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RESUMEN. Introduccién: La percepcion individual de calidad de vida
en relacion a la salud (CVS) puede estar relacionada con alteraciones fisicas
como desdrdenes musculo esqueléticos (DME), lo cual puede convertirse
en un factor de riesgo desencadenante de enfermedades profesionales,
generando repercusiones econdmicas relacionadas con el ausentismo
laboral. El objetivo de la investigacion fue establecer la relacion entre los
sintomas musculo esqueléticos (SME) y la percepcion de CVS en los
trabajadores de una Curtiembre. Metodologia: Estudio observacional
descriptivo en 56 trabajadores de una Curtiembre del Valle del Cauca. Para
la recoleccion de datos se utilizaron los cuestionarios: Noérdico, que
identifica presencia de SME; y el SF-36, que evalGa la CVS. Se explord la
relacion de las dimensiones de calidad de vida y los SME. Resultados: El
DME de mayor prevalencia fue Dolor a Nivel de Cuello (60,7%), seguido
por Dolor Lumbar (58,9%) y Dolor en Mufiecas (48,2%). Las dimensiones
maés afectadas de la CVS fueron: Transicion en Salud (53,6%), Salud General
(26,8%) y Dolor Corporal (19,6%). En los trabajadores con riesgo Alto en las
esferas relacionadas con la Salud Mental, los SME de mayor prevalencia
fueron de Dolor Lumbar (32,1%), Dolor en Mufiecas (26,8%) y Dolor en
Hombros (23,2%). Se presentd mayor prevalencia de Dolor Lumbar
(23,2%), seguido de Dolor en Cuello (19,6%) y Dolor en Hombros (14,3%)
en Riesgo Medio y Alto en las esferas relacionadas con la Salud Fisica.
Conclusiones: Seglin estos resultados existe una relacion entre los SME y la
percepcion de CVS.

Palabras clave: Percepcién de calidad de vida, sintomas musculo
esqueléticos, dolor osteomuscular. Linea de investigacion: medicina del
trabajo.

RELATIONSHIP BETWEEN MUSCULOSKELETAL SYMPTOMS AND THE PERCEPTION OF
QUALITY OF LIFE HEALTH WORKERS IN A TANNERY. ABSTRACT. Introduction: The
individual perception of quality of life in relation to health (QLH) may be
related to physical disorders such as musculoskeletal disorders (MED),
which may be a risk factor triggering diseases, creating economic impact
due to absenteeism work. The objective of this research was to establish
the relationship between musculoskeletal symptoms (MSS) and perceived
QLH among workers at a tannery. Methodology: Observational descriptive
study in 56 workers in a tannery, Valle del Cauca. Two questionnaires were
used in the date’s recollection: The Nordic to identify the presence of MSS
and the SF-36 to assess the QLH. Potential associations between QLH
dimensions and MSS were explored. Results: MSS most prevalent was pain
in neck (60.7%), followed by back pain (58.9%) and wrist pain (48.2%). QLH
dimensions more affected were Healt transition (53.6%), General Health
(26.8%) and Body Pain (19.6%). A high risk workers relationated with
Mental Health, the MED prevalence were Lumbar Pain (32,1%), Wrist Pain
(26,8%) and Shoulder Pain (23,2%). A medium and high risk workers
relationated with Physical Health were Lumbar Pain (23,2%), Neck Pain
(19,6%) and Shoulder Pain (14,3%). Conclusion: According to the results
the study establishes relationship between the presence of MSS and QLH.

Key words: quality of life in health, musculoskeletal disorders,
musculoskeletal pain. Research line: work medicine
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INTRODUCCION

Los Desérdenes Musculo Esqueléticos (DME) son
comunes en muchos paises, con importantes costos e
impactos en la calidad de vida. Aunque no es Gnicamente
causada por el trabajo, constituyen una proporcién
importante de todos los casos registrados o de las
enfermedades relacionadas con el trabajo en muchos
paises.! Los datos exactos sobre la incidencia y
prevalencia de los DME son dificiles de obtener y las
estadisticas oficiales son dificiles de comparar.”® No
obstante, los DME son la més grande categoria de
enfermedad relacionada con el trabajo, lo que representa
un tercio 0 mas de todas las enfermedades profesionales
registradas en los Estados Unidos, los paises nérdicos y
Japon.?

