no ME

% ant de enf ME

% Fuman

% alcohol

% practica deporte

9 (50%)

2 (11.1%)

5 (27.8%)

2 (11.1%)

1(5.6%)

1(5.6%)

1 (5.6%)

14 (77.8%)

8 (44.4%)

7 (41.2%)

2 (11.8%)

4 (23.5%)

2 (11.8%)

1(5.9%)

1(5.9%)

2 (11.8%)

15 (88.2%)

7 (41.2%)

3 (30%)

2 (20%)

3 (30%)

1 (10%)

1(10%)

7 (70%)

6 (60%)

6 (50%)

3 (25%)

6 (50%)

1 (8.3%)

3(25%)

1(8.3%)

9 (75%)

7 (58-3%)

3 (100%)

1 (25%)

1(25%)

3 (100%)

2 (75%)

Los afectados en
segmento codo antebrazo
el 100% realizan labores
domesticas
La gran mayoria de los
afectados no realiza
actividades de
recreacion
El 50% de los afectados
en el segmento de mufieca
mano estudian en el
tiempo libre.
La gran mayoria de los
empleados con
segmentos afectados
solo tienen un trabajo
El 25% de los afectados
en el segmento mufieca
mano tiene antecedentes
patoldgicos.
La gran mayoria de los
afectados no tiene
antecedente de
enfermedades
muesculoesqueleticas
En el segmento de cuello y
dorsal o lumbar hay
fumadores
El consumo de alcohol
para todos los segmentos
afectados esta por
encima del 70%
En todos los segmentos
hay personas que hacen
deporte
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Variable

Dorsal/Lumbar

Hombros

Mufneca/Mano

Codo/Antebrazo

Observaciones

Mediana dias de 3 3 3 3 3.5 Los que mas dias realizan
ejercicio ejercicio son los afectados
en el segmento de
codo/antebrazo
Tiempo de la molestia 9(50%) 12(70.6%) 8(80%) 7(58.3%) 2(75%) La gran mayoria de los
(Mas 12 meses) afectados tiene sintomas
hace mas de 12 meses
Causa percibida mas Estrés- Levantamiento Actividades Manejo de Fibromialgia 1 La causa atribuida con
frecuente malas de carga 3 repetitivas 3 mouse y teclado  (33.3%) mayor frecuencia a los
posturas 4  (17.7%) (30%) 7 (58.3%) sintomas fue el estrés y
(22.2%) las malas posturas
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8. Discusion

En el presente estudio encontramos una proporcion alta de desoérdenes
osteomusculares en los trabajadores de una IPS de la ciudad de Medellin, el 65.2%
de los trabajadores presento al menos un segmento corporal afectado, estos
resultados son similares a los obtenidos en otros estudios como el realizado por las
doctoras Linero y Rodriguez (42) en dos IPS de Bogota en el cual se encontré un
64.8% de sintomas osteomusculares, y con el estudio de Montalvo y Rojas en la
costa atlantica en personal de enfermeria en la que cual la prevalencia de sintomas
fue de 49,5%(8). Los segmentos corporales mas afectados fueron cuello con un
39.1%, seguidos de un 37% en dorsal o lumbar y 26.1% en mufieca derecha, todos
los porcentajes fueron mayores en mujeres a excepcion de las molestias en hombro
izquierdo. En cuanto al numero de segmentos afectados un 15.2% tuvieron 3 o0 mas
segmentos comprometidos.

El 75% de las mujeres manifestaron sintomas en el cuestionario Nérdico y el 46%
de los hombres, estos hallazgos son diferentes a los encontrados en el Linero et al
(42) y en el de Goémez (43) en los cuales no se encontraron diferencias por géneros,
y probablemente tengan mas relacion con el tipo de cargo de los trabajadores,
teniendo presente que hay una distribucion mayor de mujeres en ciertos cargos
administrativos (secretarias, transcriptoras)

En este estudio al igual que en el de GOmez(43) el personal asistencial presento
con mayor frecuencia sintomas osteomusculares (90%) comparado con el grupo de
trabajadores administrativos (53,9%) y el personal de oficios varios. Los segmentos
mas afectados fueron para el administrativo cuello (38.5%) y dorso lumbar (30.8%),
para los asistenciales dorsos lumbares (54.6%) y mufieca derecha (45.5%), para
los empleados de oficios varios fue cuello (44.4%), dorso lumbar (33.3%) y hombro
derecho (33.3%). Los cargos que tuvieron con mayor frecuencia 2 0 mas segmentos
afectados fueron los asistenciales (54,6%), personal administrativo (34.6%) y por
altimo oficios varios (33.3%).

