Sintomas osteomusculares en el
personal operativo de la empresa
Emermédica S.A. en Bogota D.C. 2012

RESUMEN

Objetivo: Establecer la prevalencia de sintomas
osteomusculares en el personal operativo de la empresa
Emermédica S.A. durante los tltimos 3 meses.

Metodologia: Se realiz6 un estudio de corte trasversal en la
empresa Emermédica S.A. de Bogotd en el afio 2012,
tomando una muestra de 75 trabajadores entre médicos,
enfermeros y conductores del area operativa, a los cuales se
les aplicé un instrumento de morbilidad sentida basada en el
Cuestionario Nordico y la Encuesta Europea, en bisqueda de
sintomas osteomusculares asociados a la actividad
desempenada y a factores como edad, género, horas de
trabajo por turno, tipo de vehiculo, actividad deportiva,
equipos utilizados y posturas adoptadas durante el
desarrollo de sus actividades. Para el andlisis de la
informaciéon se cre6 una base de datos a partir de los
cuestionarios contestados validos y se utilizé el programa
estadistico SPSS.

Resultados: Las prevalencias de sintomas osteomusculares
por segmento corporal que se encontraron fueron; para
espalda de 76%, cuello 53%, mufieca y mano derecha 30,7%,
hombro derecho 25,3%, hombro izquierdo 22,7%, muiieca y
mano izquierda 16%, codo y antebrazo izquierdo 9,3% y
codo y antebrazo derecho 6,7%. Los equipos de mayor
manipulacién son el Jump kit*, la bala de oxigeno y el
electrocardidgrafo. Las posturas que con mayor frecuencia se
adoptan son sentado, caminando y de pie. Las asociaciones
mas significativas fueron: a) sexo femenino con dolor en;
cuello (p= 0,013) y mufieca y mano derecha (p= 0,002), b)
Cargo enfermero con dolor en mufieca y mano derecha (p=
0,006), c) turno de 8 horas con dolor en mufieca y mano
izquierda (p= 0,044), d) caminar y dolor en hombro
izquierdo (p= 0,030), e) posicién de cuclillas y dolor en
espalda (p= 0,048), f) postura de rodillas y dolor en espalda
(p=0,012). No se encontr6 asociacion significativa entre los
sintomas y la edad, la antigiiedad en la empresa, la practica
de ejercicio, el tipo de vehiculo ni tampoco relacidon con los
equipos que manipulan contemplados en el estudio.
Discusion: Existe una concordancia entre los resultados del
presente estudio con la evidencia de la literatura revisada,
que muestra una mayor prevalencia de sintomatologia
osteomuscular en espalda, cuello y miembro superior
derecho en los trabajadores de ambulancias. Se encontraron
asociaciones de los sintomas con algunos factores que
requieren de una valoracion mas profunda por parte de la
empresa para buscar controlar el posible desarrollo de
patologias osteomusculares.
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ABSTRACT:

Objective: Found the prevalence of musculoskeletal
symptoms in Emermédica S.A. company operative personal,
in the last 3 months.

Methods: A cross section study was performed in
Emermédica S.A. company of Bogotd in 2012, taking a
sample of 75 workers between physicians, paramedics and
ambulance drivers, in which a morbidity survey was applied
based on Nordic Questionnaire and Europe’s survey, in
search of musculoskeletal symptoms associated with work
and factors like age, gender, shift hours, kind of vehicle, sport
activity, equipment also positions in the development
activities. For the information analysis data base was made
with questionnaires valid answers, and the SPSS statistics
program was used.