En estudios mundiales, se anota como estos DME
estan ocupando los primeros lugares de frecuencia en las
patologias de origen ocupacional, relacionadas con altos
indices de ausentismo laboral y altos costos en la atencion
secundaria y terciaria.*

Los DME se presentan en todos los sectores
econémicos, siendo enfermedades con un impacto
importante en la calidad de vida de los trabajadores. Una
de las principales causas de pérdida de dias laborales en
las empresas, con una significativa repercusion
socioecondmica, estimado en 215 mil millones de délares
por afio en los Estados Unidos y en la Union Europea
alcanzan el 3,8% del PIB (Producto Interno Bruto), donde
40 a 50% de esos costos son debidos a DME.”

Segun la OMS las caracteristicas personales y otros
factores socioculturales juegan un rol como factor de
riesgo en el desencadenamiento de los desordenes
osteomusculares.’®

En Colombia, segin el informe de enfermedad
profesional del 2002, los DME son la primera causa de
morbilidad profesional en el régimen contributivo del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, con una
tendencia continua a incrementarse, pasando de
representar el 65% durante el afio 2001 a representar el
82% de todos los diagndsticos realizados durante el 2004.”
El informe final de la Guia Técnica del Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica en Prevencion de Desordenes
Musculo Esqueléticos en Trabajadores en Colombia, del
Ministerio de la Proteccion Social, demostré que en el afio
2001, al agrupar los diagnosticos reportados por sistemas,
el 65% corresponde al sistema musculo esquelético. ® El
diagnostico mas frecuente reportado fue el sindrome del
conducto carpiano (322 casos, 27%). El segundo lugar fue
para el lumbago (141 casos, 12%).

Por otro lado, el concepto de calidad de vida en el
trabajo ha evolucionado en el tiempo. Se le ha
denominado bienestar, satisfaccion o felicidad y se ha



SME Y PERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA EN TRABAJADORES DE UNA CURTIEMBRE

pasado a identificarlo como una gama de necesidades
basicas humanas, a relacionarlo con la salud y
posteriormente con el trabajo.’ De una forma mas
especifica la Calidad de Vida Relacionada con la Salud
(CVRS), o salud percibida, integra aquellos aspectos de la
vida directamente relacionados con el funcionamiento
fisico y mental y con el estado de bienestar."® La mejor
forma de afrontar la medida de la CVRS es haciéndolo a
partir de un enfoque multidimensional. Asi, debe
valorarse tanto el estado objetivo de salud, de
funcionalidad y de interaccion del individuo con su medio,
como los aspectos mas subjetivos, que engloban el
sentido general de satisfaccion del individuo y la
percepcion de su propia salud.**

Las Curtiembres son empresas dedicadas a la
transformacion  (curtido) de pieles, conformadas
generalmente por areas de trabajo denominadas como:
pelambre, curtido, rebajado, recurtido y tefiido,
acondicionado, acabado, almacén de repuestos y
productos quimicos, area de mantenimiento, bodega de
producto terminado, laboratorio y administracion. En
estas areas los trabajadores realizan actividades con alta
carga fisica estdtica y dindmica generando gran
variabilidad de SME, los cuales no han sido registrados
hasta el momento existiendo un subregistro para la
empresay la EPS.

METODOLOGIA

Tipo de estudio, disefio y poblacion: Se realizd un
estudio observacional descriptivo transversal en 56
trabajadores de una Curtiembre del Valle del Cauca. Las
encuestas se aplicaron entre diciembre de 2010 y marzo
de 2011, evaluando sintomatologia musculoesquelética
presente en los Ultimos seis meses y percepcion de
calidad de vida en salud, teniendo en cuenta ademas
caracteristicas laborales y antropométricas.

