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RESUMEN: Introduccion: El dolor es uno de los sintomas que mas
comunmente se presenta, constituye una experiencia sensorial y
emocional no agradable para la persona que lo padece, generando
sufrimiento e incapacidad a las personas para sus actividades de la vida
diaria, la participacion social y para su desempefio laboral. El objetivo de
esta investigacion fue determinar la prevalencia de sintomatologia
dolorosa osteomuscular, asi como la interferencia en la labor.
Metodologia: Estudio descriptivo, de corte transversal realizado en 100
trabajadores del drea de la salud de un Hospital del Valle del Cauca, a
quienes se les aplico el cuestionario de sintomatologia musculo
esquelética de Cornell (CMDQ) adaptado al idioma espafiol. Los datos
obtenidos fueron analizados estadisticamente. Resultados: El 86% de los
sujetos fueron mujeres, el rango de edad entre 19-58 afios, el 64% tiene
més de dos afios trabajando en la institucion. Los sintomas
osteomusculares mds prevalentes en la Ultima semana fueron: espalda
baja 55%, cuello 43%, espalda alta 41%, siendo el segmento corporal més
afectado el tronco. El 25% de los participantes refirid interferencia en la
labor y la espalda baja fue la que mas interfirid en la labor con 55%.
Conclusiones: Se recomienda la implementacidn de sistemas de vigilancia
epidemioldgica para la deteccion previa de desérdenes musculo
esqueléticos (DME) y la aplicacion de estrategias de prevencién en
beneficio de la salud del trabajador.

Palabras Clave: Sintomatologia Musculo Esquelética, Cuestionario de
Cornell. Linea de investigacion: Medicina del trabajo.

PREVALENCE OF MUSCULOSKELETAL SYMPTOMS IN HOSPITAL OF VALLE DEL CAUCA,
coLomBIA. ABSTRACT. Introduction: Pain is one of the most common
symptoms that occur, is a not pleasant sensory and emotional experience
for the person in pain, suffering and disability causing people to their
activities of daily living, social participation and their job performance. The
aim of this research was to determine the prevalence of musculoskeletal
pain symptoms and interference in the work. Methodology: Descriptive
cross-sectional study in 100 workers from Hospital Valle del Cauca, applied
questionnaire Cornell Musculoskeletal symptoms (CMDQ) adapted to the
Spanish language. The data were analyzed statistically. Results: 86% of
subjects were women, aged 19-58 years presented, 64% have more than
two years working in the institution. The most prevalent symptoms in the
last week were: low back 55% 43 % neck , upper back 4%, the body part
most affected the trunk, 25% of participants reported interference in the
work , the lower back was the one more interfered in the work with 55%.
Conclusions: The implementation of surveillance programs for pre-
screening Musculoskeletal disorders (DME) and the implementation of
prevention strategies for the benefit of the health of workers is
recommended.
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Research line: Occupational Medicine.
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INTRODUCCION

El dolor es uno de los sintomas mas cominmente se
presenta en las personas sin importar la edad y constituye
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una experiencia sensorial y emocional no agradable para
la persona que lo padece, conllevando a problemas para
la persona con repercusiones biopsicosociales multiples y
en especial para los dolores croénicos, con los que se
genera sufrimiento, incapacidad para sus actividades de la
vida diaria, la participacion social y para su desempefio
laboral.’ El término se refiere a la informacion
suministrada por el individuo acerca de su estado de salud
como producto de sus conocimientos e interpretaciones,
sin que este juicio haya sido necesariamente confirmado
por personal médico. La morbilidad sentida refleja
experiencias 'y  necesidades  reales, pero  no
necesariamente genera demanda de servicios sanitarios.