Results: The prevalence of musculoskeletal symptoms for
corporal segment found was; for the back 76%, neck 53%,
right wrist and hand 30,7%, right shoulder 25,3%, left
shoulder 22,7%, left wrist and hand 16%, left elbow and
forearm 9,3%, right elbow and forearm 6,7%. The equipment
most use were Jump kit¥, oxygen bullet and
electrocardiograph. The most frequently adopted positions
were sitting, walking and standing. The most significant
associations were; a) female gender and pain in; neck (p=
0,013) and right wrist and hand (p= 0,002), b) Paramedic
and right wrist and hand pain (p= 0,006), c) Shift 8 hours and
left wrist and hand pain (p= 0,044), d) Walking and right
shoulder pain (p= 0,030), e) Squatting and back pain (p=
0,048), f) kneeling position and back pain (p= 0.012). There
was no significant association between symptoms and age,
time in company, exercise practice, vehicle kind nor
concerning teams that handle covered in the study.
Discussion: There is a concordance between the results of
this study and the revised literature evidence, showing more
prevalence of musculoskeletal symptoms in back, neck and
right superior member in the ambulance workers.
Associations of symptoms were founded with some factors
that need a deep evaluation by the company, searching
control of possible development of musculoskeletal
pathologies.
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INTRODUCCION

La Conferencia Internacional del Trabajo realizada
en 2002 conceptualizé como enfermedades del
sistema musculo-esquelético aquéllas causadas por
determinadas actividades laborales o por los
factores de riesgo presentes en el ambiente de
trabajo, como movimientos rapidos o repetitivos,
esfuerzos excesivos y concentracion de fuerzas
mecanicas, posturas incorrectas o sin neutralidad,
vibraciones y presencia de frio en el ambiente de
trabajo (1).

Los trastornos musculo esqueléticos son el
principal grupo de enfermedades que generan
incapacidad, de los cuales el dolor lumbar
representa el primer lugar de dichos sintomas, esto
estd reportado en varios estudios de Canada,
Finlandia y Estados Unidos (8). Este sintoma se
encuentra documentado también en el estudio de
Fenga C y col. “Desordenes de columna y miembro
superior de conductores de ambulancia” en Italia
que muestra que 3.9% presentaron anormalidades
en algin segmento de la columna vertebral, 3.8%
sintomas en columna cervical en los ultimos 12
meses y no se evidenci6 la presencia de
sintomatologia relevante en miembro superior (3).
En otros como el estudio de Broniecki M y col
“Prevalencia de des6rdenes musculo esqueléticos y
factores de riesgo en trabajadores de ambulancia de
la Universidad del Sur de Australia”, se mostr6é una
alta prevalencia anual de desérdenes musculo
esqueléticos en espalda, cuello y hombro (4). La
evaluacién del manejo de desérdenes miusculo
esqueléticos en personal de ambulancia en el Reino
Unido muestra que estos son el grupo de
enfermedades profesionales mas comunes en Gran
Bretafia, afectando a 1.1 millones de personas por
afio y que los paramédicos en particular tienen una
alta incidencia de este tipo de desérdenes que los
lleva a retiros tempranos (6).

En el estudio realizado por el Ministerio de la
Proteccion Social en Colombia del afio 2001 tanto el
dolor lumbar como la Enfermedad Discal se
encuentran entre las 10 primeras causas de
diagnoéstico de Enfermedad Profesional reportadas
por las EPS. En el 2001 el dolor lumbar represent6
el 12% de los diagnésticos (segundo lugar), en el
2003 el 22% y en el 2004 el 15%. Por su parte, la
hernia de disco ocupd el quinto lugar en el 2002 con
el 3% de los casos diagnosticados y subi6 al tercer
puesto con el 9% en el 2004 (8). Segun el Informe
de Enfermedad Profesional en Colombia 2001-
2004, cuando se agrupan los diagnésticos por
sistemas, se observa que los diagnésticos que

afectan el sistema musculo esquelético representan
el 65% (777 casos) del total. Al valorar los
diagnosticos separadamente, el STC se consolida
como la primera causa de morbilidad profesional en
el régimen contributivo, pasé de representar el
27% de los diagnoésticos en el 2001 a ser el 32% en
el 2004. La epicondilitis y tenosinovitis de
DeQuervain se destacaron por su tendencia
continua al incremento durante los afios 2002 a
2004, ocupando el cuarto lugar en los dos afios, con
el 4 y 6% respectivamente. Se reportaron 39 casos
de entesopatia a nivel de codo en el afio 2002,
ocupando el octavo lugar de enfermedad
profesional (9). No se hallaron datos especificos de
profesionales que laboren en ambulancias.

