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Resumen: En Colombia, los trastornos musculo esqueléticos representan la principal fuente
de diagndstico entre las enfermedades laborales y dentro de estas, las lesiones de manguito
rotador, se comportan de manera creciente y se ubican entre las primeras cinco causas de
morbilidad osteomuscular laboral en el pais. EI propdsito de este trabajo, es disefiar una
propuesta de vigilancia epidemioldgica en riesgos biomecanicos que incluya la gimnasia
laboral, como medida de autocuidado y proteccion de la salud, para los trabajadores de la
ESE San Juan Bautista del municipio de Pupiales, ubicado en el departamento de Narifio.
Los objetivos que se plantean son establecer los trabajadores con lesiones de maguito rotador,
identificar factores funcionales e identificar causas de ausentismo laboral de origen lesion de
maguito rotador, determinar el desempefio laboral de los trabajadores con lesion de maguito
rotador, los resultados que se obtuvieron indican que los trabajadores tienen un buen
desempefio laboral, puesto que la patologia ha sido identificada de manera oportuna lo que
hace que los trabajadores puedan acceder a tratamientos de rehabilitacion adecuados que
permiten una pronta recuperacion y enetreamineto de su lado no dominante para realizer la
actividades de la vida diaria; asi como replantera estilos de vida saludable, en donde el
ejercicio es el principal motivo para su recuperacion, es pore so que con la implementacién
de un programa de gimansia laboral, se pretende mejorar la productividad laboral en los
puestos de trabajo; asi mismo se identifica que al ser trabajadores jovenes, estan atentos a su
seguimiento médico, la conclusion final se enmarca en que sélo la enfermedad no es una
limitante para el desempefio laboral, hay que analizar diferentes factores que implican un
buen desemperio laboral.
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Planteamiento del problema: Las lesiones de maguito rotador y hombro doloroso son
patologias que se denominan como desordenes musculo esqueléticos, que afectan la calidad
de vida y el desempefio laboral de quien lo padece, por la pérdida de fuerza, sensibilidad vy,
limitacién de movimiento que puede causar esta patologia, ademas de causar dolor intenso,
haciendo que este sea un motivo de incapacidad laboral, incrementando los indices de
ausentismo laboral y generando costos tanto al trabajador como a la empresa, puesto que al
ser trabajador del area de la Salud, deben ser reemplazadas durante el periodo de incapacidad
para no generar sobrecarga laboral a los comparieros. En Colombia entre el 2009 y el 2012,
el sindrome de manguito rotador se ubicé entre las patologias que presentaron mayor
crecimiento en el reporte de enfermedades laborales, con un aumento del 118%, segun el




Informe Ejecutivo de la Segunda Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud
en el Trabajo en el Sistema General de Riesgos Laborales. Si bien es cierto, la tecnologia se
ha incrementado y se estan utilizando nuevas técnicas médicas para disminuir el dolor, el
bajo desempefio laboral se causa por la limitacion de movimiento que se genera, asi mismo,
por el cambio de estilos de vida que la persona puede llegar a tener en el desarrollo de sus
actividades de la vida diaria, lo que con lleva a una insatisfaccion personal por el cambio de
estilos de vida, reflejados en su desempefio laboral como en su salud mental.

Pregunta: ;Como es el desempefio laboral de los trabajadores de la E.S.E San Juan Bautista, del
municipio de Pupiales, diagnosticados con lesién de maguito rotador?

Objetivos: Describir el desempefio laboral de los trabajadores diagnosticados con lesiones
de manguito rotador de la E.S.E San Juan Bautista del municipio de Pupiales, con el fin de
implementar un programa de gimnasia laboral en los trabajadores. Objetivos especificos:
Establecer cuéles son los trabajadores con lesiones de manguito rotador de la E.S.E San
Juan Bautista del municipio de Pupiales. Identificar limitacion de movimiento o nivel
discapacidad de los trabajadores con lesiones de maguito rotador de la E.S.E San Juan
Bautista del municipio de Pupiales. Determinar el desempefio laboral de los trabajadores
con lesiones de manguito rotador de la E.S.E San Juan Bautista del municipio de
Pupiales.(pag 13)

Marco teorico: Las Condiciones de Trabajo son definidas como el conjunto de factores
relativos al contenido del trabajo (aspectos ambientales y los tecnologicos, las cuestiones de
organizacion y ordenacion del trabajo) que pueden tener repercusiones sobre la salud y la|
vida personal y social de los trabajadores (Ergonautas, 2006). Estas definen la realizacion de
la tarea y pasos concretos dentro de un entorno en el cual se desarrolla la actividad laboral.
El trabajo decente resume las aspiraciones de la gente durante su vida laboral. Significa
contar con oportunidades de un trabajo que sea productivo y que produzca un ingreso digno,
seguridad en el lugar de trabajo y proteccion social para las familias, mejores perspectivas
de desarrollo personal e integracion a la sociedad, libertad para que la gente exprese sus
opiniones, organizacion y participacion en las decisiones que afectan sus vidas, e igualdad
de oportunidad y trato para todas las mujeres y hombres (OIT, 1996-2015). Segun
Chiavenato (2000), se define el desempefio laboral como las acciones y comportamientos
observados en los empleados que son relevantes al logro de los objetivos de la organizacion.
En efecto, afirma que un buen desempefio laboral es la fortaleza més relevante con la que
cuenta una organizacion. Bittel (2000), refiere que el desempefio es influenciado en gran
parte por las expectativas del empleado sobre el trabajo, sus actitudes hacia los logros y su
deseo de armonia, también Ghiselli (1998), sefiala como el desempefio esta influenciado por|
cuatro (4) factores: la motivacion, habilidad y rasgos personales; claridad y aceptacion del
rol; oportunidades para realizarse. Asi mismo, Robbins (2004) vincula el desempefio con la
capacidad de coordinar y organizar las actividades que al integrarse modelan el
comportamiento de las personas involucradas en el proceso productivo, para Faria (1995)
considera el desempefio laboral como el resultado del comportamiento de los trabajadores
frente al contenido de su cargo, sus atribuciones, tareas y actividades, depende de un proceso
de mediacion o regulacion entre él y la empresa. Por otra parte, Palaci (2005), plantea que,
el desempefio laboral es el valor que se espera aportar a la organizacion de los diferentes
episodios conductuales que un individuo lleva acabo en un periodo de tiempo. Estas
conductas, de un mismo o varios individuos en diferentes momentos temporales a la vez, que




contribuirén a la eficiencia organizacional. Debido a que el desempefio laboral se basa en
mediciones con una carga variable de subjetividad, es importante contar con métodos de
evaluacion validos y confiables, por eso en los ultimos afios, para la medicion del desempefio
laboral se encuentren instrumentos con distintas propiedades psicométricas, que se pueden
clasificar en dos grandes grupos: generales y especificos. Para el desarrollo de Ia
investigacion y después de revisar las teorias sobre el desempefio laboral emitido por
diferentes autores y para lograr llegar al objetivo general, el primer paso a realizar es una
entrevista estructurada con el fin de identificar a los trabajadores con posibles lesiones
musculo esqueléticos que generen un bajo desempefio laboral durante la ejecucién de su
actividad.(pag 14 - 26)

Método: Este estudio es de corte transversal descriptivo, debido a que se caracteriza
porque sélo se hace una medicion en el tiempo en cada sujeto de estudio, trabajadores del
centro de Salud San Juan Bautista, en el municipio de Pupiales, departamento de Narifio,
diagnosticados con lesion de manguito rotador (CIE-10: M750, M751, M752, M754,
M755, M758, M759 y S460), se considera como variable dependiente, el desempefio
laboral, Para la seleccion de los trabajadores en el estudio, se realizara una base de datos
genérica, en la que se incluiran datos como: sexo, régimen de salud, cddigo diagnostico
(CIE-10), nombre diagndstico, tipo diagnostico, fecha consulta, teléfono, direccion y
nombres con apellido, asi mismo con procesos médico laborales (ARL) ya sea por
enfermedad laboral o accidente de trabajo. La muestra sera seleccionada en forma aleatoria
simple (MAS) sin reemplazo, con asignacion de los sujetos por tabla de nimeros,
aplicandola a todos los trabajadores que cumplieran con los criterios de inclusion descritos,
desde la base de datos creada para tal fin y se generara el listado de los potenciales
participantes. Con respecto a la seleccion de los instrumentos, segun la bibliografia son los
que tienen las caracteristicas psicométricas mas adecuadas para que sean evaluadas las
dimensiones del desempefio laboral bajo estudio que cubren el rango de edad de los
individuos incluidos en esta investigacién y su situacion de salud. De esta manera la
configuracién de mdltiples variables puede brindar informacion para valorar integralmente
el desempefio laboral; teniendo en cuenta el estado de salud actual, el estado de salud actual
en comparacion con el afio anterior, limitaciones para relacionarse en la vida cotidiana, el
trabajo y la percepcion de angustia y dolor en trabajadores con lesiones de manguito
rotador.Se digitaran los datos en una plantilla creada en Excel y en la aplicacién en la
aplicacion de QualityMetric Health Outcomes™ Scoring Software 4.5.1. Para verificar la
digitacidn, se revisaran 20% de los cuestionarios de la base de datos contrastandolos con
los registros fisicos y corrigiéndolos (digitando el error localizado en la base de datos). La
base de datos sera depurada mediante la eleccion de las variables de interés. Se eliminaran
datos personales y se asignaran codigos para cada registro. Posteriormente, se transferira la
base de datos a SPSS® version 24.0 para el analisis. Plan de analisis de datos: Analisis del
desempefio laboral relacionado con la salud: La variable desempefio laboral se evaluara a
partir de los puntajes obtenidos en el resumen de salud fisica y del estado de salud mental,
reportados en el cuestionario SF36v2. (pag27 -43)




Resultados, hallazgos u obra realizada: Al analizar los resultados que se obtuvieron de la
aplicacion de los instrumentos se logra identificar que ocho trabajadores de los 53
encuestados estaban diagnosticados con lesion de manguito rotador y otras lesiones de
hombro, que, segun el articulo, publicado por la revista de Salud Publica y sus autores son:
Cecilia A. Orddfiez, Esperanza Gémez, Andrea P. Calvo, se evidencid que la en la actualidad
los desdrdenes masculo esqueléticos (DME) provocados por el trabajo son cada vez mas
frecuentes, impactan la funcionalidad de los trabajadores al ser altamente incapacitantes,
afectan la economia de las empresas y de los sistemas de salud, argumenta el resultado
encontrado con los trabajadores con patologia de hombro y lesion de maguito rotador, puesto
que afecta el desempefio laboral en el ausentismo presentado dado por la incapacidades
médicas y por la dificultad en la limitacion de movimiento que se puede llegar a tener, lo
positivo es que en los resultados esta que los trabajadores fueron diagnosticados en un rango
de un mes y siete meses a la aplicacién de la encuesta; se puede deducir que, el diagnéstico
temprano hace que los tratamientos y adecuaciones en los lugares de trabajo, hace que la
limitacion para realizar las actividades de la vida diaria y del trabajo no se vean afectados;
asi mismo se recalca que el trabajador. Otro factor que influye para que se determine en el
presente estudio que el desempefio laboral no se ve afectado es que los trabajadores
diagnosticados son jovenes y por lo tanto el proceso de recuperacion es mas rapido siempre
y cuando, se siga con el tratamiento adecuado, asi mismo, no se determina el grado de
discapacidad o limitacion de movimiento porgue la deteccion temprana por decirlo asi de la
enfermedad, permite un tratamiento acompafiado de farmacos y terapia fisica, punto
relevante para la presente investigacion, puesto que al identificar los factores que influyen
en un buen desempefio laboral, se permite disefiar la propuesta de la gimnasia laboral en el
centro de salud San Juan Bautista del municipio de Pupiales, con el fin de mitigar riesgo
biomecanico y psicosocial, logrando asi mayor productividad de los trabajadores tanto
“sanos” como diagnosticados con algina lesion osteomuscular o lesion de maguito rotador,
ademas que se brinda la generacion de empleo, puesto que los ejercicios de gimnasia deben
ser supervisados por una persona con el perfil, esto se argumenta con el estudio realizado por|
por Ernesto L, 2012 denominado propuesta de gimnasia laboral para disminuir los problemas
de salud de los trabajadores de oficina, se especifica que, en el ambiente de trabajo, donde el
empleado interactda con multiples situaciones que le producen fatiga y que esta puede verse
reflejada en un deterioro de la salud y consecuente aparicion de la enfermedad, se ve afectada
la calidad de vida del trabajador como individuo y por ende al colectivo que le rodea. La|
investigacion se desarrollé para ofrecer solucion a la problematica existente en el territorio,
donde los trabajadores de oficina presentan elevados indices de ausentismo asociado a
problemas de salud, provocados en gran medida por la falta de compensacion durante la
jornada laboral. Se relacionan una serie de ejercicios con las debidas sugerencias
metodologicas. (pag 44 — 53)