Criterios de inclusion y exclusion: Se incluyeron
trabajadores que accedieron a participar en el estudio,
firmaron el consentimiento informado y que refirieron o
no aparicion de sintomatologia muasculo esquelética. Se
excluyeron trabajadores que no deseaban participar en el
estudio, que presentaron enfermedades no relacionadas
con el trabajo y que generaban sintomas
osteomusculares, como: diabetes, hipo o hipertiroidismo,
neuropatias, fibromialgia, artrosis, artritis reumatoide,
estenosis espinal, espondilitis anquilosante, pielonefritis,
osteomielitis bacteriana o tuberculosa, absceso epidural,
mieloma mltiple, linfoma, metastasis secundaria, colapso
por osteoporosis, osteomalacia, enfermedad de Paget,

claudicacion vascular 'y problemas ginecoldgicos.
12,13,14,15,16,17

Cuestionario Nordico: Se utilizé el Cuestionario
Nérdico que es un instrumento donde se identifican las
areas del cuerpo con presencia de SME ayudado de un
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mapa del cuerpo, se pueden identificar 9 sitios de
sintomas: cuello, hombros, codos, mufiecas, region dorsal,
region lumbar, caderas, rodillas y pies. Las preguntas iban
dirigidas a determinar la presencia de sintomas en los
Ultimos seis meses, Ultimos siete dias y ademas si hubo
incapacidad o alguna limitacion de la actividad normal.*®

Cuestionario SF-36: Se utilizd el Cuestionario SF-36
que es un instrumento desarrollado para evaluar la
calidad de vida relacionada con la salud y valora estados
positivos y negativos de la salud™. El cuestionario esta
compuesto por 36 preguntas que cubrieron 8
dimensiones: funcién fisica, rol social, dolor corporal,
salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional,
salud mental y transicion en salud el cual evalio los
cambios evidenciados en el estado de salud del trabajador
en el Gltimo afio.?’ Las puntuaciones de las dimensiones
del cuestionario estan ordenadas de forma que a mayor
valor, mejor es el estado de salud. Para cada dimension
los items son codificados, agregados y transformados a
una escala con un rango de 0 (el peor estado de salud) a
100 (el mejor estado de salud), estableciendo niveles de
riesgo de la siguiente forma: Riesgo alto (0 — 50); Riesgo
Moderado (51 - 75); Riesgo Bajo (76 — 100). Ademas, el
cuestionario permite el célculo de dos puntuaciones
resumen, fisica y mental, mediante la suma ponderada de
las puntuaciones de las 8 dimensiones principales,
estableciendo niveles de riesgo de la siguiente forma:
Riesgo Alto (0 — 25); Riesgo Moderado (26 - 45); Riesgo
Bajo (46 — 50).%*

Andlisis de datos: La informacion recogida se ingresé a
la base de datos utilizando el programa Microsoft Excel
2007, luego se exporté al programa SPSS 18® para realizar
un analisis estadistico uni y bivariado.

Consideraciones éticas: El protocolo junto con el
consentimiento informado fueron sometidos al comité de
ética de la Universidad Libre Cali. Todos los participantes
en el estudio fueron entrevistados previa firma del
consentimiento informado y la identidad de cada
participante fue protegida usando un cédigo.

RESULTADOS

De los 56 trabajadores entrevistados, la mayoria
fueron hombres (96.4%), ubicados entre edades de 30-39
afos (41.1%). El 55.4% presento una escolaridad hasta
secundaria y el 41.1% viven en unién libre, (ver Tabla 1).

De acuerdo a los resultados el 91.1% presentaron
lateralidad diestra, segun la calificacion del IMC el 53.6%
se encuentran en sobrepeso y el resto se encontro en los
limites normales. La mayoria de la poblacion encuestada
tenia un cargo de operario (69.6%), pertenecientes al area
de acabado (41.1%), de acuerdo al tiempo de
permanencia en la empresa el 42.9% llevaban mas de 10
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afos y el 46.4% en el cargo actual. El 55.3% manipulan
entre 500 y 1000 pieles al dia (ver Tabla 2).