En la manipulacién manual de cargas interviene el
esfuerzo humano tanto de forma directa
(levantamiento, colocacién) como indirecta
(empuje, traccién, desplazamiento). También es
manipulaciéon manual transportar o mantener la
carga alzada. Incluye la sujecion con las manos y
con otras partes del cuerpo, como la espalda, y
lanzar la carga de una persona a otra. No sera
manipulacién de cargas la aplicacién de fuerzas
como el movimiento de una manivela o una palanca
de mandos (1).

De acuerdo con varios autores y el National
Research Council y el Institute of Medicine (1999),
el dolor lumbar, al igual que los demas des6rdenes
musculo esqueléticos (DME) mas comunes, no
puede explicarse exclusivamente por los factores de
riesgo en el trabajo. El dolor lumbar es considerado
una entidad multifactorial y la controversia se
centra en la importancia relativa de los variados
factores individuales y del trabajo en el desarrollo
de los DME (NIOSH Musculoskeletal Disorders and
Workplace Factors 1997).

Existe un gran nimero de instrumentos para medir
la prevalencia de sintomas osteomusculares, al
realizar la revisiéon en la literatura dentro de los
cuales se selecciona la encuesta Noérdica de la
NIOSH la cual esta validada y es una forma de
medir que sintomas se estan presentando en la
empresa a estudio, al igual que algunas preguntas
de la encuesta europea para sintomas
osteomusculares (11).

En Colombia no se hallaron estudios publicables
que se hayan realizado para la evaluaciéon de
enfermedades osteomusculares en trabajadores de
la salud que se encuentren en desplazamiento
constante como lo hacen los que trabajan en
ambulancias y consultas domiciliaria.



El presente estudio busca evaluar la prevalencia de
sintomas osteomusculares en el personal que
trabaja en la empresa Emermédica S.A. de la ciudad
de Bogota D.C. la cual se encarga de la valoraciéon y
transporte de pacientes pre hospitalarios.

MATERIALES Y METODOS
Tipo de estudio, Poblacién y Muestra

Estudio descriptivo de corte trasversal, realizado en
una poblacion de médicos, enfermeros y
conductores de la empresa Emermédica S.A de la
ciudad de Bogota, Colombia. La muestra se tomé a
conveniencia, de un total de 79 personas, pero solo
se seleccionaron 75 (n=75), conforme a los criterios
de inclusion y exclusion.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

e Personal que labora en el drea operativa de
la empresa Emermédica S.A.

e Mayor de edad

e Aceptar participar voluntariamente en el
estudio.

e Trabajadores con tiempo de vinculacién a
la empresa de minimo 3 meses.

Criterios de exclusion:

e Laborar en el area operativa
comunicador(a), médico(a) de orientacion

telefénica o despachador(a).

como

Recoleccion de Datos y Analisis

A los trabajadores se les aplicé el cuestionario
Noérdico de
estandarizado para la detecciéon y andlisis de
sintomas musculos esqueléticos, el cual detecta la
existencia de sintomas iniciales, que todavia no han
constituido enfermedad o no han llevado atn a

sintomas osteomusculares

consultar al médico. Este cuestionario determina
las condiciones individuales y laborales de esta
poblaciéon en relacién con los desordenes musculo
esqueléticos, en la cual se indaga por aspectos como
la edad, cargo, tipo de vehiculo en el que labora,
antigiiedad en la empresa, habito de ejercicio, y un
instrumento para la calificaciéon categoérica de las

frecuencias de manipulacion de los equipos y de las

posturas adoptadas en la tarea, representado como
siempre, muchas veces, algunas veces, solo algunas
veces y nunca. La clasificacion del dolor por
segmento corporal se tomé segun la escala analoga
de 0 a 10, siendo 0 ausencia de dolor y 10 el
maximo dolor, durante los ultimos 3 meses.