Conclusiones: Al realizar el trabajo se identifico que los trabajadores diagnosticados con
lesion de maguito rotador u enfermedades relacionadas con dolor de hombro, mano o brazo
en la ESE Centro de Salud San Juan Bautista del municipio de Pupiales son pocas en cuanto
a los trabajadores que hacen parte de la institucion, pero si enciende una alerta para comenzar
a trabajar en pro y beneficio de la salud y seguridad de todos los trabajadores. Se hace
necesario realizar estudios que incorporen mas factores para evaluar el desempefio laboral
en los trabajadores, de distintas organizaciones. El desempefio laboral en una organizacion




como lo define el modelo tedrico tomado de la norma técnica cubana y presentada en el
estudio tiene diferentes factores que se deben analizar, puesto que una falencia en uno de
ellos puede entorpecer el resultado del mismo, haciendo que el trabajador se considere como
no apto para el trabajo. La limitacién de movimiento o nivel discapacidad de los trabajadores
con lesiones de maguito rotador de la E.S.E San Juan Bautista del municipio de Pupiales, no
estd determinada, puesto que el diagnostico temprano ha sido un factor importante para el
inicio de tratamiento adecuado y oportuno que permite un apronta recuperacién o el
entrenamiento en el lado no dominante para evitar que la limitacion de movimiento en el
lado afectado, limite la realizacion de las actividades de la vida diaria. El diagnostico
temprano y el tratamiento adecuado influyen para el buen manejo del dolor, lo que permite
que la limitacion de movimiento no influya en la realizacién de actividades de la vida diaria|
y del trabajo. Los resultados demostraron que hay factores que influyen con mayor relevancia
para determinar el desempefio laboral, como los son: la edad, la remuneracion, los estudios
y la percepcién del estado de salud, que se sustenta en el estudio realizado en Bangkok
Tailandia, en el que se encontraron asociaciones significativas entre la prevalencia de
sintomas de tobillo/pie y la calidad del suefio, la percepcion ergondmica de la mesa y el
tamario del espacio de oficinas y la frecuencia de sentirse frustrado durante las 4 semanas
anteriores. Se encontrd que varios factores biopsicosociales se asociaron con una alta
prevalencia de sintomas musculo esqueléticos auto-reportados en las extremidades
inferiores, entre los trabajadores de oficina. Se requieren mas estudios prospectivos paral
corroborar las asociaciones observadas (Janwantanakula, Pensria, Jiamjarasrangsib, &
Sinsongsooke, 2009), lo que justifica que existen otros factores que influyen en la
determinacion del desempefio laboral. (pag 54 -55)
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Resumen

Los trastornos musculo esqueléticos son la causa més dolorosa y de larga duracién que se
han presentado en los ultimos tiempos y de discapacidad fisica en los diferentes paises del

mundo.

En Colombia, los trastornos musculo esqueléticos representan la principal fuente de
diagnostico entre las enfermedades laborales y dentro de estas, las lesiones de manguito rotador,
se comportan de manera creciente y se ubican entre las primeras cinco causas de morbilidad

osteomuscular laboral en el pais.

El proposito de este trabajo, es disefiar una propuesta de vigilancia epidemioldgica en
riesgos biomecanicos que incluya la gimnasia laboral, como medida de autocuidado y proteccion
de la salud, para los trabajadores de la ESE San Juan Bautista del municipio de Pupiales, ubicado
en el departamento de Narifio. Los objetivos que se plantean son establecer los trabajadores con
lesiones de maguito rotador, identificar factores funcionales e identificar causas de ausentismo
laboral de origen lesion de maguito rotador, determinar el desempefio laboral de los trabajadores
con lesion de maguito rotador, utilizando métodos de recoleccion de datos como entrevista a los
trabajadores y el cuestionario especifico de discapacidades del brazo, hombro y mano,
(Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire-DASH) Ver Anexo A, los resultados
que se obtuvieron indican que los trabajadores tienen un buen desempefio laboral, puesto que la
patologia ha sido identificada de manera oportuna lo que hace que los trabajadores puedan
acceder a tratamientos de rehabilitacion y de farmacos; asi mismo se identifica que al ser

trabajadores jovenes, estan atentos a su seguimiento, la conclusion final se enmarca en que sélo



11

la enfermedad no es una limitante para el desempefio laboral, hay que analizar diferentes factores

que implican un buen desempefio laboral.

Palabras claves: Salud, hombro, maguito rotador, desempefio laboral, enfermedad.
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Justificacion

Desde el afio 20212, la seguridad y salud en el trabajo ha tomado importante auge en
Colombia, puesto que por normatividad vigente se debe implementar un sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo en todas las empresas tanto publicas como privadas, pequefias,
medianas y grandes, lo que permite brindar condiciones seguras de trabajo a todos los

colaboradores.

La ergonomia es una disciplina que busca el maximo confort de las personas en sus
estaciones de trabajo (Riihimaki & Viikari-Juntura, 1998), no obstante, la ergonomia
participativa surge como una estrategia particularmente atractiva para la prevencion de
desordenes musculo esqueléticos entre ellos los trastornos de miembros superiores, motivo
principal de consulta médica por los trabajadores de diferentes sectores econémicos; asi mismo
se construye como una estrategia para la implementacion de sistema de vigilancia
epidemioldgicos que permiten crear estrategias en pro del bienestar del trabajador. Por su parte,
instituciones como el National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH) o la
Agencia Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo mencionan la ergonomia participativa
como estrategia eficaz para el control de los trastornos musculo esqueléticos de origen laboral.
También se ha sefialado el interés de la ergonomia participativa para intervenir sobre las
exposiciones a riesgos ergondmicos en el trabajo en los paises de renta baja (Riihiméki &
Viikari-Juntura, 1998).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los Trastornos masculo esqueléticos

son una de las principales causas de absentismos laboral y por consiguiente, se eleva el costo de
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manera considerable para el sistema de salud publica de los paises (Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), 2004), asi mismo la entidad ha propuesto modelos mundiales en los cuales se
busca el bienestar y salubridad del trabajador dentro de los lugares de trabajo bajo un proceso de
mejora continua, bajo estrategias de planificacion, formulacidn, aplicacion y evaluacion donde
la finalidad es proteger y promover la salud, seguridad y bienestar de los trabajadores por medio

de estrategias dirigidas a mejorar las condiciones de trabajo (OMS, 2011).

Debido a la etiologia Multifactorial de los desérdenes musculo esqueléticos se hace
necesario abordar el estudio desde la incidencia de 0os mismos en el desempefio laboral de los
trabajadores de salud, de la E.S.E San Juan Bautista, del municipio de Pupiales Narifio, en cuanto
a su prevalencia y asi poder implementar un programa de gimnasia laboral que permita abordar
intervenciones desde el area de Seguridad y Salud en el trabajo y en compromiso con la alta
direccion, estableciendo un programa modelo para las empresas sociales del Estado de la ex
provincia de Obando.

Lo importante del trabajo, es que, a partir de los resultados que se obtengan después de la
aplicacion de los instrumentos, es gestionar la implementacion de sistema de vigilancia
epidemioldgica en riesgo biomecénico, con el fin de permitir un mejor desempefio laboral de los
trabajadores afectados por la lesion de maguito rotador, a través de gimnasia laboral durante el
desarrollo de su jornada laboral, que permita la elongacion de musculos que se encuentran
contraidos por estar en una misma posicion o por repeticion de movimientos para el desarrollo de

una actividad.
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Planteamiento del problema

Las lesiones de maguito rotador y hombro doloroso son patologias que se denominan
como desordenes musculo esqueléticos, que afectan la calidad de vida y el desempefio laboral de
quien lo padece, por la pérdida de fuerza, sensibilidad y limitacion de movimiento que puede
causar esta patologia, ademas de causar dolor intenso, haciendo que este sea un motivo de
incapacidad laboral, incrementando los indices de ausentismo laboral y generando costos tanto al
trabajador como a la empresa, puesto que al ser trabajador del area de la Salud, deben ser
reemplazadas durante el periodo de incapacidad para no generar sobrecarga laboral a los

companeros.

Se estima que la prevalencia de lesiones de hombro en la comunidad puede estar entre
4% a 26% Y afecta del 7 al 30% de las personas en edad adulta. Por tanto, hoy en dia se pueden
encontrar diferentes trabajos, articulos e investigaciones que analizan el desempefio laboral de
personas con diferentes diagnosticos de desdrdenes musculo esqueléticos que van desde la
tendinitis de Quervan, sindrome de tanel de carpo, y lo que el presente trabajo da a conocer las

lesiones de maguito rotador.

En Colombia entre el 2009 y el 2012, el sindrome de manguito rotador se ubicd entre las
patologias que presentaron mayor crecimiento en el reporte de enfermedades laborales, con un
aumento del 118%, segun el Informe Ejecutivo de la Segunda Encuesta Nacional de Condiciones

de Seguridad y Salud en el Trabajo en el Sistema General de Riesgos Laborales. En relacion con



estos diagndsticos, se manifiesta su prevalencia mas en hombres que en mujeres, lo cual se

encuentra asociado al tipo de oficios que desempefian.

Si bien es cierto, la tecnologia se ha incrementado y se estan utilizando nuevas técnicas
médicas para disminuir el dolor, el bajo desempefio laboral se causa por la limitacién de
movimiento que se genera, asi mismo, por el cambio de estilos de vida que la persona puede
llegar a tener en el desarrollo de sus actividades de la vida diaria, lo que con lleva a una
insatisfaccion personal por el cambio de estilos de vida, reflejados en su desempefio laboral

como en su salud mental.

15



Pregunta de investigacion

¢Como es el desempefio laboral de los trabajadores de la E.S.E San Juan Bautista, del

municipio de Pupiales, diagnosticados con lesion de maguito rotador?

16
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Objetivos

Objetivo general

Describir el desempefio laboral de los trabajadores diagnosticados con lesiones de
manguito rotador de la E.S.E San Juan Bautista del municipio de Pupiales, con el fin de

implementar un programa de gimnasia laboral en los trabajadores.

Obijetivos especificos

e Establecer cudles son los trabajadores con lesiones de manguito rotador de la E.S.E
San Juan Bautista del municipio de Pupiales.

e Identificar limitacién de movimiento o nivel discapacidad de los trabajadores con
lesiones de maguito rotador de la E.S.E San Juan Bautista del municipio de Pupiales.

e Determinar el desempefio laboral de los trabajadores con lesiones de manguito

rotador de la E.S.E San Juan Bautista del municipio de Pupiales.



18

Marco Tedrico

Las Condiciones de Trabajo son definidas como el conjunto de factores relativos al
contenido del trabajo (aspectos ambientales y los tecnolégicos, las cuestiones de organizacion y
ordenacion del trabajo) que pueden tener repercusiones sobre la salud y la vida personal y social
de los trabajadores (Ergonautas, 2006). Estas definen la realizacion de la tarea y pasos concretos

dentro de un entorno en el cual se desarrolla la actividad laboral.