TABLA 1.
Caracteristicas Sociodemogaéficas, N=56
Variables % (n)
Grupo Edad (Afos)
18-29 25 (14)
30-39 41,1 (23)
40-49 23,2 (13)
>50 10,7 (6)
Escolaridad
Primaria 12,5(7)
Secundaria 55,4 (31)
Técnico 26,8 (15)
Universitario 54 (3)
Estado Civil
Soltero 25 (14)
Casado 30,4 (17)
Union Libre 41,1 (23)
Divorciado 3,6 (2)
Género
Masculino 96,4 (54)
Femenino 3,6(2)
TABLA 2.
Caracteristicas Laborales y antropométricas
Variables % (n)
Dominancia
Diestro 91.1 (51)
Zurdo 8.9 (5)
IMC
Normal 42.9 (24)
Sobrepeso 53.6 (30)
Obesidad Grado | 3.6(2)
Cargo
Operario 69.6 (39)
Ayudante 12.5(7)
Otros 17.8 (10)
Area
Acondicionado 41.1(23)
Acabado 39.3(22)
Rebajado 7.1(4)
Pelambre 7.1(4)
Otros 5.4 (3)
Antigliedad Empresa (Afios)
Menos de 1 12.5(7)
1-4 17.9 (10)
4-8 26.8 (15)
>10 42.9 (24)
Antigliedad Cargo (Afios)
0-4 26.8 (5)
4-8 26.8 (15)
>10 46.4 (26)
Promedio de Pieles Manipuladas
0-100 8.9 (5)
100 - 500 35.7 (20)
500 - 1000 55.3 (31)

De acuerdo a la Sintomatologia Musculo Esquelética
de los trabajadores se encontré que el 60.7% presentaron
sintomas de dolor en la region del cuello en los Ultimos
seis meses, el 58.9% en la region lumbar, el 48.2% en las
mufiecas y el 39.2% en los hombros, dentro de los cuales
del 7 al 18% presentaron incapacidad para realizar
actividades en el hogar y el trabajo llamando la atencién
que reportaron sintomas de dolor recientes en los Ultimos
7 dias el 37.5% a nivel de las mufiecas, el 33.9% a nivel
lumbary el 23.2% a nivel de cuello (ver Tabla 3).

TABLA3
Caracteristicas de la Sintomatologia Musculo Esquelética
Caracteristicas

Region Ultimos 6 Incapacidad Ultimos
Corporal .
meses 7 dias
Cuello 60,7 (34) 10,7 (6) 232(3)
Hombros 39,2 (22) 10,7 (6) 19,6 (11)
Codos 10,7 (6) 0(0) 7,1(4)
Muriecas 48,2 (27) 7,1(4) 37,5(21)
Regidn Dorsal 24 (14) 7,1(4) 16,1 (9)
Region Lumbar 58,9 (33) 17,9 (10) 33,9 (19)
Caderas/Muslos 17,9 (10) 0 (0) 14,3 (8)
Rodillas 19,6 (11) 10,7 (6) 10,7 (6)
Tobillos/Pies 16,1 (9) 1,8 (1) 12,5 (7)

La mayoria de la poblacion se encuentra en riesgo alto
de acuerdo a su percepcion de estado de salud fisica y
mental siendo estos en un 518 y un 64.3%
respectivamente (ver Tabla 4).

TABLA 4
Estado de Salud Fisicay Mental
Riesgo
Estado de Salud Alto Moderado  Sin Riesgo
Fisica 51.8(29)  35.9(20) 12.5(7)
Mental 64.3(36)  33.9(19) 1.8 (1)
TABLAS

Salud Mental segun Caracteristicas
Sociodemograficas, Laborales y Antropométricas.