El analisis de la informacion se centro en el calculo
de proporciones descriptivas, para lo cual en la
recoleccion de la informacién se utiliz6 el programa
Microsoft Excel 2010 y el andlisis se desarrolld
mediante el software SPSS statistics 18, para
obtener las frecuencias, promedios, porcentajes y
unidades de tendencia central.

Consideraciones Eticas

Amparado en la resolucién 8430 de 1993, del
Ministerio de Proteccién Social y de acuerdo a los
objetivos del presente estudio se cumple con el
articulo 4 que contribuye a la prevencién y control
de problemas de salud. El protocolo y el
consentimiento informado fueron aprobados por el
area de recursos humanos de la empresa seccional
Bogot3, participantes
ratificaron su deseo de participacién voluntaria por
medio de su firma en el cuestionario y a su vez se

Colombia. Todos los

garantizo la proteccion de identidad de los mismos.
RESULTADOS

Caracteristicas generales de la poblacién: De un total
de 75 trabajadores se encontr6 una edad promedio
de 35,48 anos (D.S. = 9,35 afios), con un promedio
de antigiiedad de 3,06 afios (Rango = 13,67 afios),
referente al sexo hubo un mayor numero de
hombres, frente al cargo la mayor parte de los
encuestados fueron conductores y el turno donde
se encuentra la mayoria de trabajadores del estudio
fue el de 12 horas. Es relevante el hecho que un
poco mas de la mitad de los trabajadores no realiza
ejercicio (ver Tabla 1).

Tabla 1. Variables Socio demograficas y Ocupacionales

VARIABLE Frecuencia  Porcentaje
(n) (%)
Sexo Femenino 21 28
Masculino 54 72
Cargo Médico (a) 25 33,3
Conductor (a) 41 54,7
Enfermero (a) 9 12
Ejercicio No Realiza 38 50,7
Entre 1a 7 dias 37 49,3




Turno 6 horas 30 40
8 horas 10 13,3
12 horas 35 46,7

Los equipos que con mayor frecuencia son
utilizados por parte de este tipo de trabajadores
fueron el Jump Kit, la bala de oxigeno y el
electrocardi6égrafo, asi como las de menor
frecuencia fueron el nebulizador y el
cardiodesfibrilador (ver tabla 2.)

Tabla 2. Frecuencia de manipulacién de equipos por el personal
operativo de la empresa Emermédica S.A. en Bogota 2012

EQUIPO Media Mediana Rango
(categoria) (categoria) (categoria)
Jump kit 4,32 5 4
Bala Oxigeno 3,88 4 4
Electrocardiégrafo 3,44 3 4
Camilla 2,99 3 4
Silla de Ruedas 2,91 3 4
Nebulizador 2,73 3 4
Cardiodesfibrilador 2,12 2 4

Las posturas que con mayor frecuencia adoptan los
trabajadores fueron; sentado, caminando y de pie,
asi como las que menos se adoptan fueron en
cuclillas y de rodillas (ver Tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia de adopcidn de posturas por el personal
operativo de la empresa Emermédica S.A. en Bogota 2012

POSTURA Media (categoria) Mediana Rango
(categoria) (categoria)
Sentada 4,19 4 4
Caminando 3,56 4 4
De pie 3,51 3 4
Inclinada 2,12 2 4
En cuclillas 1,95 2 3
De rodillas 1,77 1 3

La sintomatologia osteomuscular durante los
ultimos 3 meses encontrada en el estudio fue de
mayor prevalencia en la espalda, el cuello y, la
mufieca y mano derecha, siendo de menor
presencia en ambos codos y antebrazos (ver Figura
1).