El mejoramiento de las condiciones de trabajo es uno de los principales objetivos de la
Organizacién Internacional del Trabajo OIT. A pesar que hay aumentos salariales en numerosos
paises, muchos trabajadores aln ganan muy poco Y tienen dificultad para hacer frente a sus
necesidades basicas. Por otra parte, en algunos paises hay una reduccién en el tiempo dedicado al
trabajo, pero también es cierto que este cambio suele venir acompafiado por una incertidumbre
que puede debilitar la seguridad del empleo y plantear nuevas dificultades para conjugar el
trabajo y la familia. Las condiciones de trabajo peligrosas o poco higiénicas tienden a
desaparecer en el mundo industrializado, pero aun son frecuentes en el mundo en desarrollo

(Organizacion Internacional del Trabajo, 2015).

El trabajo decente resume las aspiraciones de la gente durante su vida laboral. Significa
contar con oportunidades de un trabajo que sea productivo y que produzca un ingreso digno,
seguridad en el lugar de trabajo y proteccion social para las familias, mejores perspectivas de
desarrollo personal e integracion a la sociedad, libertad para que la gente exprese sus opiniones,
organizacion y participacion en las decisiones que afectan sus vidas, e igualdad de oportunidad y

trato para todas las mujeres y hombres (Organizacion Internacional del Trabajo, 1996-2015).
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Segun Chiavenato (2000), se define el desempefio laboral como las acciones y
comportamientos observados en los empleados que son relevantes al logro de los objetivos de la
organizacion. En efecto, afirma que un buen desempefio laboral es la fortaleza mas relevante con

la que cuenta una organizacion.

Bittel (2000), refiere que el desempefio es influenciado en gran parte por las expectativas
del empleado sobre el trabajo, sus actitudes hacia los logros y su deseo de armonia, también
Ghiselli (1998), sefiala como el desempefio esté influenciado por cuatro (4) factores: la
motivacion, habilidad y rasgos personales; claridad y aceptacion del rol; oportunidades para

realizarse.

Asi mismo, Robbins (2004) vincula el desempefio con la capacidad de coordinar y
organizar las actividades que al integrarse modelan el comportamiento de las personas
involucradas en el proceso productivo, para Faria (1995) considera el desempefio laboral como el
resultado del comportamiento de los trabajadores frente al contenido de su cargo, sus
atribuciones, tareas y actividades, depende de un proceso de mediacion o regulacion entre él y la

empresa.

Por otra parte, Palaci (2005), plantea que, el desempefio laboral es el valor que se espera
aportar a la organizacion de los diferentes episodios conductuales que un individuo lleva acabo
en un periodo de tiempo. Estas conductas, de un mismo o varios individuos en diferentes

momentos temporales a la vez, que contribuiran a la eficiencia organizacional.

De acuerdo a Mondy y Noe (1997), el sistema de evaluacién del desempefio, contempla
los procesos a los cuales se someten los recursos humanos, considerando diferentes métodos y

criterios para la medicion del rendimiento de los trabajadores:

1) Planeacion de Recursos Humanos. Al evaluar los recursos humanos de una compaiiia,
debe disponerse de datos que describan el potencial general y de promocion de todos los

empleados, especialmente, de los ejecutivos clave.
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2) Reclutamiento y Seleccion. Las clasificaciones en la evaluacion del desempefio pueden
ser Utiles para predecir el desempefio de los solicitantes de empleo

3) Desarrollo de Recursos Humanos. Una evaluacion de desempefio debe sefialar las
necesidades especificas de capacitacion y desarrollo de un empleado, permitiendo a los

individuos aprovechar sus puntos fuertes y minimizar sus diferencias.

Por lo anterior, se puede concluir que contar con un sistema de evaluacion no garantiza
que los colaboradores sean capacitados de manera correcta; sin embargo, los resultados de la
medicién de la evaluacion del desempefio, brinda herramientas que se pueden constituir en lineas
bases, que permitan adelantar criterios de evaluacion que midan objetivamente el desempefio
laboral del trabajador y que tenga en cuenta los aspectos mencionados anteriormente por los
diferentes autores que soportan el estudio. Es importante socializar los resultados, puesto que
diversos estudios han demostrado que el empleado es el principal interesado en su evaluaciéon y
en la mayoria de las organizaciones quien las realiza es el lider inmediato; si bien es cierto, con
el paso de los afios las herramientas tecnoldgicas han permitido implementar diferentes opciones
para realizar la evaluacion de desempefio, en donde se incluye la hetero evaluacion,
autoevaluacion y evaluacion por lider inmediato que permite un analisis mas objetivo de los

resultados.

Las Normas Cubanas 3000, 3001 y 3002 (2007) definen la Evaluacion del Desempefio
como la medicion sistematica del grado de eficacia y eficiencia con el que los trabajadores
realizan sus actividades laborales durante un periodo de tiempo determinado y de su potencial
desarrollo, y constituye la base para elaborar y ejecutar el plan individual de capacitacion y
desarrollo. Comprende la evaluacion de la idoneidad demostrada, las competencias laborales, los
resultados alcanzados en el cumplimiento de sus funciones, tareas y objetivos, su plan de
capacitacion y desarrollo individual y las recomendaciones derivadas de evaluaciones anteriores;
modelo cubano que se resume en la siguiente grafica y se tomard como base para el desarrollo de

la investigacion.
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Graéfica 1.Evaluacion del desempefio
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Debido a que el desempefio laboral se basa en mediciones con una carga variable de
subjetividad, es importante contar con métodos de evaluacion validos y confiables, por eso en los
Gltimos afios, para la medicion del desempefio laboral se encuentren instrumentos con distintas
propiedades psicométricas, que se pueden clasificar en dos grandes grupos: generales y

especificos.

Para el desarrollo de la investigacion y después de revisar las teorias sobre el desempefio
laboral emitido por diferentes autores y para lograr llegar al objetivo general, el primer paso a
realizar es una entrevista estructurada con el fin de identificar a los trabajadores con posibles
lesiones musculo esqueléticos que generen un bajo desempefio laboral durante la ejecucion de su
actividad. La entrevista sera realizada por los investigadores del proyecto, la cuél sera validada a
través de prueba piloto en una entidad de salud, para identificar las posibles dificultades en la
comprension de preguntas que puedan causar sesgos de informacion y por ende se vea
perjudicado los resultados de la presente investigacion, después de los ajustes se enviara a

expertos disciplinares en el tema relacionado con el fin de soportar el instrumento.
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El cuestionario de discapacidades del brazo, hombro y mano: Disabilities of the arm,
shoulder and hand Questionnaire (DASH) (Mora-Vargas2008). EI DASH, fue desarrollado por
varias asociaciones cientificas dedicadas al estudio de desordenes musculo-esqueléticos, como el
Institute for Work & Health de Canada, American Academy of Orthopaedic Surgeons, American
Association for Hand Surgery, the American Society for Surgery of the Hand, the Arthroscopy
Association of North America , American Orthopaedic Society for Sports Medicine, the American
Shoulder & Elbow Surgeons, y la American Society of Plastic and Reconstructive Surgeons, con
el proposito de unificar en un mismo cuestionario la evaluacion de gran parte o todas las patologias

del miembro superior del adulto.

El DASH es un cuestionario que consta de 30 preguntas, para medir la discapacidad del
miembro superior tanto en entidades agudas como cronicas y ha sido empleado en paises como

Suecia, Francia, Japon, China, Corea, Alemania, Colombia etc.

Para el presente estudio se utilizara el cuestionario DASH validado por el investigador
Garcia, et al (Traduccidn, adaptacion cultural y validacion de una escala de funcion del miembro
superior—-DASH), 2009 de la Pontificia Universidad Javeriana para el ambito colombiano, el cual
estima una consistencia interna y la confiabilidad test - retest que supera el valor de 0.95, en
miembro superior y reporta una correlacién alta (>0.75) con otras medidas de funcion,
discapacidad y dolor. Se ha demostrado su sensibilidad al cambio en pacientes con patologias del

manguito rotador, osteoartritis del hombro, entre otros.

Se tiene en cuenta que las versiones de DASH empleadas por otros paises han sido tan
confiables y validas para su aplicacion como la versién original, por eso se toma este instrumento

para la realizacion del estudio.
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Marco conceptual.

Desempefio laboral: definido como define el desempefio laboral como las acciones y
comportamientos observados en los empleados que son relevantes al logro de los objetivos de la
organizacion. En efecto, afirma que un buen desempefio laboral es la fortaleza mas relevante con

la que cuenta una organizacion. (Chiavenato, 2000)

Trastornos musculo esqueléticos: Un trastorno musculo esquelético relacionado con el
trabajo es una lesion de los musculos, tendones, ligamentos, nervios, articulaciones, cartilagos,
huesos 0 vasos sanguineos de los brazos, las piernas, la cabeza, el cuello o la espalda que se
produce o se agrava por tareas laborales como levantar, empujar o jalar objetos. (Instituto
Nacional para la Salud y Salud Ocupacional, 2015)

Ergonomia: es una disciplina que busca el méaximo confort de las personas en sus
estaciones de trabajo (Riihiméki & Viikari-Juntura, 1998), el objetivo es encontrar la mejor
adaptacion entre el trabajador y sus condiciones laborales. Independientemente del trabajo a
realizar, el objetivo es garantizar que este sea seguro, comodo y menos propenso a sufrir lesiones
relacionadas con el trabajo (UCLA Labor Occupational Safety & Health Program (LOSH),
2004); no obstante, la ergonomia participativa surge como una estrategia particularmente

atractiva para la prevencion de desordenes musculo esqueléticos.

Gimnasia Laboral: Estos programas surgieron con los objetivos de promover el
autocuidado y la salud laboral, tanto a nivel individual como organizacional, prevenir patologias,
lesiones y/o dolencias derivadas del quehacer profesional y con el fin de capacitar al trabajador
en la adopcion de habitos y estilos de vida saludables, tanto en el trabajo como en los tiempos de
ocio, los que ha dado como resultado el que hoy en dia la gimnasia laboral sea considerada una
estrategia para valorizar a los empleados més alla del ambito laboral, razén por la cual puede ser
entendida como una estrategia innovadora para el cuidado de la salud de los trabajadores
(Maciel, 2005).
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Marco Legal

El presente estudio se clasificara como “con riesgo minimo” segun la Resolucion N°
008430 del 4 de octubre de 1993, Republica de Colombia, Ministerio de Salud. Sera revisado y

aprobado por el Comité de Etica.

Este estudio utilizara el desarrollo de una entrevista estructura, revision del informe
epidemioldgico de los trabajadores de la ESE San Juan Bautista del Municipio de Pupiales
Narifio, el protocolo de estudio incluira el uso del cuestionario DASH, para ello se solicitara la
aprobacién y aplicacion del cuestionario en un estudio sin animo de lucro y con fines

académicos.

El proceso de inclusién y participacion de los individuos se realizara de conformidad con
la reglamentacion nacional vigente, segun la cual es indispensable obtener la firma del
consentimiento informado por parte del participante para ser incluido en el estudio. La
informacidn acerca de los objetivos, riesgos y beneficios del estudio serd explicada a los
participantes en forma clara antes de la firma del consentimiento informado. Las encuestas seran
Unicamente utilizadas para el cumplimiento de los objetivos planteados en este estudio. No se
contemplara el uso de las mismas para fines diferentes a los propuestos, sin que se dé lugar a la

aprobacion nuevamente de los sujetos de estudio e instituciones involucradas.

Estado del arte

Diversas investigaciones han realizado estudios para identificar y revisar la relevancia de
las patologias del hombro como la causa de principales consultas médicas; siendo las mas
usuales el sindrome de manguito rotador, bursitis del hombro, sindrome de abduccién dolorosa
del hombro, tendinitis del biceps, traumatismos del tendon del manguito rotador y tendinitis
calcificante del hombro, segtn lo descrito ene le estudio de investigacion realizado por Marilyn
Villa Rodriguez, en Bogoté 2014. De estas enfermedades, el sindrome del manguito rotador
registra un mayor porcentaje de motivo de consulta, asociado al dolor, con un 10% (Meislin, R.,

2005); segun H. Gomoll (2004) reporta la misma patologia con una prevalencia del 7% al 25% y



25

una incidencia de 10 por mil por afio, alcanzando un maximo de 25 por mil al afio con un rango
etario de 42 y 46 afios. En Espafia, (M. Vicente, 2009) sefiala el dolor de hombro como la tercera
causa de consulta, con un 30-40% en atencion primaria, con una incidencia de 78 casos por cada

mil habitantes.