El dolor es una de las causas mds frecuentes de
consultas médicas y estas oscilan entre el 35% al 50% de
la poblacion en general.z'4 Esta amplia variacién refleja
verdaderas diferencias entre las poblaciones, al igual que
el uso de diferentes definiciones de dolor en los estudios
epidemioldgicos. La mayoria de las definiciones incluyen
dolor continuo o intermitente, que persiste durante mas
de 3 meses. La morbilidad sentida, conocida también
como morbilidad percibida o autopercepcion de salud, es
una categoria de la morbilidad de la poblacidn, definida
desde la experiencia subjetiva de las personas. Su
medicién es obtenida mediante encuestas y es utilizada
en estudios epidemioldgicos para describir y monitorear
la carga de la enfermedad, o para evaluar el impacto de
las intervenciones en subgrupos de poblaciéon o en la
poblaciéon en general. Por su caracter eminentemente
subjetivo, la morbilidad sentida puede revelar los
problemas de salud mas comunes en la poblacién a partir
de sus experiencias y valores, y en tal medida se
constituye en el indicador mds inmediato de la necesidad
de servicios de salud.’

En un estudio realizado en Colombia en 2010 el 60%
de los trabajadores presentaron sintomatologia dolorosa
de origen musculo esquelético.1 Debido a esto se hace
necesario identificar que trabajadores presentan
sintomatologia dolorosa osteomuscular, con la cual se
tendra una base para iniciar programas de prevencién. En
otro estudio realizado en el sector salud en Colombia en
el aflo 2011 se observd que los sintomas musculo
esqueléticos con mayor prevalencia en los ultimos 12
meses fueron dolor en cuello 70,3%, en el dorso 64,9%, en
mufecas y manos 51,4%.6 Esto sumado a que los
profesionales de la salud estan expuestos a jornadas
laborales largas, manipulacién de cargas, movimientos
repetitivos y posiciones prolongadas durante las
actividades de su labor y frecuentemente presentan
dolencias de origen osteomuscular que generan altos
indices de ausentismo laboral.”

Teniendo en cuenta que el personal asistencial de un
hospital estd potencialmente en riesgo de presentar
sintomatologia dolorosa osteomuscular y no se cuenta
con estudios especificos de las caracteristicas del dolor, el
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objetivo de este trabajo fue determinar la prevalencia de
sintomatologia dolorosa osteomuscular y su interferencia
con la labor desempefiada por el personal asistencial de
un hospital de la ciudad de Buga.

METODOLOGIA

Tipo de estudio, poblacion y muestra: Estudio
descriptivo de corte transversal 8 realizado en personal
asistencial de un hospital de Buga — Valle del Cauca, entre
ellos enfermeros, auxiliares de enfermeria, médicos y
demas profesionales de la salud. De un total de 428
trabajadores se tomd una muestra probabilistica
estratificada y su calculo se determind a partir de la
asignacién proporcional, quedando conformada por 100
participantes, conforme a los criterios de inclusién vy
exclusion.

Criterios de inclusion y exclusion: se incluyé a todo el
personal asistencial que tuviera contrato vigente en el afio
2014 y se excluyeron aquellos trabajadores con patologias
degenerativas de los sistemas articular y osteomuscular.

Recoleccion de datos y andlisis: Se aplico el
cuestionario de sintomatologia musculo esquelética de
Cornell (CMDQ) adaptado por los autores al idioma
espafiol, que incluye los dias, la frecuencia, la gravedad, la
capacidad de trabajo y los efectos relacionados con
sintomatologia musculo esquelética en 20 partes del
cuerpo.9 Con este instrumento se determind la frecuencia
de sintomatologia dolorosa osteomuscular en la udltima
semana de labor, la intensidad del sintoma y la
interferencia en la labor. Posteriormente el personal
asistencial fue clasificado de acuerdo con la escala de la
sintomatologia dolorosa musculo esquelética del
cuestionario de Cornell donde se utilizé el puntaje de
severidad con un minimo de 0 y un maximo de 90, en la
lesion mas representativa, de acuerdo con el puntaje la
sintomatologia se clasifica en leve (menor de 30),
moderada (30-60) y severa (mayor de 60). En las variables
cuantitativas se calcularon el promedio y el intervalo de
confianzalo; en las variables ordinales como el puntaje
total del instrumento el dolor se calculd la mediana y la
media. Algunas variables como la edad, antigliedad en el
cargo, dependencia, dias de incapacidad fueron
categorizadas durante el anélisis.