Utilizando el test de Chi cuadrado de Pearson, las
asociaciones mas significativas que se encontraron
fueron; a) sexo femenino con dolor en cuello 76,2%
vs 44,4% (p= 0,013 ver tabla 4), sexo femenino y
dolor en muifieca y mano derecha 57,1% vs 20,4%
(p=0,002 ver tabla 5), b) Cargo enfermero/a con
dolor en Mufieca y mano derecha 66,7%
(enfermero/a) vs 40,0% (médico/a) vs 17,1%

(conductor/a) (p=0,006 ver tabla 6), c¢) turno de 8
horas con dolor en mufieca y mano izquierda 40,0%
(8 horas) vs 6,7% (6 horas) vs 17,1% (12 horas)
(p=0,044 ver tabla 7).

Figura 1. Prevalencia (%) de sintomas osteomusculares por
segmento corporal en los ultimos 3 meses, en el personal operativo
de la empresa Emermédica S.A. en Bogota 2012.

Tabla 4. Test de Chi cuadrado de Pearson para la evaluacién de la
asociacion entre el sexo y el dolor en cuello

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor g (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,122% 1 0,013
Correccion por
continuidad® 4913 1 0.027
Razoén de verosimilitudes 6,394 1 0,011
Estadistico exacto de
Fisher 0,02 0,012
Asociacion lineal por 6,041 1 0,014
lineal
N de casos vélidos 75

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 9,80.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

Tabla 5. Test de Chi cuadrado de Pearson para la evaluacién de la
asociacion entre el sexo y el dolor en mano y mufieca derechos

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
valor o (bilateral)
Chi-cuadrado de 9,616 1 0.002
Pearson
Correccion por
continuidad® 7.964 1 0,005
Razon de
verosimilitudes 9.186 1 0,002
Estadistico exacto
de Fisher 0,004 0,003




Asociacion lineal

por lineal 9,488 1 0,002

N de casos

validos I

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 6,44.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

Tabla 6. Test de Chi cuadrado de Pearson para la evaluacion de la
asociacion entre cargo y el dolor en mano y muiieca derechos

Pruebas de chi-cuadrado

o | S
Chi-cuadrado de Pearson 10,073% 2 0,006
Razon de verosimilitudes 9,876 2 0,007
Asociaclii(:]r;'l‘ireal por 0125 1 0724
N de casos validos 75

a. 1 casillas (16,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 2,76.

Tabla 7. Test de Chi cuadrado de Pearson para la evaluacion de la
asociacion entre tipo de turno y el dolor en mano y mufieca
izquierdos

Pruebas de chi-cuadrado

o | S
Chi-cuadrado de Pearson 6,264 2 0,044
Razén de verosimilitudes 5,724 2 0,057
Asociaclii?]r;greal por 0,64 1 0.424
N de casos validos 75

a. 2 casillas (33,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 1,60.

Se usé el Coeficiente de correlaciéon de Spearman
para analizar los datos concernientes a dolor por
segmento corporal con las posturas adoptadas y
con los equipos manipulados, y se encontrd
asociacion entre; d) el caminar y dolor en hombro
izquierdo (p=0,030), e) la posicidn de cuclillas y el
dolor en espalda (p=0,048), f) postura de rodillas y
dolor en espalda (p= 0,012). No se encontrd
relacion significativa con la edad, la antigiiedad en
la empresa, con la practica de ejercicio ni con el tipo
de vehiculo de desplazamiento. Tampoco se
encontré relacién significativa entre el dolor de
ningin segmento corporal y la manipulacién de
alguno de los equipos contemplados en el estudio.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

En el area de la salud, los trabajadores encargados
de la valoracién y manejo de pacientes de forma pre
hospitalaria estan expuestos a una serie de factores

que pueden contribuir a la presentacion de
sintomatologia osteomuscular (6).