En el grupo asistencial la distribucion de los sintomas puede estar explicada por una
gran proporcion de médicos dedicados a la realizacion estudios ecograficos
teniendo en cuenta el objeto misional de la empresa, este grupo de trabajadores por
su actividad es de esperarse que presenten una proporciéon mayor de sintomas en
mufieca derecha por el uso transductor de ecografia y el requerimiento movimientos
flexo-extensién de tronco que explican los sintomas dorsolumbares

No encontramos una relacion entre los sintomas osteomusculares con la edad, la
realizacion de deporte

Entre un 50-80% de los pacientes con sintomas osteomusculares lo presentaron
por mas de 12 meses, a pesar de ello la mayoria de estos pacientes (mas de un
80%) no se incapacitan, por lo que hay un subregistro de la prevalencia de esta
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patologia en la institucion, esta es la explicacion por la cual los desordenes
osteomusculares no son una causa importante de ausentismo en la instituciéon
evaluada. Estos resultados resaltan la importancia de la implementacion de
sistemas de vigilancia epidemiolégica para la deteccién y seguimiento de estos
casos, que permita hacer una evaluacion clinica y con métodos diagnosticos para
identificar que pacientes tienen desordenes osteomusculares e implementar
medidas con el objeto de disminuir o evitar la pérdida de la capacidad laboral y el
ausentismo.

Los hallazgos de este estudio nos permiten concluir que existe una prevalencia alta
de sintomas osteomusculares en trabajadores de una IPS de la ciudad de Medellin,
los cuales tienen caracteristicas cronicas y estan pasando desapercibidas a pesar
del impacto en la calidad de vida los trabajadores. Se hace necesario realizar
sistemas de vigilancia epidemiologica del sistema osteomuscular en este tipo de
empresas para garantizar una adecuada identificacion e intervencion de estas
patologias.
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9. Conclusiones

En el presente estudio evaluamos 46 trabajadores de una IPS primer nivel, de esta
poblacién el 69,6% fue de sexo femenino, con una mediana de edad de 35 afios.
Encontramos una alta prevalencia de sintomas osteomusculares en la IPS IMECO
en el afo 2018, con un 65.2% de los trabajadores presentando compromiso de al
menos un segmento corporal, los segmentos mas comprometidos fueron el cuello
con un 39.1%, seguidos de un 37% en dorsal o lumbary 26.1% en mufieca derecha.
Los sintomas osteomusculares fueron mas frecuentes en mujeres y en el personal
asistencial, el personal asistencial también tuvo una frecuencia mas alta de
compromiso en 2 0 mas segmentos, la mayoria de estos sintomas (50-80%) han
tenido una duracion mayor de 12 meses.

Los resultados de este estudio muestran una alta prevalencia de sintomas
osteomusculares en la IPS IMECO, esto es explicable por el tipo de trabajo realizado
en la empresa: personal administrativo expuestos a riesgos biomecénico en cuello
y miembros superiores, personal asistencial en el cual tenemos principalmente
médicos especialistas dedicados a la ecografia. A pesar que en la institucién esta
alta prevalencia no es la causa de los ausentismos, representan una carga de
morbilidad para los trabajadores y un riesgo de lesion, ausentismo o incapacidad
laboral a largo plazo, por lo que es necesario implementar un sistema de vigilancia
osteomuscular para realizar seguimiento a la presencia de estos sintomas y de
desérdenes osteomuscular, es importante ademas realizar estrategias integrales
enfocadas a minimizar el riesgo osteomuscular a largo plazo en la institucion.