Consideraciones éticas: Este estudio cumplié con los
criterios del Ministerio de Salud segun la Resolucion No.
8430 de 199311, que hace referencia a la contribucion en
prevencion y control de problemas de salud. El
instrumento fue aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Libre Seccional Cali. Todos los participantes
del estudio, firmaron el consentimiento informado en el
cual se garantiza la privacidad de los datos personales
registrados en los instrumentos.
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RESULTADOS

La edad de la poblacién participante fluctué entre 19y
58 afios con una media de 31 afios; el 60% de los
participantes pertenecen a un grupo etario mayor o igual
a 30 afios, la clasificacion del personal asistencial de
acuerdo con el género es femenina 86%. La estatura
media de la poblacién fue 162 cm y el peso promedio 65
Kg, la dominancia manual fue en su mayoria diestra 91%,
infiriendo mayor sintomatologia en partes del cuerpo de
la lateralidad dominante; la vinculacion laboral fue en 83%
contratacion por prestacion de servicios y el tiempo de
antigiiedad en el cargo fue en un 64% mayor a dos ainos,
mostrando una estabilidad laboral representativa. Los
trabajadores en un 21% pertenecieron a la dependencia
de quiréfano. (ver Tabla 1)

TABLA 1
Aspectos demograficos y ocupacionales del
personal asistencial (n=100)

Variable Valor

Edad (afios)

Media + SD 30£9

Rango 19-58
Género

Masculino 14

Femenino 86
Talla (cm)

Media + SD 161+8

Rango 148-184
Peso (kg)

Media + DSD 62+15

Rango 43-118
Dependencia

Gineco obstetricia 8

ucl 14

Neonatos 16

Quiréfano 21

Esterilizacion 8

Hospitalizacion 7
Mano dominante

Derecha 91

lzquierda 8

Ambidiestro 1
Tipo de vinculacion

Planta 17

Prestacion servicios 83
Antiguedad en el cargo (meses)

1- 6 meses 21

7-12 meses 6

13-24 meses 9

Mas de 24 meses 64
Intensidad del dolor segin EVA

0 26

1-3 35

4-7 30

8-10 9

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos; EVA: Escala Visual Analoga