Riesgo de Salud Mental (%)

Caracteristicas Riesgo Riesgo Sin Total
Alto Medio Riesgo (n)
Género
Masculino 60.7 33.9 18 54
Grupo Edad
30-39 23.2 17.9 23
Estado Civil
Union Libre 25.0 16.1 23
Escolaridad
Secundaria 375 17.9 31
Antigliedad
Empresa
> 10 afios 23.2 19.6 24
Promedio pieles
500 a 1000 321 214 31
IMC
Sobrepeso 41.1 12.5 30
TABLA 6
Salud Fisica segun Caracteristicas
Sociodemograficas, Laborales y Antropométricas.
Riesgo de Salud Fisica (%)
Caracteristicas Riesgo Riesgo Sin Total
Alto Medio Riesgo (n)
Género
Masculino 50.0 33.9 125 54
Grupo Edad
30-39 19.6 143 7.1 23
Estado Civil
Union Libre 19.6 143 7.1 23
Escolaridad
Secundaria 30.4 19.6 5.4 31
Antigiiedad
> 10 afios 16.1 19.6 7.1 24
Promedio pieles
500 - 1000 23.2 33.9 8.9 31
IMC

Sobrepeso 32.1 17.9 3.6 30
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Los trabajadores mas afectados fueron aquellos con
edad entre 30y 39 afios, de género masculino, con estado
civil union libre y el grupo de escolaridad correspondiente
al nivel de secundaria presentandose mayor incidencia en
el estado de salud mental calificada como en riesgo alto y
en riesgo medio (ver Tabla 5y 6).

Segun la presencia de sintomas musculoesqueléticos
en los ultimos seis meses, se obtuvo indicies significativos
de dolor en la region lumbar, seguido de dolor en las
mufiecas, los hombros y el cuello (ver Tabla 7).

TABLA7
Estado de Salud Fisicay Mental segun
Sintomas Musculo Esqueléticos.

Riesgo de Salud Mental (%)

Caracteristicas Riesgo Riesgo Sin Total

Alto Medio Riesgo (n)
Lumbar 32,1 25,0 18 33
Mufiecas 26,8 19,6 18 27
Hombros 23,2 14,3 1,8 22
Cuello 19,6 17,9 18 22
*Dolor en los Ultimos 6 meses

DISCUSION

Se establece la relacién entre la presencia de sintomas
musculo esqueléticos y la percepcion de calidad de vida
en salud ya que la mayoria de la poblacién presenté dolor
relacionado con riesgo alto y moderado en salud fisica y
mental.

Segun las caracteristicas de sintomas musculo
esqueléticos se encontré que un importante porcentaje
de la poblacion refiere dolor a nivel cuello, mufiecas,
hombros y regién lumbar, similares resultados fueron
hallados por Gallén et al (2010)%.

En las dimensiones de calidad de vida en salud se
encontr6 que la funcion fisica presentd la mejor
percepcion de salud por parte de la poblacion
trabajadora, mientras que la dimensioén salud general
muestra baja percepcion, acompafiada del item de
transicion que muestra la percepcién del trabajador de la
salud actual comparada con la de hace un afio.

Se report6 mayor prevalencia de dolor lumbar, dolor
en mufiecas y dolor en hombros en la esfera Salud Mental
calificada como riesgo alto. De igual forma, se registro
riesgo medio alto en la esfera Salud Fisica con predominio
de dolor a nivel lumbar, cuello y hombros.

Este estudio permite establecer parametros en cuanto
a la prevencion de sintomas musculo esqueléticos los
cuales pueden potencializarse en forma de lesiones
afectando de forma importante la calidad de vida de los
trabajadores, por lo que es importante implementar
programas de promocién y prevencion en salud desde el
punto de vista ergonémico.
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El estudio de sintomas musculoesqueléticos y calidad
de vida en salud en trabajadores de la higiene y limpieza
hospitalaria”® se asemejan sus resultados ya que reportan
que el 87% de la poblacion estudiada refiere sintomas de
dolor y niveles de riesgo alto en las dimensiones de
calidad de vida: dolor corporal, salud general, vitalidad y
salud mental.
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