Los hallazgos de este estudio nos permiten concluir que existe una prevalencia alta
de sintomas osteomusculares en trabajadores de una IPS de la ciudad de Medellin,
los cuales tienen caracteristicas cronicas y estan pasando desapercibidas a pesar
del impacto en la calidad de vida los trabajadores. Se hace necesario implementar
sistemas de vigilancia epidemiologica del sistema osteomuscular en la empresa
IMECO y en instituciones de salud afines a su raz6n social con el objetivo de lograr
una adecuada identificacion e intervencion de estas patologias en beneficio de los
trabajadores e instituciones.
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10. Recomendaciones

Implementar un sistema de vigilancia osteomuscular en la IPS IMECO en el que se
incluya los resultados obtenidos en este estudio.

Realizar un seguimiento de los sintomas osteomuscular a través de la realizacion
del cuestionario nérdico y morbilidad sentida en 6 meses.

Teniendo en cuenta la alta frecuencia de sintomas osteomusculares se sugiere al
COPASST la realizacion de capacitaciones enfocadas a temas de ergonomia,
higiene postural, manejo de cargas, pausas activas.

A los trabajadores de IMECO se les recomiendan adoptar las medidas de
prevencion, haciendo buen uso de las posturas adecuadas y el manejo de cargas
durante su labor.

Se debe continuar con el seguimiento y la intervencién a los casos de desérdenes

musculoesqueléticos para mejorar la calidad de vida de los trabajadores y evitar un
deterioro de la capacidad laboral.
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ANEXO 1. Cuestionario nérdico y Encuesta perfil sociodemografico

Cuestionario Mdrdico

Ergonomia en Espafiol
hitp:!www erponomia.cl
Cuestionario Nardico

Este cuestionario sirve para recopilar informacion sobre
dolor, fatiga o disconfort en distintas zonas corporales,

Muchas veces no se va al Médico o al Policlinico apenas
aparecen los primeros sintomas, y nos interesa conocer s
existe cualguier molestia, especialmente < (a5 personas no
han consultade ain por ellas,

En el dibujo de al lado se observan las distintas partes
corporales contermnpladas en el cuestionarnio, Los limites entre
laz distintas partes no estdn claramente definidos v, no es
problama pargue se superpanen.

Este cuestionario es antnimo y nada en &l puede informar
qué persona en especifico ha respondid cudl fermulario.

Toda la informacion aqui recopilada serd usada para fines de la investigacion de posibles
factores gue causan fatiga en el trabajo.

Lo= objetivos gue se buscan son dos:

# mejorar las condiclanes en que se realizan las tareas, a fin de alcanzar un mayor
hienestar para las personas, y
®  mejorar jos procedimientos de trabajo, de modo de hacerlos més faciles y productivos.

Le solcitamos responder sefialando en gué parte de su cuerpo tlene o ha tenido dolores,
malestias o problemas, marcando los cuadros de (as paginas sipuientes.
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Encuesta perfil sociodemografico

NuUmero de folio:

Identificacion del trabajador:

Fecha de nacimiento:

Edad:

Peso:

Talla;

IMC:

1. Estado civil

OSoltero OCasado O Union Libre O Separado
O Viudo

2. Sexo

O Masculino O Femenino

3. Numero de personas a cargo

O Ninguna O 1-3 Personas O 4-6 Personaso Mas de 6 personas

4. Nivel de escolaridad

O O O s O



Primaria Secundaria Técnico/Tecndblogo Universitario

O Especialista/Maestro

NUmero de afos de escolaridad

5. Tenencia de vivienda
OPropia OArrendada O Familiar O Compartida con otras familias

6. Mayor parte de uso del tiempo libre no laboral
Otro trabajo Labores domeésticas Recreacion y deporte

8 Estudio 8 Ninguno O

7. Promedio de ingresos S.M.L

O Minimo legal O Entre 1-3 SML O Entre 4-5 SML
O Entre 5-6 SML OMés De 7 SML
8. Antigledad en la empresa actual
O De 3-6 meses O De 6 meses a 1 Afio O De 1 a 3 afios
O De 3 a 5 afios O Mas de 5 afios