Con respecto a la distribucion porcentual de las
respuestas del CMDQ en el personal asistencial, en
relacidn a los tres dominios del cuestionario en cuanto a
frecuencia, incomodidad e interferencia en la labor, para
describir el porcentaje en que cada aspecto afectaba la
actividad laboral, se evaluaron en forma dicotémica las
respuestas, sumando las que referian algin grado de
compromiso del aspecto (1-2 veces la ultima semana, 3-4
veces la ultima semana, una vez todos los dias, varias
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veces todos los dias; ligeramente incémodo, hombro derecho (23%), rodilla derecha (22%), mufieca
L o 12
moderadamente incdbmodo, muy incémodo) derecha (19%), brazo y antebrazo derechos (18%),
hombro izquierdo (16%), antebrazo izquierdo (15%),
TABLA 2 rodilla izquierda (14%), brazo izquierdo y muslo derecho
Frecuencia de la sintomatologia dolorosa (n=100) (11%), muieca izquierda y muslo izquierdo (9%). Se
__Frecuencia D observé mayor compromiso de la lateralidad dominante
Segmento Corporal Ultima Semana Todos los Dla? X b i inferi R i |
NunGa T Veces | Una Ve \\/Izrc.:: |en mllzmdrodsupenor e in elrlor, esbo.ssgmre que la
~hombro0* B0 166N 3% 5 3% ater_alla ominante en os trabaja or.es y por
S Hombrol 84(84%) 11(11%)  3(3%) 0 2(2%) consiguiente la mayor actividad de la extremidad puede
§ BrazoD 83(83%)  10(10%)  3(3%)  4(4%) 0 relacionarse al incremento en sintomatologia dolorosa
A  Brawol 89 (89%) 6 (6%) 2(2%) 0 3(3%)
£ AntebrazoD 83(83%) 10(10%)  2(2%) | 3(3%) 2(2%) (ver Tabla 3).
€ Antebrazol| 85 (85%) 8 (8%) 3 (3%) 1(1%) 3 (3%)
S Muiieca D 81(81%)  10(10%)  5(5%) | 2(2%) 2(2%)
Mufieca | 90(90%)  7(7%) 2(2%) 0 1(1%) ThABLA 3 )
g Cuello 57(57%) 27 (27%) 8 (8%) 3 (3%) 5 (5%) Intensidad de la sintomatologia dolorosa (n=100)
§ EspaldaAlta 59 (59%) 24 (24%) 8(8%) 6 (6%) 3(3%) S to C | Sin Ligeramente Moderadamente Muy
= Espalda Baja* 45 (45%) 29 (29%)* 11(11%)* | 5(5%) 10 (10%)* cgmento Lorpora incomodidad incomodo incomodo incomodo
Cadera 77(77%) 11 (11%) 5 (5%) 4(4%) 3 (3%) Hombro D* 55 (55%) 30 (30%) 14 (14%) 1(1%)
5 MusloD 89 (89%) 8 (8%) 2 (2%) 0(0%) 1(1%) S Hombrol 77 (77%) 11(11%) 8(8%) 4(4%)
S Muslo | 91* (91%) 5(5%) 4 (4%) 0 0 $  BrazoD 84 (84%) 9 (9%) 5(5%) 2(2%)
€ RodillaD 78(78%) 12 (12%) 4(4%) 2 (2%) 4 (4%) A  Brazol 82 (82%) 9 (9%) 5 (5%) 4 (4%)
S Rodillal 68(68%) 20(20%)  1(1%) | 5(5%) 0 £ AntebrazoD 89 (89%) 4 (a%) 4 (4%) 3(3%)
‘€ PiernaD* 65 (65%) 21 (21%) 6 (6%) 4 (4%) 4 (4%) E  Antebrazo| 82 (82%) 11 (11%) 6 (6%) 1(1%)
g plemai 68(68%) 20(20%)  6(6%) | 4(4%) 2(2%) S MufiecaD 85 (85%) 6 (6%) 7(7%) 2 (2%)
pied 70(70%) 17 (17%) 6 (6%) 5 (5%) 2(2%) Mufieca | 81 (81%) 10 (10%) 7 (7%) 2 (2%)
pie i 71(71%)  15(15%)  5(5%) | 6(6%) 3(3%) g Cuello 91 (91%) 3(3%) 4(a%) 2(2%)
d: derecho; i: izquierdo; *valores significativos § Espalda Alta 60 (60%) 21 (21%) 15 (15%) 4 (4%)
— Espalda Baja* 45 (45%) 25(25%) 23 (23%)* 7 (7%)*
. Cadera 77 (77%) 11(11%) 9 (9%) 3 (3%)
Para evaluar de acuerdo a la frecuencia se sumaron 5 MusloD 89 (89%) 9 (9%) 1(1%) 1(1%)
los porcentajes de las opciones de respuesta que 5 Musbl 91 (91%) 8(8%) 1(1%) 0
e g . . € RodillaD 78 (78%) 12(12%) 6(6%) 4 (a%)
indicaban algun grado de compromiso durante la ultima o Rodillal 86 (86%) 8 (8%) 5 (5%) 1(1%)
’ Qo "
semana (1-2 veces, 3-4 veces, una vez todos los dias, g PiernaD* €5 (65%) 17(17%) 11(11%) 7(7%)"
) i - £ Piemal 67 (67%) 17 (17%) 9 (9%) 7 (7%)*
varias veces todos los dias). Las frecuencias de Pie D 70 (70%) 16 (16%) 9 (9%) 5 (5%)
sintomatologia dolorosa osteomuscular que se presentan Piel 70(70%) __ 15(15%) (%) 6(6%)
. R , D: Derecho; I: Izquierdo; *Valores significativos
en la Tabla 2, muestran que el personal asistencial reportd
sintomatologia dolorosa en por lo menos una parte del Tabla A
abla
cuerpo. Sintomatologia Segun Interferencia en la Labor(n=100)
Segmento Corporal No En Nada Interfirié Interfirid
Esto se relaciond con las actividades del personal Presenta Ligeramente  Severamente
. . . Hombro D 77 (77%) 16 (16%) 7 (7%) 0
asistencial, quienes la mayor parte de las horas laborales 5 Hombrol 84(84%)  12(12%) 4(4%) 0
adoptaban posturas prolongadas en sedente y bipeda, g  BrazoD 82 (82%)  12(12%) 5(5%) 1(1%)
L a Brazo | 87 (87%) 7 (7%) 4 (4%) 1(1%)
adicional a las cargas que soportan al transportar el 2 AntebrazoD 82(82%) 13 (13%) 4(7%) 1(1%)
material quirirgico, asepsia y antisepsia y en movilizacion §  Antebrazol 84 (84%) 10 (10%) 5 (5%) 1(1%)
. . L. K s Mufieca D 81(81%) 14 (14%) 5 (11%) 0
de pacientes y de la escasa actividad fisica que realizan, lo Mufieca | 90 (90%) 7 (7%) 3 (3%) o
cual puede causar acortamientos y desequilibrios g  Cuello 55(55%)  33(88%) 10 (10%) 2(2%)
X , S Espalda Alta 59(59%) 33 (33%) 8 (8%) 0
musculares y por ende la sintomatologia dolorosa. £ Espalda Baja 45(a5%)  35(35%)  17(17%) 3(3%)
Cadera 76(76%) 14 (14%) 7 (7%) 3(3%)
. . . MusloD 88(88%) 10 (10%) 1(1%) 1(1%)
Los resultados obtenidos mostraron un incremento de 5 Musiol o0 (90%)  8(s%) 11%) 1(1%)
la sintomatologia dolorosa musculo esquelética en zonas £ RodillaD 77(77%) 13 (13%) 9(9%) 1(1%)
de ful | | d o Rodillal 85(85%) 10 (10%) 4(4%) 1(1%)
e fulcro y soporte corporal, como los segmentos de S piemaD 65(65%) 27 (27%) 7 (7%) 1(1%)
tronco y miembro inferior. Todas las partes del cuerpo g Piernal 67 (67%)  25(25%) 6 (6%) 2(2%)
et . logi | Pie D 69 (69%) 22 (22%) 8 (8%) 1(1%)
presentaron en algiin momento sintomatologia durante la pie | 69(69%) 22 (22%) 7 (7%) 2 (2%)