Una revision retrospectiva descriptiva (G Constanza, S Vargas, C Alpizar et al), en el afio
2010, en 171 expedientes clinicos, reporta el dolor de hombro como la primera consulta de cada
10 en fisiatria, con una prevalencia entre 6-11% Yy 36.8% de la poblacion general, presentandose
en un 2% en los trabajadores como enfermedad profesional de los desérdenes musculo
esqueléticos para Costa Rica.

En el caso de Colombia, durante el periodo 2009 a 2012, la prevalencia de las lesiones
osteomusculares fue superior al 85%, comparado con el resto de patologias en todo tipo de
actividad econdémica registradas en el Sistema General de Riesgos Laborales (2013); en el que se
incrementaron al 118% los reportes ante las ARL por sindrome de manguito rotador comparado
con otras lesiones como el tdnel del carpo que present6 un crecimiento de 4,2%, (38). Desde
2005, este tipo de lesiones, fue la quinta causa de sintomas relacionados con el trabajo que
representaron entre un 3% a 5% de pérdida total de dias laborales, segln lo reportado por el
estudio de Piedrahita H (2006)

En los afios de 2003 a 2005, en Colombia, el sindrome del manguito rotador ocupd el
quinto puesto de enfermedades laborales y el segundo puesto de patologias osteomusculares,
segun el informe del Ministerio de la Proteccién Social, coincidiendo este Gltimo dato con los
reportados por las entidades promotoras de salud, durante el afio 2004, segln la Guia de

Atencion Integral basada en la evidencia de hombro doloroso (GATISO).

La lesién de manguito rotador ha sido considerada como una de las principales patologias
de hombro; con impacto negativo en la ejecucién de las actividades de la vida diaria, laboral y
deportiva, interfiriendo en una ejecucion correcta de las actividades laborales, afectando el

desempefio laboral de cada persona que presenta una lesion en el hombro.
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Las investigaciones durante los Gltimos afios, han tomado gran relevancia e impacto en
identificar aquellos desordenes musculo esqueléticos, que afectan a la poblacién trabajadora.
Segun Donde la prevalencia de sintomas de la extremidad superior oscila entre 20% a 30% y la
lesion del manguito rotador es la patologia mas comun dentro de las lesiones de hombro en

varios paises (EEUU, Canad4, Finlandia, Suecia e Inglaterra).

En el estudio realizado por Lorena H, Carolina V, Celia V, Nelly F, Pamela V y Gabriela
N, denominado Factores Asociados a Accidentes, Enfermedades y Absentismo Laboral: Analisis
de una Cohorte de Trabajadores Formales en Chile. 2014, cuyo objetivo fue estimar la asociacion
entre factores de riesgo y la ocurrencia de enfermedades, accidentes y ausentismo laboral en
trabajadores formales, realizando un estudio de cohorte retrospectiva usando dos fuentes de
informacidn: registro de evaluaciones ocupacionales preventivas y de episodios de accidentes y
enfermedades laborales (2009-2012). Se realizé un andlisis descriptivo de variables de salud y de
factores de riesgo. Regresiones logisticas para la ocurrencia de enfermedades y accidentes. Se
uso una regresion Poisson-cero-inflado para el ausentismo laboral, los resultados fueron que: los
> 60 afios tienen un exceso de riesgo de enfermedad laboral (OR-ajustada 19,18 respecto a < 30
afios) y los sedentarios una OR-ajustada 1,75. Los < 30 afios tienen una OR-ajustada de 1,38, los
que tienen circunferencia de cintura (CC) superior a la recomendada una OR-ajustada de 1,31 y
los sedentarios 1,23 para la probabilidad de accidentes de trabajo. Las mujeres tienen una OR-
ajustada 1,99 y CC-superior 1,29 para la probabilidad de accidente de trayecto. Ser mujer (IRR
1,45), tener > 60 afos (IRR 2,69), trabajar en actividades inmobiliarias (IRR 2,37) y en
explotacion de minas (IRR 2,38), tienen una probabilidad mayor de mas dias de ausentismo, y en
conclusion se establece que los factores no modificables (sexo y edad), junto con factores
modificables, como el sedentarismo y el estado nutricional, contribuyen a eventos laborales no
deseados, antecedente que aporta a nuestro trabajo porgue el estudio también arrojo6 evidencia
moderada que las actividades de promocion de la salud en el trabajo aumenta el bienestar mental,
que el ejercicio incrementa el bienestar global y la habilidad en el trabajo. Las actividades

destinadas a promover estilos de vida saludables reducen las ausencias por enfermedad laboral.

En el articulo, publicado por la revista de Salud Pablica y sus autores son: Cecilia A.

Ordofiez, Esperanza Gomez, Andrea P. Calvo, se evidencio que la en la actualidad los
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desordenes musculo esqueléticos (DME) provocados por el trabajo son cada vez mas frecuentes,
impactan la funcionalidad de los trabajadores al ser altamente incapacitantes, afectan la
economia de las empresas y de los sistemas de salud. Por su grado de cronicidad, generan
restricciones temporales y permanentes en trabajadores activos, convirtiéndose en un tipo de
discapacidad invisible a las estadisticas, su objetivo, fue realizar una revision bibliografica que
expone el contexto actual de los DME y su relacion con las condiciones individuales, de la tarea,
del trabajo y factores psicosociales, los resultados fueron un estudio tipo revision documental,
conformado por revision de articulos publicados en bases de datos Pubmed, Scielo, Redalyc. Se
concluye que los desordenes por trauma acumulativo son el resultado del sobreuso de algunos
segmentos corporales y su etiologia es totalmente prevenible, si se tiene en cuenta las
caracteristicas individuales, el disefio de los puestos de trabajo y factores moduladores del riesgo
como las jornadas laborales, el tiempo de descanso, el tipo de contratacion y la remuneracion,
estudio que como referente al trabajo que se esta presentando se soporta en los programas de
gimnasia laboral que se van a implementar en los trabajadores de la salud de la E.S.E San Juan
Bautista, como una solucion para disminuir aquellos desordenes musculo esqueléticos que se

presentan por causa de los famosos vicios posturales que se adaptan, en las jornadas laborales.

Se realiza la revision del estudio caracterizacion del absentismo laboral en un centro
médico de nivel I. 2011. Bogot4 —Colombia. Estudio de Corte Transversal con fines descriptivos
que, tomando de la base de datos de incapacidades médicas registradas por el personal del centro
médico del 2010, empresa de prestacién de servicios. Concluye que en la mayor causa de
absentismo es la enfermedad general que corresponde al 99.7%; de las 332 incapacidades los

sistemas respiratorios y digestivo y osteomuscular tuvieron un mayor numero de incapacidades.

Un estudio realizado en Bangkok Tailandia, en 1.185 trabajadores de oficina elegibles de
2000, éstos se concentraban en 54 centros de trabajo, el objetivo de este estudio fue investigar la
relacién entre la prevalencia de auto-reporte de sintomas musculo esqueléticos en la cadera,
rodilla y tobillo/pie y factores individuales, factores fisicos y psicosociales relacionados con el
trabajo. Las exigencias mentales y repetitividad trabajo fueron cada asociaron significativamente
con la prevalencia de experimentar sintomas de la cadera. El padecimiento de una enfermedad

cronica, el numero medio de horas/dias de trabajo, la calidad del suefio y percepcion
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autopercepcion de la circulacion de aire en la oficina se relacionaron significativamente con la
prevalencia de experimentar sintomas de la rodilla. Se encontraron asociaciones significativas
entre la prevalencia de sintomas de tobillo/pie y la calidad del suefio, la percepcion ergonémica
de la mesa y el tamafio del espacio de oficinas y la frecuencia de sentirse frustrado durante las 4
semanas anteriores. Se encontrd que varios factores biopsicosociales se asociaron con una alta
prevalencia de sintomas musculo esqueléticos auto-reportados en las extremidades inferiores,
entre los trabajadores de oficina. Se requieren mas estudios prospectivos para corroborar las

asociaciones observadas (Janwantanakula, Pensria, Jiamjarasrangsib, & Sinsongsookc, 2009).

En la revision bibliogréafica realizada por Carlos u, Daniel Z y Ricardo B en 2013, sobre
la actualizacién del sindrome del hombro doloroso, se resume que el hombro es una articulacién
muy movil, lo cual predispone a multiples patologias, entre ellas las lesiones del manguito
rotador, siendo ésta una causa frecuente de dolor y limitacion funcional. Para su valoracion se
realiza una anamnesis, un examen fisico del hombro, multiples maniobras con diferentes niveles
de especificidad y sensibilidad, estudios de imagen como rayos X, ecografia, y resonancia
magnética. EI conocimiento y tratamiento de las rupturas del manguito rotador esta mejorando
progresivamente, con la evolucion de técnicas de reparacién artroscopicas, por tanto, es
importante evaluar la funcionalidad del movimiento de hombro de aquellos trabajadores con
dolor de hombro, con el fin de determinar el desempefio laboral del mismo.

Segun el estudio realizado por Ernesto L, 2012 denominado propuesta de gimnasia
laboral para disminuir los problemas de salud de los trabajadores de oficina, se especifica que, en
el ambiente de trabajo, donde el empleado interactda con multiples situaciones que le producen
fatiga y que esta puede verse reflejada en un deterioro de la salud y consecuente aparicion de la
enfermedad, se ve afectada la calidad de vida del trabajador como individuo y por ende al
colectivo que le rodea. La investigacion se desarroll6 para ofrecer solucién a la problematica
existente en el territorio, donde los trabajadores de oficina presentan elevados indices de
ausentismo asociado a problemas de salud, provocados en gran medida por la falta de
compensacion durante la jornada laboral. Se relacionan una serie de ejercicios con las debidas
sugerencias metodoldgicas. El objetivo de la investigacion es disminuir los problemas de salud

de los trabajadores de oficina. Para la realizacion de esta investigacion se utilizaron
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conocimientos tedricos y métodos cientificos, los que permitieron llegar a la formacién del
concepto con un caracter diferenciado dialéctico, integrado, ordenado y orientado hacia un fin
preconcebido, estudio que es una referencia importante para el presente trabajo, puesto se busca
implementar un programa de gimnasia laboral que permita reducir o mitigar el riesgo
biomecanico y asi las lesiones musculo esqueléticas que se derivan por el sedentarismo en el

puesto de trabajo o la realizacion de actividades repetitivas sin descanso.

En el estudio realizado en Guayaquil por Maria O y Jerson P, 2019, en el que se busco,
determinar la incidencia que tiene el estrés en los empleados y su desempefio laboral, que puede
ser perjudicial para la salud y la empresa, para luego buscar una medida preventiva que nos
ayude a solventar el problema concurrente. Todo esto dentro de la Empresa “Industria Cartonera
Ecuatoriana S.A.”. Se analiz¢ la realidad de la empresa en el contexto laboral, determinando la
existencia de estrés, por causas ambientales e internas, y nos ayudamos de documentos
bibliograficos, encuestas y test de estrés laboral. La metodologia de la investigacién responde a
un enfoque cuantitativo y un disefio descriptivo no-experimental, luego del andlisis de los datos
obtenidos se propone la aplicacién de la gimnasia laboral dentro de la mencionada empresa, para
optimizar el desempefio de los empleados en su contexto de trabajo, aumentando su moral

animica, compromiso y comparfierismo, lo que genera mayor productividad.