9. Antigledad en el cargo

O Menos de 1 afio O De 1 a 5 afios O De 5 a 10 Afos
O De 10 a 15 afos O Mas de 15 afos

10.Tipo de contratacion

OContrato a término indefinido O Contrato a término fijo
OContrato por obra/labor O Orden de prestaciéon de servicios
11.Ha participado en actividades de salud realizadas por la empresa
Examen de ingreso Pausas activas
Examenes de laborato otros O Examenes médicos anuales
Capacitaciones Ninguna

12.Jornada de cuantas horas al dia
56




13.Le han diagnosticado alguna enfermedad O Si O No

Cual

Tratamiento

14.Fuma

O Si O No O Exfumador

Hace cuanto tiempo dejo de Fumar

15.Consume bebidas alcohdlicas

OSi O No

16.Con que frecuencia toma bebidas alcohdlicas

OSemanaI O Quincenal O Mensual

17.Practica algtn deporte

O (SJLéntos Q I:Sr semana realiza ejercicio

Or O2 O3 O+ Os O Masdes
19.Cuéntas horas al dia realiza ejercicio

Or O2 O3 O+ Os O Masdes

20.Crees que tu condicion fisica es adecuada
57

O Ocasional




Os One
21.Tiene alguna lesion o enfermedad que afecte su actividad fisica
Os One

22.De la siguiente lista, sefiala los deportes o actividades que realizadas con
cierta frecuencia

(O caminar O Nadar QO correr
O ciclismo QOgimnasio () Fitbol
O Tenis Osaloncesto () Valleybal
(O otro deporte de equipo O Baile QO Pratinaje

O Artes marciales O Yoga O Otras actividades
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ANEXO 2. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA FACULTAD DE SALUD PUBLICA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION
EN INVESTIGACIONES

INVESTIGACION:
Prevalencia de sintomas osteomusculares presentes en los trabajadores de
una IPS (IMECO)de la ciudad de Medellin 2018

Ciudad y fecha
Yo, una vez
informado sobre los propédsitos, objetivos, procedimientos de intervencién y
evaluacion que se llevaran a cabo en esta investigacion, autorizo a Belis Silvana
Barreiro Pinto y Esperanza Bernal, estudiantes de la Universidad de Antioquia,
para la realizacion de los siguientes procedimientos:

1. Aplicacidon de encuesta sociodemografica
2. El Cuestionario Nordico de Kourinka

Adicionalmente se me informd que:

- Mi participacion en esta investigacion es completamente libre y voluntaria,
estoy en libertad de retirarme de ella en cualquier momento.
No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacion en este
proyecto de investigacion. Sin embargo, se espera que los resultados
obtenidos permitirdn mejorar los procesos de evaluacion de pacientes con
condiciones clinicas similares a las mias.
Toda la informacion obtenida y los resultados de la investigacion seran
tratados confidencialmente. Esta informacién serd archivada en papel y
medio electronico. El archivo del estudio se guardara en la Universidad de
Antioquia bajo la responsabilidad de los investigadores.
Puesto que toda la informacion en este proyecto de investigacion es llevada
al anonimato, los resultados personales no pueden estar disponibles para
terceras personas como empleadores, organizaciones gubernamentales,
compafias de seguros u otras instituciones educativas. Esto también se
aplica a mi cényuge, a otros miembros de mi familia y a mis médicos.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su
integridad de manera libre y espontanea.

Firma
Documento de identidad No. de
Huella:
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VARIABLE