ultima semana, siendo las cinco partes del cuerpo con
mayor frecuencia de sintomatologia la espalda baja (55%),
cuello (43%), espalda alta (41%), pierna derecha (35%),
pierna izquierda (32%), y la parte del cuerpo con menor
frecuencia de sintomatologia durante la uUltima semana
fue el muslo izquierdo (9%). El segmento corporal mas
afectado fue el tronco (ver Tabla 2).

La sintomatologia musculo esquelética segln la
intensidad e incomodidad fue mayor en la espalda baja
(55%), cuello (45%), espalda alta (40%), pierna derecha
(35%), pierna izquierda (33%), pies (30%), cadera (23%),
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D: Derecho; I: Izquierdo

Para la calificacion de la sintomatologia musculo
esquelética segun la interferencia en la labor, se comparé
el puntaje obtenido con el cuestionario de Cornell
(CMDQ), la parte del cuerpo con mayor interferencia en la
actividad laboral encontrando que la sintomatologia
dolorosa musculo esquelética en la espalda baja con un
55% fue la que mas interfiere en la labor, seguida de la
sintomatologia en cuello con un 45%, en miembro
superior la mufieca derecha fue la que mas interfirié en la
labor con un 19%, lo que evidencié la relacién con la
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extremidad dominante de la poblacion. Finalmente en
miembro inferior la rodilla derecha representd una
interferencia en la labor de 33%, opuesto a lo anterior la
parte del cuerpo con sintomatologia que menos
interferencia fueron los muslos con 10% (ver Tabla 4).