Otro referente que toma fuerza para argumentar el trabajo que se esta presentando es el
estudio realizado por Lupe B, 2018, su trabajo titulado, efectividad de gimnasia laboral para
disminuir trastornos musculo-esqueléticos en trabajadores, tuvo como objetivo Sistematizar las
evidencias sobre la Efectividad de gimnasia laboral. Para disminuir trastornos musculo-
esqueléticos en trabajadores. Se utilizd la revision sistematica, resume los resultados de diversos
estudios primarios. Es relevante para los profesionales de enfermeria las evidencias evaluadas de
forma rigurosa, destacando a las investigaciones con mayor precision para responder a las
formulaciones especificas en la practica clinica, en la busqueda de articulos se considerd criterios
de seleccidn para la magnitud y fuerza de las recomendaciones. Sus resultados en la medida de
seleccion de las 10 publicaciones de articulos definitivos, se cuenta que el 40% (4) pertenecen al
pais de Brasil, 20% (2) corresponden a Dinamarca, en tanto el 10% (1) en Australia, Canada,

USA y Colombia respectivamente. Los estudios se enfocan en su mayoria disefios de revision
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sistematica 40% especificamente de Brasil, Canada y Estados Unidos. De Ensayos Controlado
Aleatorios 30% de Dinamarca y Australia, asimismo, estudios de Cohortes 20% en Brasil y 10%
de los estudios de tipo cuasi experimental publicado en Brasil. En forma general el 100% de las
publicaciones explican que las intervenciones y ejercicios fisicos reducen significativamente las
molestias musculo-esqueléticos en trabajadores. Por Gltimo, se concluye que diez de los articulos
revisados sisteméaticamente los diez, permitieron precisar que los ejercicios en gimnasia laboral

son efectivos para disminuir trastornos muasculos - esqueléticos en los trabajadores.

En ese sentido se puede concluir que el desempefio laboral de un trabajador se mide por
el bienestar integral del mismo; es decir debe encontrase bien en todos los aspectos de la vida,
fisico, mental, social; es por esa razon que se hace importante incrementar los estudios que
posibiliten brindar herramientas para disminuir las lesiones musculo esqueléticas que se
desencadenen por causa del trabajo, logrando asi implementar condiciones seguras de trabajo
que mejoren el desempefio laboral del trabajador.

Asi mismo, en atencidn a los antecedentes presentados, se puede concluir, que el
desempefio laboral, es dificil de cuantificar objetivamente en pacientes con desordenes musculo
esqueléticos, puesto que a esto se afiade factores o efectos secundarios de os tratamientos y los

factores propios del contexto.
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Método

Disefio y tipo de estudio

Este estudio es de corte transversal descriptivo, debido a que se caracteriza porque solo se
hace una medicion en el tiempo en cada sujeto de estudio, trabajadores del centro de Salud San
Juan Bautista, en el municipio de Pupiales, departamento de Narifio, diagnosticados con lesion
de manguito rotador (CIE-10: M750, M751, M752, M754, M755, M758, M759 y S460). Los
cuéles seran seleccionados de manera aleatoria sin considerar la exposicion o el evento como
criterios de seleccidn, y se describe el desempefio laboral de aquellos trabajadores que presentan
lesiones de maguito rotador. De acuerdo a Sampiere, 2014: “El estudio de investigacion es
descriptivo, ya que por este se busca detectar de forma concreta situaciones y fenémenos sociales
de interés, a través de informacion obtenida, se lograra predecir e identificar variables para

analizar y obtener resultados para el estudio”.

Con este disefio los datos reportados por las autoevaluaciones permitiran determinar el
estado de salud de los trabajadores en ese momento particular de su historia, en lugar de reflejar
el curso natural de la enfermedad y su impacto a lo largo de la vida. Se tendran en cuenta los
aspectos demograficos, sociales, biologicos y la discapacidad de hombro, reportados por medio

de las diferentes encuestas de salud empleadas en la investigacion.

Se considera como variable dependiente: Desempefio Laboral
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Participantes o fuentes de datos

Se tomaréd como poblacion de estudio a los trabajadores diagnosticados con lesiones de
manguito rotador (CIE-10: M750, M751, M752, M754, M755, M758, M759 y S460) del Centro
de Salud San Juan Bautista, ubicada en el municipio de Pupiales, departamento de Narifio, que
han sido reportados al area de seguridad y salud en el trabajo de la institucion por presentar

patologias relacionadas con el hombro, brazo y mano.

Obtencion de la informacion: Las fuentes de informacion para las diferentes mediciones
seran los trabajadores, a quienes se les solicitara el diligenciamiento del consentimiento

informado.
La recoleccion de la informacion tendra los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusién

Trabajadores mayores de edad (18 afios 0 méas) con diagnostico de lesion de manguito
rotador (CIE-10: M750, M751, M752, M754, M755, M758, M759 y S460) unilateral o bilateral,
con valoracion clinica que reporte limitaciones para la abduccion y rotacién del hombro, signos
positivos de pinzamiento subacromial y con ecografia o resonancia magnética que muestren
algin grado de compromiso inflamatorio o estructural de los tejidos del manguito rotador que
aparecen reportados en los informes de ausentismo y en el area de seguridad y salud en el trabajo
y que al momento de revisar la base de datos institucional hubiera consultado en el Gltimo afio y

estuviera con algun tratamiento vigente de control o evolucion de la lesién.

Criterios de exclusién

e Datos incompletos en la historia clinica.
e Pacientes cuyas comorbilidades afectan el desempefio laboral como cancer, insuficiencia

renal crénica, VIH/SIDA vy artritis reumatoide.
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Calculo de tamafio de muestra

Variables: El célculo del tamafio de la muestra se realizaré con la formula
para estimar una proporcion en una poblacion finita (menos de 100.000
habitantes) (30).

"= NZ;,pq
d*(N-D+Z;, pq

Donde:
n = NUmero de elementos de la muestra
N = Namero de elementos de la poblacion o universo (N=412)

p = Probabilidades con las que se presenta el fendmeno (Siendo p= 0.50), se tomd 0,5
dado que es la probabilidad que da como resultado el mayor tamafio de muestra, ademas que la

literatura reporta prevalencia muy variable que van del 0,3 al 0,7.
g=1-p
Z2 = Valor critico correspondiente al nivel de confianza al 95%; donde Z = 1.96.
d = Margen de error permitido (d=0.04)

Se calculara un tamafio de muestra para evaluar la proporcion de trabajadores con
lesiones de manguito rotador con mal desempefio laboral teniendo en cuenta la puntuacién de los
componentes resumen (mental y fisico) de la encuesta de salud SF-36v2®. El tamafio de muestra
sera calculado con un error de estimacion de 4% y una confianza del 95%. Dado el objetivo del
estudio, se calculara la muestra. El error estimado para el estudio sera 4%. El muestreo se

realizara por medio de Muestreo Aleatorio Simple (MAS) sin reemplazo por tabla de nimeros.
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Estrategia para inclusion de trabajadores en el estudio

Para la seleccion de los trabajadores en el estudio, se realizard una base de datos genérica,
en la que se incluiran datos como: sexo, régimen de salud, codigo diagnostico (CIE-10), nombre
diagndstico, tipo diagndstico, fecha consulta, teléfono, direccion y nombres con apellido, asi
mismo con procesos médico laborales (ARL) ya sea por enfermedad laboral o accidente de

trabajo.

La muestra seré seleccionada en forma aleatoria simple (MAS) sin reemplazo, con
asignacion de los sujetos por tabla de numeros, aplicandola a todos los trabajadores que
cumplieran con los criterios de inclusion descritos, desde la base de datos creada para tal fin y se

generara el listado de los potenciales participantes.

Después se procederé a contactar al potencial participante via telefénica para invitarlo al
estudio y se le realizaran dos intentos de llamado a quienes participan hasta completar el tamafio
de muestra estimado. Posteriormente, se procedera a aplicar la encuesta en forma de entrevista
directa guiada por el encuestador. Se informaré al trabajador acerca del estudio, los objetivos, los
procedimientos, beneficios, riesgos y eventualidades que pudieran surgir durante la encuesta. Se
le permitird un tiempo a cada trabajador para que analice, realizara preguntas en caso de no
entender y firme el consentimiento informado. La persona entrevistada tendra la oportunidad de
elegir si queria responder 0 no a las preguntas y se le aclarara esto, antes de comenzar la

entrevista.

Recoleccién de datos

Variables

Con respecto a la seleccién de los instrumentos, segun la bibliografia son los que tienen
las caracteristicas psicométricas mas adecuadas para que sean evaluadas las dimensiones del
desempefio laboral bajo estudio que cubren el rango de edad de los individuos incluidos en esta

investigacion y su situacion de salud.
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De esta manera la configuracion de mdaltiples variables puede brindar informacion para
valorar integralmente el desempefio laboral; teniendo en cuenta el estado de salud actual, el
estado de salud actual en comparacion con el afio anterior, limitaciones para relacionarse en la

vida cotidiana, el trabajo y la percepcion de angustia y dolor en trabajadores con lesiones de

manguito rotador.

Definicion operacional de la variable dependiente:

Tabla 1. Variable dependiente

. e, Tipo de )
Variable Definicion P Valores posibles
variable
~ Buen desempefio
Desempefio ., .
Percepcion que tiene la L laboral
laboral Cualitativa
. persona sobre su :
relacionado con ~ Nominal o
desempefio laboral Mal desempefio
la Salud
laboral

Definicion operacional de variables independientes:

Tabla 2. Definicion operacional de variables sociodemogréaficas

) . Tipo de ]
Variable Definicion bt Valores posibles
variable
Afos  cumplidos  al .
P .., |Cuantitativa o
Edad momento de la aplicacion . 18, ... n afos
continua
de la encuesta
Categorica Masculino
Sexo Género del entrevistado )
nominal )
Femenino
Estratificacion socio
Zona de | demografica segin la , .
. . . Categorica
Residencia zona donde reside la : 1,2,3,45,6
, nominal
segun estrato persona de  manera
permanente
Ninguno o primaria
Afos aprobados segln , . .
. . P S 589 Categorica Secundaria
Escolaridad sistema educativo )
) ordinal
Colombiano L.
Técnico




Universitario o

Posgrados
Estado de la escolaridad Combleto
Nivel alcanzada por la persona | Categorica P
alcanzado al momento de la nominal
. Incompleto
entrevista
Menos o igual a
$535.000
Ingresos mensuales en
salarios minimos legales Entre $535.000 y
Salario vigentes (SMLV) de la $1'070.000
mensual persona al mes Categorica
aproximadamente ordinal Entre $1'070.000 y
1'605.000
Mas de $1'605.000
No aplica
En arriendo
Propiay la esta
pagando
Vivienda donde Propia totalmente
vive Tipo de vivienda de la - pagada
Categorica
actualmente persona al momento de .
. nominal e
la entrevista De un familiar sin
pagar arriendo
De un tercero sin
pagar arriendo
Otra (Cual)
Desempleado
Trabajador
Actividad Ocupacion principal de L. Estudiante
- Categorica
principal en el la persona al momento .
- . nominal .
ualtimo mes de la entrevista Retirado
Incapacidad

Hogar
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Contributivo

Subsidiado
Tipo de Régimen de afiliacion al -
o . . Categorica .
Régimen de sistema de seguridad . Excepcién
) nominal
Salud social en salud
Especial
Medicina Prepagada
Solo(a)
Consu
comparfiero(a) o
esposo(a)
Personas con Con quién convive el Categorica
las que convive | paciente nominal Con familiares
Con amigos (as)
Otros (comparte la
vivienda)
El paciente tiene bajo su
cargo, econémica o
socialmente, en forma L Si
Cabeza de Categorica
permanente, menores u .
Hogar ) nominal
otras personas incapaces No
0 incapacitadas para
trabajar
. Total de personas que
Numero total P g I
dependen Cuantitativa
de persona a s . I,...... n
econdmicamente de la continua
cargo
persona
Tiene persona encargada L Si
. . . Categorica
Tiene cuidador | del cuidado personal a .
- nominal
causa de la lesion No
Conyuge
Hijo (a)
Relacion de parentesco
Relacion con el | de la persona encargada | Categdrica Nieto (a)
cuidador del cuidado con el nominal
persona Sobrino (a)

Hermano (a)
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Otro (cual)
Mala
Regular

Percepcion de Percepcion de la persona L.