Al comparar los resultados del presente estudio con
la revisién bibliografica se evidencid una
concordancia entre los segmentos corporales que
presentan mayor prevalencia de sintomatologia
osteomuscular, siendo la espalda, el cuello y el
miembro superior derecho, los mas referenciados
por los trabajadores que ingresaron a la
investigacion.

Se encontré que las mujeres presentan una fuerte
asociacion con sintomas en cuello y miembro
superior derecho, aunque no se encontré asociacion
con posturas, tipo de vehiculo, edad o antigiiedad,
se cree que un factor podria ser el hecho de escribir
durante el turno de trabajo en condiciones
esforzadas ya que no usan superficies de apoyo y
tedricamente poseen menor fuerza y resistencia
muscular que los hombres. En los estudios
evaluados no se encontré valoracion de esta
asociacion.

Los enfermeros(as) mostraron una asociacién
importante con dolor en mano y mufieca derecha,
pero no se encontré asociacién con los equipos que
manipulan regularmente, aunque no se tuvo en
cuenta el peso de dichos equipos, debiendo ser éste
un factor a estudiar a futuro. Igualmente en los
estudios citados no se encontré evaluacién de este
tipo de asociacion.

Las posturas de rodillas y en cuclillas siendo las
menos adoptadas, son las que muestran mayor
asociacion con dolor en espalda; esto debido a que
algunos equipos como el Jump kit se dejan en el
piso de los domicilios durante las atenciones
médicas, lo que obliga a los trabajadores a la
adopcion de dichas posturas durante corto tiempo
por dolor o incomodidad.

Los hallazgos de las asociaciones de este estudio no
se lograron comparan con los estudios revisados, lo
cual genera incertidumbre frente a la presencia de
factores de riesgo que no se tuvieron en cuenta o
que no han sido descritos con anterioridad.

Es importante que la empresa realice una
valoracién de puestos de trabajo para detallar las
situaciones expresadas en el presente estudio
buscando los factores de riesgo que no se estén
teniendo en cuenta y se logre implementar medidas
de control que prevengan el desarrollo de
patologias osteomusculares en estos trabajadores.



Igualmente seria de valiosa importancia el ampliar
el estudio al resto del personal de la empresa, y
también en trabajadores del area de la salud
encargados de la atencion pre hospitalaria de otras
empresas y del sistema de atenciéon en salud en
general.

Las conclusiones del estudio fueron:

e La prevalencia de sintomas
osteomusculares en el personal operativo
de Emermédica S.A. en el afio 2012 es
concordante aunque con valores mucho
mas altos que los resultados de estudios
previos en este tipo de poblacién. Un
ejemplo es la prevalencia de sintomas en
espalda 76% en éste estudio vs 3.9% del
estudio italiano 6 15% para el estudio del
Ministerio de Proteccion Social de
Colombia en el 2004.

e La Espalda es el segmento con mayor
prevalencia de sintomas osteomusculares.

e Las asociaciones mas fuertes que se
encontraron en el estudio fueron entre
Sexo femenino y enfermeros con dolor en
mufieca y mano derecha, y asociaciéon con
posturas como cuclillas y de rodillas con
dolor en espalda. Estas asociaciones no se
encontraron en estudios previos.

e No se encontr6 asociacién significativa
entre los sintomas con la edad, la
antigiiedad en la empresa, la practica de
ejercicio, el tipo de vehiculo, ni con el tipo
de equipo que manipulan los trabajadores.

e Se debe estudiar a fondo los puestos de
trabajo de este tipo de empleados para
determinar que otros factores estan
jugando un papel en la presentaciéon de
sintomatologia osteomuscular.

Notas

Jump Kit*: Caja plastica con agarradera donde se
transportan implementos y suministros médicos
de 13 Kg de peso aproximadamente.
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