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio indican una
prevalencia de sintomatologia dolorosa osteomuscular
significativa, encontrando que todas las partes del cuerpo
presentaron en algin momento sintomas durante la
ultima semana. Las partes del cuerpo con mayor
frecuencia de sintomatologia fueron la espalda baja
(55%), el cuello (43%), la espalda alta (41%), la pierna
derecha (35%) y la pierna izquierda (32%). La parte del
cuerpo con menor frecuencia de sintomatologia durante
la Ultima semana fue el muslo izquierdo (9%). Teniendo
en cuenta lo anterior el segmento corporal mas afectado
es el tronco.

Estos resultados donde una parte importante de la
poblacion reporté la existencia de sintomatologia
dolorosa asociada con el sistema osteomuscular vy
especialmente como segmento mas afectado el tronco,
fueron similares a los hallados por Agudelo et al en 2012
en un estudio realizado en el pais, donde la mayor
frecuencia de sintomas dolorosos osteomusculares se
presentaron en el segmento del tronco, siendo este
considerado alto.”

En un estudio revisado sobre sintomas osteo
musculares en trabajadores que operan equipos de
computacidén portatiles por Erdinc et al realizado en
Turquia, la prevalencia encontrada en la investigacién”,
difiere a la obtenida en nuestro estudio donde la parte del
cuerpo con mayor sintomatologia dolorosa fue el cuello
77,8%, seguido de espalda alta 73,3% y espalda baja 60%.
Asociamos estas diferencias a factores de riesgo postural
mas criticos donde se mantiene el cuello curvo hacia
adelante durante periodos prolongados. A pesar de ello
este estudio refiere también al tronco como el segmento
del cuerpo mas afectado.”

En cuanto a la intensidad de sintomatologia dolorosa
el estudio mostré que las partes del cuerpo que
presentaron grados de incomodidad significativos fueron
espalda baja (55%), cuello (45%), y espalda alta (40%) y la
parte del cuerpo con menor incomodidad fue la rodilla
izquierda (14%), brazo izquierdo y muslo derecho (11%),
mufieca izquierda 'y  muslo izquierdo  (9%)
respectivamente. Gémez et al en el afio 2011, en un
estudio sobre sintomas osteomusculares establecieron
una asociacién entre los factores de carga fisica y la
sintomatologia dolorosa osteomuscular.®

Estos resultados muestran que las actividades
laborales del personal asistencial de una institucion de
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salud pueden generar alteraciones musculo esqueléticas,
para lo cual se recomienda la implementacién de Sistemas
de Vigilancia epidemioldgica para la deteccion de
Desordenes Musculo Esqueléticos (DME) y la aplicacion de
estrategias de prevencion en beneficio de la salud del
trabajador.

Se percibe la necesidad de poder contar con un
cuestionario que permita una identificacion de
sintomatologia dolorosa mdusculo esquelética en
trabajadores y teniendo en cuenta la relacién observada
entre la escala de referencia y los resultados del CMDQ
que evidencio la validez convergente de la versidon del
instrumento adaptado al idioma espafiol. Permitiendo a
partir de los datos obtenidos en la fase de aplicaciéon del
instrumento identificar la existencia de sintomatologia
dolorosa musculo esquelética y como esta interfiere en la
labor del personal asistencial proponiendo una similitud a
los resultados de estudios recientes esto otorga una
garantia para la identificacidon de sintomatologia dolorosa
musculo esquelética que la versién en espaiiol relaciona a
través de las dimensiones frecuencia, comodidad e
interferencia en la labor.

En funcidn de los resultados obtenidos, el cuestionario
de sintomatologia musculo esquelética de Cornell es una
herramienta util y valida para la identificacion de la
sintomatologia dolorosa osteomuscular y para la
identificacion de caracteristicas utiles como la
prevalencia, la intensidad y su relacién con el trabajo.

Los resultados muestran que las actividades del
personal asistencial de una institucién de salud pueden
generar alteraciones musculo esqueléticas, para lo cual se
recomienda la implementacion de Sistemas de Vigilancia
Epidemioldgica para la deteccién temprana de DME y la
aplicacidn de estrategias de prevencion en beneficio de la
salud del trabajador.
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