) - Categorica
relacion con la | de la relacion con su . Buena
o - nominal

familia familia
Muy buena
Excelente

Tabla 3. Definicion de variables biologicas y clinicas

Variable Definicion Tlp_o de Valores posibles
variable
Derecha
Mano que mas utiliza en Categérica
Mano dominante | las actividades g Izquierda
- nominal
cotidianas
Ambidiestro
Lado del cuerpo en el Derecho
Hombro que presenta la lesién al | Categorica .
. - Izquierdo
lesionado momento de la | nominal
entrevista AMbos
Hombro derecho
Hombro izquierdo
Especifica el grado de la
Diagndstico Ie§|c_Jn y diagnostico Categérica Tendlnl_tls del
P clinico por el - manguito rotador
clinico . nominal
ortopedista al momento
de la entrevista Ruptura del manguito
rotador
Otra (Cual)
Hombro derecho
Codigo de la COd,'gol de | Ia_f_ Ies!gn - Hombro izquierdo
lesion seg(n segun la clasificacion Cate_gorlca
CIE 10 reportada en la | nominal

historia clinica

historia clinica

Tendinitis del
manguito rotador
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Ruptura del manguito
rotador
Otra (Cual)
Hombro derecho
Si ha recibido algun tipo - Hombro izquierdo
. . Categorica
Tratamiento de tratamiento para la >
. nominal .
lesién Si
No
Hombro derecho
Hombro izquierdo
Terapia Fisica
Tipo de Tipo. de tratamiento Categorica .
. recibido al momento de > Artroscopia
tratamiento : nominal
la entrevista
Cirugia abierta
Infiltracion
Otro (cual)
Tiempo trascurrido
Tiempo del | desde el inicio del | Cuantitativa o
. . . Dias, afios
tratamiento tratamiento al momento | discreta
de la entrevista

Tabla 4. Definicion operacional de variables funcionales medidas con el cuestionario
DASH

Variable Definicion Tlp_o de Valores posibles
variable
Ninguna dificultad
Ejecucion de actividades Dificultad leve
Habilidad para realizar dedicadas al cuidado
las actividades basicas personal y la Categorica | ...
o . . . Dificultad
cotidianas en el aspecto | supervivencia necesarias
. e ; . moderada
fisico durante la tltima para la vida Ordinal
semana independiente durante la Dificultad severa
ultima semana
Incapaz




Ninguna
Leve
Dificultad para participar | Dificultad para participar
en actividades sociales en actividades sociales Categorica | Moderada
con la familia, amigos 0 | normales con la familia,
vecinos debido a amigos o vecinos debido | Ordinal Bastante
problemas de hombro a problemas de hombro
Moderada
Extrema
Nada
S Levemente
Limitacion en las N L.
- o Limitacion en las Categorica
actividades diarias L o
. actividades cotidianas Moderadamente
debido al problema de .
normales por el hombro | Ordinal
hombro
Bastante
Extremadamente
Nada
Ppercepcién de dolor y Leve
discapacidad de hombro | Severidad de sintomas Categérica
durante la Gltima semana | de dolor y debilidad €9 Moderada
. s ordinal
debido a problemas de durante la dltima semana
hombro Bastante
Extrema

Dificultad para dormir
por dolor en el hombro
durante la Gltima semana

Percepcion de dificultad
al dormir por dolor
durante la dltima semana

Categorica
ordinal

Ninguna dificultad
Dificultad leve

Dificultad
moderada

Dificultad severa

La dificultad no me
deja dormir

Percepcion de
incapacidad, inseguridad
y utilidad debido al
problema en el hombro

Percepcion de la persona
de sentirse incapaz,
menos Seguro 0 menos
atil debido al problema
de hombro

Categorica

Ordinal

Total, desacuerdo

Desacuerdo
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Ni acuerdo ni en
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de
acuerdo

Rendimiento en deportes
y artes

Dificultad del problema
de hombro al tocar un
instrumento musical o
jugar algun deporte a
causa del problema de
hombro

Categorica

Ordinal

Ninguna dificultad
Dificultad leve

Dificultad
moderada

Dificultad severa

Incapaz

Rendimiento en el
trabajo

Dificultad del problema
de hombro en la
ejecucidn de actividades
dedicadas al trabajo

Categorica

ordinal

Ninguna dificultad
Dificultad leve

Dificultad
moderada

Dificultad severa

Incapaz

Tabla 5. Definicion operacional de variables relacionadas de salud general medidas

con el cuestionario sf36v2
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Variable Definicion T|p_o de Valores posibles
variable
Excelente
Percepcion que tiene Muy buena
Autopercepcion del | la persona sobre su Categorica Buena
estado de salud estado de salud ordinal
general Regular
Mala
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Estado general de

Percepcion que tiene
la persona sobre su

Mucho mejor ahora que
hace un afio

Algo mejor ahora que
hace un afio Méas o
menos igual ahora que

salud actual Categorica ~
estado de salud en ) hace un afio
comparado con el o ordinal
de hace un afio comparacion con el
del afio previo Algo Peor ahora que
hace un afio
Mucho peor ahora que
hace un afio
Si, me limita mucho
Limitacion en la Percepcion que tiene
. - la persona sobre - Si, me limita un poco
ejecucion de LA Categorica
. limitaciones en su .
actividades ordinal I
cotidianas estado de salud en un No, me limita para nada
dia normal
. Siempre
Percepcion de . . P
roblemas con el Percepcion que tiene o
tprabajo U otras la persona de Casi siempre
- . roblemas a causa de -
actividades diarias | P - Categorica
su salud fisica durante ) Algunas veces
normales a causa s ordinal
de la salud fisica en las Gltimas 4 semanas
las Gltimas 4 en el trabajo u otras Casi nunca
Semanas actividades diarias
Nunca
L . Siempre
Percepcion que tiene
la person Igin -
Problemas a persona de a gu Casi siempre
emocionales en el problema emocional
. ) como sentirse Categorica
trabajo o en la vida o i ) Algunas veces
cotidiana en las deprlmldo_o ansioso ordinal
(ltimas 4 semanas | o" el trabajo u otras Casi nunca
actividades diarias en
las Gltimas 4 semanas
Nunca
Percepcion de L .
roblepmas de salud Percepcion que tiene Nada en absoluto
?isica 5 la persona de
emocionales que problemas de salud Categorica Ligeramente
g fisica 0 emocional que | ordinal

dificultan las
actividades sociales
con familiares,

dificultan las
actividades de su rol

Moderadamente
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amigos vecinos u social en las Ultimas 4 Bastante
otras personas semanas
Extremadamente
Ninguno
Percepcion que tiene Muy poco
. la persona de
Percepcion general i
. cantidad de dolor - Poco
de dolor fisico en . . Categorica
e fisico que ha tenido .
las ultimas 4 ‘s ordinal
durante el altimo mes Moderado
semanas
Mucho
Muchisimo
Nada en absoluto
Un poco
Percepcion de
- dificultades en el Moderadamente
Dificultad .
trabajo normal
generada por dolor
: ” generada por el dolor - Bastante
para ejecucion de . Categorica
i (incluyendo tanto el .
tareas en el trabajo : ordinal
trabajo fuera del hogar Extremadamente
o el hogar en el
s como las tareas
ualtimo mes -
domésticas) durante
las ultimas 4 semanas
Siempre
- Percepcion de como Casi siempre
Percepcion de )
~ se siente la persona y -
desempefio . . Categorica
. cémo le han salido las . Algunas veces
emocional durante ordinal
e cosas durante el
el altimo mes e .
altimo mes Casi nunca
Nunca
. . . Siempre
Dificultad fisicao | Percepcion de P
emocional para las | dificultad para - .
! . : Categorica Casi siempre
actividades sociales | relacionarse ordinal

con amigos,
familiares u otros

cotidianamente con su
entorno

Algunas veces
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Casi nunca

Nunca

Totalmente cierta

Percepcion del
estado de Salud
general con
relacién en
comparacion a
otras personas

Bastante Cierta
Percepcion que tiene
la persona sobre su
estado de salud

Categorica

3 No sé
ordinal

Bastante falsa

Totalmente falsa

Etapas de proyecto

El proyecto se desarroll6 teniendo en cuenta las siguientes etapas:

Disefio, uso y prueba de instrumentos: Se contara con un cuestionario (Anexo 2, parte 1,
2y 3) con el objetivo de obtener informacién de variables del entorno sociodemografico y las
relacionadas con las caracteristicas clinicas y funcionales de la lesidn. En este cuestionario se
incluirdn variables que intervienen en el desempefio laboral. Para la elaboracion del cuestionario
se utilizard una guia de disefio y conduccion de encuestas de salud. El cuestionario de
discapacidades del brazo, hombro y mano: Disabilities of the arm, shoulder and hand
Questionnaire (DASH) (Mora-Vargas2008). EI DASH, fue desarrollado por varias asociaciones
cientificas dedicadas al estudio de desérdenes musculo-esqueléticos, como el Institute for Work
& Health de Canada, American Academy of Orthopaedic Surgeons, American Association for
Hand Surgery, the American Society for Surgery of the Hand, the Arthroscopy Association of
North America , American Orthopaedic Society for Sports Medicine, the American Shoulder &
Elbow Surgeons, y la American Society of Plastic and Reconstructive Surgeons, con el proposito
de unificar en un mismo cuestionario la evaluacién de gran parte o todas las patologias del

miembro superior del adulto. EI DASH es un cuestionario que consta de 30 preguntas, para
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medir la discapacidad del miembro superior tanto en entidades agudas como cronicas y ha sido
empleado en paises como Suecia, Francia, Japon, China, Corea, Alemania, Colombia etc.

Se realizd una prueba piloto que permitira la validacion y ajuste del manejo operativo de
campo Y el manejo de los instrumentos. Se aplicara el cuestionario a un grupo de personas
diagnosticadas con lesion dolorosa de hombro, que laboren en una empresa de Salud en el
municipio de Pasto, que presentan caracteristicas sociodemograficas similares a las de la muestra
seleccionada en el estudio. Luego de observar los resultados de la prueba piloto, se realizaran los

cambios pertinentes al cuestionario.

La encuesta tiene como finalidad identificar aquellos trabajadores que han sido
diagnosticados con lesion de maguito rotador o cualquiera de los siguientes diagndsticos
relacionados en el CIE (clasificacion internacional de la enfermedad) (CIE-10: M750, M751,
M752, M754, M755, M758, M759 y S460), ademas de revisar otras variables que influyen en el
desempefio laboral como lo son la percepcion de su estado de salud, ingresos, condiciones de

vida, entre otras.

Contactos institucionales y presentacion del trabajo de investigacion: Se contactara con el
gerente del Centro de Salud San Juan Bautista y la coordinadora del Seguridad y Salud en el
trabajo del cetro de Salud, con el fin de presentar un resumen ejecutivo de la investigacion y

lograr la participacion en la misma.
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Procesamiento de los datos

Se digitaran los datos en una plantilla creada en Excel y en la aplicacion en la aplicacion
de QualityMetric Health Outcomes™ Scoring Software 4.5.1. Para verificar la digitacion, se
revisaran 20% de los cuestionarios de la base de datos contrastandolos con los registros fisicos y
corrigiéndolos (digitando el error localizado en la base de datos). La base de datos seré depurada
mediante la eleccion de las variables de interés. Se eliminaran datos personales y se asignaran
cddigos para cada registro. Posteriormente, se transferira la base de datos a SPSS® version 24.0

para el andlisis.

Plan de andlisis de datos: Andlisis del desempefio laboral relacionado con la salud: La
variable desempefio laboral se evaluara a partir de los puntajes obtenidos en el resumen de salud

fisica y del estado de salud mental, reportados en el cuestionario SF36v2.
Se realizara un andlisis estadistico en los siguientes pasos:

-Andlisis exploratorio de datos: Este se realizara inicialmente con el objetivo de
describir la distribucion de las variables relacionadas con el desempefio laboral y conseguir un
entendimiento basico de los datos y de las relaciones existentes entre las variables a analizar. Se
identificaran los datos que cumplian con la informacidn necesaria para obtener datos acerca de
las variables de interés, utilizando el programa Stata 9, segun los tipos de variables; Para las
variables cuantitativas como, por ejemplo, la edad y afios de la lesion, se calcularan medidas de
tendencia central y dispersion, como estimadores se usara el promedio con sus respectivos

intervalos de confianza al 95%.