Edad

ANEXO 3. Operacionalizaciéon de variables
NATURALEZ
Cuantitativa

EQUIVALENTES

1<18
2 18-27
3 28-37
4 38-47
5 >48

Sexo

Cualitativa

Femenino=0
Masculino=1

Estado civil

Cualitativa

Casado =1
Soltero =2

Nlamero de personas a
cargo

Cualitativa

1 Ninguna

2 1 - 3 personas

3 4 — 6 personas

4 Mas de 6 personas

Nivel de escolaridad

Cualitativa

1 Primaria
2 Secundaria
3 Técnicol/tecndlogo

Tenencia de vivienda

Cualitativa

1 Propia

2 Arrendada
3 Familiar

4 Compartida

Uso tiempo libre

Cualitativa

1 Otro trabajo

2 Labores domésticas
3 Recreacion y deporte
4 Estudio

5 Ninguno

Promedio de ingresos

Cualitativa

1 Minimo Legal (S.M.L.)
2 Entrel1 a3 S.M.L
3Entre4a5S.M.L
4 Entre5y 6 S.M.L
5 Mas de 7 S.M.L.

Antigliedad en la empresa
actual

Cualitativo

1 De 3 a 6 meses
2De6mesesal
ano

4 De 1-3 afios

5 De 3-5 afios

6 >5 afios
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Antigluedad en el cargo

Tipo de contratacion en la
empresa

Ha participado en
actividades de salud
realizadas por la empresa

Le han diagnosticado
alguna enfermedad

Fuma

Consume bebidas
alcoholicas

Practica algun deporte

jHa tenido molestias
en....... ?

¢;Desde hace cuanto
tiempo?

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo
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1 Menos de 1
ano

2 De 1 a5 afos

3 De 5a 10 afios

4 De 10 a 15 afios

5 Mas de 15 afios

1 Contrato a Término
indefinido

2 Contrato a Término
Fijo

3 Contrato por obra / labor

1 Vacunacioén

2 Salud Oral

3 Exdmenes de laboratorio y
otros

4 Examenes médicos anuales
5 Ninguna

SI=1

NO =2 CAUSA

SI=1

NO =2
Promedio
diario

1=NO

2 =S|

A semanal

B Quincenal
C mensual

D ocasional
Si=1

NO =2 CUAL

1 Cuello

2 Hombro

3 Dorsal o lumbar
4 Codo o antebrazo
5 Mufieca o0 mano

1 DIAS
2 SEMANAS
3 MESES



4 ANOS

¢Ha necesitado cambiar Cualitativo ASlI B NO
de puesto de trabajo? Estas opciones para:
1 Cuello
2 Hombro
3 Dorsal o lumbar
4 Codo o antebrazo
5 Mufieca o mano
cHa tenido molestias e  Cualitativo ASlI B NO
n los ultimos 12 meses? Estas opciones para:
1 Cuello
2 Hombro
3 Dorsal o lumbar
4 Codo o antebrazo
5 Muieca o mano
jcuanto tiempo ha Cualitativo Al-7d
tenido molestias en los B 8-30d C>30d
altimos 12 meses? D siempre
Estas opciones para:
1 Cuello
2 Hombro
3 Dorsal o lumbar
4 Codo o antebrazo
5 Muieca o mano
¢cuanto dura cada Cualitativo A <lh
episodio? B 1-24h
Cc1-7d
D 1-4s
E >1mes
Estas opciones para:
1 Cuello
2 Hombro
3 Dorsal o lumbar
4 Codo o antebrazo
5 Mufieca o mano
¢,Cuénto tiempo estas Cualitativo AOd
molestias le han B 1-7d
impedido hacer su C 1-4s
trabajo en los udltimos 12 D >1 mes

meses?

Estas opciones para:
1 Cuello
2 Hombro
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3 Dorsal o lumbar
4 Codo o antebrazo
5 Mufieca o mano

¢ Ha recibido tratamiento Cualitativo ASlI BNO
por estas molestias en Estas opciones para:
los ultimos 12 meses? 1 Cuello
2 Hombro
3 Dorsal o lumbar
4 Codo o antebrazo
5 Mufieca o mano
cHa tenido molestias e  Cualitativo ASlI BNO
nlos ultimos 7 dias? Estas opciones para:
1 Cuello
2 Hombro
3 Dorsal o lumbar
4 Codo o antebrazo
5 Mufieca o mano
Pongale nota a sus Cualitativo 0Oa5
molestias entre 0 (sin
molestias) y 5
(molestias muy fuertes)
A qué  atribuye estas Cualitativo 1 Cuello
molestias? 2Hombro

3 Dorsal o lumbar
4 Codo o antebrazo
5Mufieca o mano
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