Para volver los valores de DASH a una escala continua y normal (0 a 100), se calculara
un puntaje ajustado, lo que deja ver el nivel de limitacién o situacion de discapacidad del
trabajador, para este ajuste se calculara la suma de todas las respuestas dando un puntaje total,

este puntaje total sera dividido por 120 y se multiplicara por 100, aplicando la siguiente formula:

-Puntaje total sintomas de discapacidad DASH = SUMA (puntos para los 30 items)
puntuacion ajustada (escala de 0 a 4) = (puntuacidn total para el paciente) / 120 * 100.
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Posteriormente, éstas mismas caracteristicas se analizaran para cada una de las variables
independientes. Para las variables categoricas, la descripcion se realizara por medio de

distribucion de frecuencias y proporciones.

-Andlisis descriptivo bivariado: Se identificara si los factores relacionados tienen un
efecto independiente sobre el desempefio laboral. Se realizara el analisis bivariado de asociacion
entre las variables de exposicion de interés y el desempefio laboral mediante tabulaciones
cruzadas, a través de la prueba de Chi cuadrado, se evaluara la asociacion de cada una de estas
variables con el desempefio laboral, tanto para el componente resumen del estado de salud fisica
como mental. Por ultimo, se evaluaran asociaciones a partir del Odds Ratio (OR) con sus

respectivos intervalos de confianza del 95%.

-Andlisis multiple: Tomando como variable resultado del desempefio laboral en forma
dicotémica, se realizara el analisis multivariado que consistira en el modelamiento por medio de
regresion logistica. Las personas encuestadas seran clasificadas en un primer grupo con mal
desempefio laboral y un segundo grupo buen desempefio laboral. Teniendo en cuenta un punto de
corte de los puntajes reportados por el Scoring software 4,5, menores o iguales a 50 (0/50) para
los del primer grupo (mal desempefio laboral), y para los del segundo grupo se tomaran los
puntajes mayores de 50 (50.01/100; buen desempefio laboral), estos puntajes se utilizaran para
los componentes resumen del estado de salud fisica y estado de salud mental del SF36V2. A
partir del modelo inicial se excluiran las variables explicativas (independientes) con p<0.20
siempre y cuando al excluirlas no hayan cambiado las estimaciones de la beta (B) de las otras
variables en mas del 20%, de esta forma se obtendra el modelo explicativo final mas
parsimonioso. Para todas las estimaciones se establecera un nivel de confiabilidad de 95% y un

nivel de significancia del 5%.

-Validacion de los supuestos del modelo: Se validé realizando las pruebas de bondad
del ajuste de Hosmer y Lemeshow, donde se tom6 como hip6tesis nula: no hay diferencias entre
los valores observados y pronosticados (probabilidades); y como hipdtesis alterna: que si hay
diferencias. Por lo tanto, el rechazo de éste test indica que el modelo no estara bien ajustado.

Para todos los analisis, un valor P<0,05 sera considerado como estadisticamente significativo.
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Resultados o hallazgos

Variables sociodemogréficas

Graéfica 2.Edad de los trabajadores

B 20-29 afios M30-39afos MW40-49 afios 50 -59 aios

La edad de los trabajadores vinculados al estudio que pertenecen al centro de salud San
Juan Bautista estd comprendida de los 20 a 59 afios de edad y de ellos se demuestra segun los
resultados del estudio se evidencia que el porcentaje mayor de los trabajadores se encuentra en la
edad de 20 — 29 afios, trabajadores en edad joven que en atencion a los trabajos que sustentan el
estado del arte del presente, es importante revisar estilos y calidad de vida, con el fin de
identificar factores externos que influyen en el desempefio laboral, como se puede corroborar con
los estudios soportados en el marco tedrico y antecedentes, la edad de los trabajadores en el ESE

Centro de Salud San Juan Bautista, se encuentran personas jovenes que sumado a esto inician su
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vida laboral en la ESE, aspecto que impacta en los resultados de trabajo, porque no se puede
evidenciar tiempo de contratacion en la empresa, lo que no permite tener una vision de la
condicion de salud al ingreso a la empresa y como esta se ha visto afectada a través del tiempo.
Es importante mencionar que existen unos examenes médicos y condiciones de salud de los
trabajadores por el trabajo que realiza seguridad y salud en el trabajo en la empresa, pero asi
mismo, se debe resaltar que los periodos de contratacion varian por los compromisos politicos en

algunos casos para acceder a los cargos.

Gréfica 3. Género

B Femenino Masculino

La mayoria de encuestados corresponden al género femenino con el 62% que equivalen a
33 trabajadoras y el 38% que equivalen a 20 corresponden al género masculino, esto se debe a
que en la prevalencia de mujeres trabajando en el area de salud es muy alta, En Colombia entre
el 2009 y el 2012, el sindrome de manguito rotador se ubicé entre las patologias que presentaron
mayor crecimiento en el reporte de enfermedades laborales, con un aumento del 118%, segun el
Informe Ejecutivo de la Segunda Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el
Trabajo en el Sistema General de Riesgos Laborales. En relacidn con estos diagndsticos, se
manifiesta su prevalencia mas en hombres que en mujeres, lo cual se encuentra asociado al tipo
de oficios que desempefian; si bien es cierto la mayoria d encuestados son de género femenino,
con los resultados arrojados se pudo evidenciar que los trabajadores hombres manifestaron

patologias relacionadas con lesion de maguito rotador o patologias de hombro.
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Gréfica 4. Estrato socioecondmico

H]l m2 u3

Se evidencia que los trabajadores encuestados pertenecen al estrato socioeconémico 1,
son trabajadores formales y pertenecen al régimen contributivo en salud, el estrato se evidencia
en 1, puesto que los trabajadores residen en el municipio, esto no implica que los trabajadores no
tengan formacién académica o no tengan los recursos para solventar sus necesidades, puesto que
como se puede evidenciar en los resultados mas adelantes descritos los trabajadores,
respondieron que si presentan grado de escolaridad y buenos ingresos lo que les permite acceder
a satisfacer necesidades basicas y asi tener una buena calidad de vida.

Grafica 5. Escolaridad

Escolaridad

A

B Primaria M Secundaria ® Técnico Universitaria

La mayoria de la poblacién encuestada tiene estudios universitarios y todos tienen sus
estudios concluidos; es decir, ninguno presenta algin estudio incompleto, teniendo en cuenta el

estado de escolaridad alcanzado durante la realizacion de la entrevista, permitio que las



51

respuestas fueran lo mas objetivas posibles por su capacidad de entendimiento, asi mismo se
concuerda con los estudios soportados en el estado del arte del presente trabajo, puesto que en
varios de ellos se muestra que al aplicar encuestas a los trabajadores o poblacion con un grado de
escolaridad alto, hace que las respuestas sean reales y se pueda distinguir en la enfermedad

incapacitante como la que no.

Graéfica 6.Ingresos Salariales

W $535.000 - $1.069.000 = $1.070.00 - $1.605.000
Mas de $1.065.000

Los ingresos salariales estan por encima del salario minimo legal mensual vigente, lo que
permite a los trabajadores satisfacer necesidades bésicas, y teniendo en cuenta la gréfica 4,
estrato socioecondmico, se puede concluir que no es la estatificacién una caracteristica que se
pueda tener en cuenta para medir el desempefio laboral de los trabajadores, puesto que el vivir en
un estrato bajo con ingresos altos, puede hacer que el trabajador incurra en gastos para beneficio

del mismo y su familia.
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Grafica 7. Tipo de vivienda

B Familiar sin pago de arriendo
H Arriendo

Propia

La mayoria de los trabajadores esta viviendo en casa de un familiar sin pago arriendo,
conviven con familiares lo que les permite tener interaccion después de su trabajo y asi
exteriorizar sentimientos para que no se acumulen por estrés de trabajo, conviven con familiares
y la tercera parte convive con su conyuge; asi mismo, se tiene responsabilidades con menores de
edad, para el presente estudio se determind que la poblacidn trabajadora tiene comodidades que
pueden solventar sus necesidades, por lo tanto estas no influyen en el desempefio laboral, como
si lo son los factores psicosociales y factores relacionados directamente con condiciones del

trabajo.
Definicidn de variables bioldgicas y clinicas

Gréafica 8. Dominancia

B Derecha ® lzquierda

La mayoria de los trabajadores reportan ser diestros, dos de los trabajadores encuestados
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manifestaron dominancia de lado izquierdo, asi mismo, los trabajadores que presentan lesion
manifiesta no tener interferencia en la realizacion de las actividades de la vida diaria basicas y de
trabajo, asi mismo se manifiesta que el lado con mayor afectacion es el derecho, la media de
tiempo aproximado transcurrido entre la fecha del diagnostico y el momento de la entrevista es
de un mes y méaximo de siete meses. El diagndstico mas frecuente fue M758 de acuerdo al CIE —
10, que corresponde a otras lesiones de hombro con un total del 9,4% de la poblacion trabajadora
encuestada, seguido del 3,7% con tendinitis de biceps (M752) y un trabajador que corresponde
al 1,8% presenta lesion de maguito rotador, M751 segun la clasificacion internacional de la
enfermedad CIE — 10, el 84% de los encuestados manifestd no tener diagnostico con referencia a
lesion de maguito rotador, en ninguno de los casos mencionados se refiere mas de un diagndstico

y el tratamiento recibido es terapia fisica para todos los casos diagnosticados.
Definicion operacional de variables funcionales medidas con el cuestionario DASH

Graéfica 9. Ejecucion de actividades
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DIFICULTAD...
DIFICULTAD LEVE NINGUNA DIFICULTAD

Teniendo en cuenta el grafico anterior, se evidencia que los trabajadores encuestados en
su gran mayoria no refieren dificultades para realizar actividades béasicas de la vida diaria, asi
mismo se evidencia que no se presenta mala percepcion en cuanto al estado fisico y mental
medido por el cuestionario DASH, lo que significa y se evidencia que por ser trabajadores
jévenes, presentan una capacidad rapida de recuperacion lo que les permite ejecutar su trabajo
sin ningun impedimento y por ende, la percepcion de su desempefio laboral se considera buena,

se demuestra que al tener una mayor educacion, al asistir a sus terapias, el percibir un salario que
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pueda suplir las necesidades basicas, el trabajador no percibe una mala calidad de vida y por lo
tanto su desempefio laboral no se ve afectado.

Definicion operacional de variables relacionadas de salud general medidas con el

cuestionario sf36v2

Graéfica 10. Percepcion de dolor
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MODERADO POCO MUY POCO

Los trabajadores encuestados que refieren lesion de manguito rotador manifestaron sentir
poco dolor, esto se debe a la atencidn oportuna recibida en la EPS a la que se encuentran
afiliados, se manifiesta que, al pertenecer al régimen contributivo, se ofrecen mayores opciones
de tratamientos rapidos y eficaces; asi se manifiesta que, al percibir un salario mensual, hace que
se pueda acceder a medicamentos no genéricos y que se pueden costear por ellos mismos,
también como parte del tratamiento se realizan recomendaciones como el ejercicio fisico,

alimentacion saludable.

La percepcion del dolor como se puede evidenciar en los resultados por las personas
identificadas con lesion de maguito rotador u otras clasificaciones contempladas en el CIE 10, en
cuanto a hombro, mano o brazo, es poco, quien siente mas dolor segun los resultados es aquel
trabajador con diagndstico de lesién de maguito rotador, quien refiere que su dolor es controlado
por antinflamatorios y analgésicos, lo que permite que no su desempefio laboral no se vea

afectado por la enfermedad.
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En atencidn a los resultados que se obtuvieron, se determina que el desempefio laboral de
los trabajadores que mencionaron tener diagnosticos con relacion a maguito rotador, sindrome
doloroso de hombro y otras patologias relacionadas con hombro, brazo y mano, no se ven
afectadas para desemperiarse bien en sus actividades designadas por el empleador, pero si es
importante recalcar que para que su jornada laboral no se vea afectada por el tratamiento que
reciben en cuanto a terapia fisica, se debe disefiar estrategias desde seguridad y salud en el
trabajo para tomar decisiones que no afecten al trabajador ni a la empresa, con es el implementar
una estrategia de gimnasia laboral, que permita al trabajador asistir a sus terapias fisicas durante
su jornada laboral, si que ello implique bajar atencion al publico, sino que se realizaria en contra
jornada, o con turnos rotativos, haciendo que todos los trabajadores sean participes de la
actividad y tengan las mismas condiciones para acceder a la estrategia.

Analisis de resultados

Al analizar los resultados que se obtuvieron de la aplicacién de los instrumentos se logra
identificar que ocho trabajadores de los 53 encuestados estaban diagnosticados con lesion de
manguito rotador y otras lesiones de hombro, que, segun el articulo, publicado por la revista de
Salud Publica y sus autores son: Cecilia A. Ordofiez, Esperanza Gomez, Andrea P. Calvo, se
evidencio que la en la actualidad los desérdenes musculo esqueléticos (DME) provocados por el
trabajo son cada vez mas frecuentes, impactan la funcionalidad de los trabajadores al ser
altamente incapacitantes, afectan la economia de las empresas y de los sistemas de salud,
argumenta el resultado encontrado con los trabajadores con patologia de hombro y lesién de
maguito rotador, puesto que afecta el desempefio laboral en el ausentismo presentado dado por la
incapacidades médicas y por la dificultad en la limitacion de movimiento que se puede llegar a
tener, lo positivo es que en los resultados esta que los trabajadores fueron diagnosticados en un
rango de un mes y siete meses a la aplicacion de la encuesta; se puede deducir que, el
diagnostico temprano hace que los tratamientos y adecuaciones en los lugares de trabajo, hace
que la limitacion para realizar las actividades de la vida diaria y del trabajo no se vean afectados;

asi mismo se recalca que el trabajador.

Otro factor que influye para que se determine en el presente estudio que el desempefio
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laboral no se ve afectado es que los trabajadores diagnosticados son jovenes y por lo tanto el
proceso de recuperacion es mas rapido siempre y cuando, se siga con el tratamiento adecuado,
asi mismo, no se determina el grado de discapacidad o limitacion de movimiento porque la
deteccidn temprana por decirlo asi de la enfermedad, permite un tratamiento acompafado de
farmacos y terapia fisica, punto relevante para la presente investigacion, puesto que al identificar
los factores que influyen en un buen desempefio laboral, se permite disefiar la propuesta de la
gimnasia laboral en el centro de salud San Juan Bautista del municipio de Pupiales, con el fin de
mitigar riesgo biomecanico y psicosocial, logrando asi mayor productividad de los trabajadores
tanto “sanos” como diagnosticados con algina lesion osteomuscular o lesion de maguito rotador,
ademas que se brinda la generacion de empleo, puesto que los ejercicios de gimnasia deben ser
supervisados por una persona con el perfil, esto se argumenta con el estudio realizado por por
Ernesto L, 2012 denominado propuesta de gimnasia laboral para disminuir los problemas de
salud de los trabajadores de oficina, se especifica que, en el ambiente de trabajo, donde el
empleado interactla con multiples situaciones que le producen fatiga y que esta puede verse
reflejada en un deterioro de la salud y consecuente aparicion de la enfermedad, se ve afectada la
calidad de vida del trabajador como individuo y por ende al colectivo que le rodea. La
investigacion se desarroll6 para ofrecer solucion a la problematica existente en el territorio,
donde los trabajadores de oficina presentan elevados indices de ausentismo asociado a problemas
de salud, provocados en gran medida por la falta de compensacién durante la jornada laboral. Se

relacionan una serie de ejercicios con las debidas sugerencias metodoldgicas.

También es importante reconocer que muchos de los trabajadores encuestados perciben
mejor desempefio laboral, por las condiciones que la nueva administracion le ha ofrecido como
son el brindar los elementos de proteccion personal, capacitacion constante en protocolos de
bioseguridad, seguimiento y acompafiamiento de los casos de trabajadores que fueron positivos
para COVID — 19, lo que hace que los trabajadores sientan en su lugar de trabajo un confort que

les permite desarrollar sus actividades de una manera adecuada, para cumplir los objetivos.
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Discusién

La evaluacion de la competencia y el desempefio laboral de los profesionales de la salud
ha estado en el centro de las publicaciones cientificas mundiales desde la segunda mitad del

pasado siglo XX.

Existen varios estudios relacionados con el desempefio laboral, puesto que desde la
seguridad y salud en el trabajo lo que se busca es garantizar condiciones de trabajo seguras que
permitan una ejecucion de la actividad con el menor riesgos posibles, por ello la importancia de
encontrar instrumentos que permitan determinar el desempefio laboral, de los trabajadores de
cualquier organizacion, uno de los estudios que se relaciona con nuestro trabajo es el estudio
realizado por Maria O y Jerson P, 2019, en la ciudad de Guayaquil, luego del analisis de los
datos obtenidos se propone la aplicacion de la gimnasia laboral dentro de la mencionada
empresa, para optimizar el desempefio de los empleados en su contexto de trabajo, aumentando

su moral animica, compromiso y comparfierismo, lo que genera mayor productividad.

El presente estudio demuestra que después de aplicar las encuestas, es importante
informar la intencionalidad del estudio para que no se presenten sesgos al momento de la
recoleccion de informacion, puesto que muchos trabajadores se cohiben de participar.

Complementando, este estudio, también se encuentra desarrollado por estudio realizado
por Ernesto L, 2012 denominado propuesta de gimnasia laboral para disminuir los problemas de
salud de los trabajadores de oficina, se especifica que, en el ambiente de trabajo, donde el
empleado interactia con multiples situaciones que le producen fatiga y que esta puede verse
reflejada en un deterioro de la salud y consecuente aparicion de la enfermedad, se ve afectada la
calidad de vida del trabajador como individuo y por ende al colectivo que le rodea. El objetivo de
la investigacion es disminuir los problemas de salud de los trabajadores de oficina. Para la
realizacion de esta investigacion se utilizaron conocimientos teéricos y métodos cientificos, los
que permitieron llegar a la formacién del concepto con un caracter diferenciado dialéctico,
integrado, ordenado y orientado hacia un fin preconcebido, estudio que es una referencia

importante para el presente trabajo, puesto se busca implementar un programa de gimnasia
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laboral que permita reducir o mitigar el riesgo biomecanico y asi las lesiones musculo
esqueléticas que se derivan por el sedentarismo en el puesto de trabajo o la realizacion de
actividades repetitivas sin descanso, soporta el trabajo realizado, puesto que en los resultados se
evidencio que quienes presentaron mayores diagnosticos con relaciones a lesiones musculo
esqueléticas son aquellos trabajadores, que su cargo demanda una misma posicion para su
realizacion; es decir, el mayor del tiempo permanecen sentados y realizando actividades
repetitivas como digitacion. Si se tiene en cuenta que en el estudio se refiere que hay situaciones
que producen fatiga y estas pueden derivarse en dafios para la salud; es importante que un
espacio que permita al trabajador su esparcimiento en el lugar de trabajo, puede incrementar los
niveles de productividad puesto que el ejercicio es una técnica para liberar endorfinas, liberando

sensaciones placenteras y disminuyendo sensaciones de estrés.

Otro referente es el estudio realizado por Lupe B, 2018, su trabajo titulado, efectividad de
gimnasia laboral para disminuir trastornos musculo-esqueléticos en trabajadores, tuvo como
objetivo Sistematizar las evidencias sobre la efectividad de gimnasia laboral, en el que se
concluye que diez de los articulos revisados sistematicamente los diez, permitieron precisar que
los ejercicios en gimnasia laboral son efectivos para disminuir trastornos musculos - esqueléticos
en los trabajadores, lo que indica que implementar un programa de gimnasia laboral, con
personal capacitado, repercute en el bienestar fisico, social y mental del trabajador; asi como, se
puede evidenciar resultados satisfactorios para la prevencion de lesiones musculo esqueléticas en

los mismos.

Las fortalezas del estudio fueron las utilizaciones de instrumentos poco utilizados y
validados en este tipo de lesiones, por su alta representatividad, es importante resaltar que la
percepcion de las personas sobre su estado de su salud, sintomas y discapacidades, se ve limitado
con el uso de cuestionarios de autorreporte, por que la cantidad de preguntas que se desarrollan

puede aburrir al lector y hacer que se presenten mayores sesgos en la informacion.

Otra fortaleza es que, si bien es cierto, el desempefio laboral en el presente estudio salio
favorable para los trabajadores diagnosticados con lesiones de maguito rotador, asi como los que

no, permite disefiar e implementar el programa de gimnasia laboral, como una actividad
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estipulada en el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo en el centro de salud,
permitiendo a los trabajadores tener mayores herramientas para evitar lesiones o enfermedades

derivadas del trabajo.

El permitir a los investigadores identificar, describir y determinar el desempefio laboral,
hace que se cuente con mayores herramientas para realizar trabajos en pro de la poblacién

trabajadora, asi mismo, tomar decisiones que no afecten a trabajador ni a la empresa como tal.
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Conclusiones

Al realizar el trabajo se identifico que los trabajadores diagnosticados con lesion de
maguito rotador u enfermedades relacionadas con dolor de hombro, mano o brazo en la ESE
Centro de Salud San Juan Bautista del municipio de Pupiales son pocas en cuanto a los
trabajadores que hacen parte de la institucién, pero si enciende una alerta para comenzar a

trabajar en pro y beneficio de la salud y seguridad de todos los trabajadores.

Se hace necesario realizar estudios que incorporen mas factores para evaluar el

desempefio laboral en los trabajadores, de distintas organizaciones.

El desempefio laboral en una organizacion como lo define el modelo tedrico tomado de la
norma técnica cubana y presentada en el estudio tiene diferentes factores que se deben analizar,
puesto que una falencia en uno de ellos puede entorpecer el resultado del mismo, haciendo que el

trabajador se considere como no apto para el trabajo.

La limitacion de movimiento o nivel discapacidad de los trabajadores con lesiones de
maguito rotador de la E.S.E San Juan Bautista del municipio de Pupiales, no esta determinada,
puesto que el diagnostico temprano ha sido un factor importante para el inicio de tratamiento
adecuado y oportuno que permite un apronta recuperacion o el entrenamiento en el lado no
dominante para evitar que la limitacion de movimiento en el lado afectado, limite la realizacion

de las actividades de la vida diaria.

El diagnostico temprano y el tratamiento adecuado influyen para el buen manejo del

dolor, lo que permite que la limitacion de movimiento no influya en la realizacion de actividades
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de la vida diaria y del trabajo.

Los resultados demostraron que hay factores que influyen con mayor relevancia para
determinar el desempefio laboral, como los son: la edad, la remuneracion, los estudios y la
percepcion del estado de salud, que se sustenta en el estudio realizado en Bangkok Tailandia, en
el que se encontraron asociaciones significativas entre la prevalencia de sintomas de tobillo/pie y
la calidad del suefio, la percepcidn ergondmica de la mesa y el tamafio del espacio de oficinas y
la frecuencia de sentirse frustrado durante las 4 semanas anteriores. Se encontr6 que varios
factores biopsicosociales se asociaron con una alta prevalencia de sintomas musculo esqueléticos
auto-reportados en las extremidades inferiores, entre los trabajadores de oficina. Se requieren
mas estudios prospectivos para corroborar las asociaciones observadas (Janwantanakula, Pensria,
Jiamjarasrangsib, & Sinsongsookc, 2009), lo que justifica que existen otros factores que influyen

en la determinacion del desempefio laboral.
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Recomendaciones

Para futuras investigaciones relacionadas con el tema es importante identificar variables
que permitan encontrar mayores definiciones que se puedan argumentar con los diversos estudios

que hay sobre el tema.

Es importante el uso de instrumentos que no impliquen muchas preguntas, para centrar la

atencion del encuestado.

Siempre se debe realizar una introduccion del tema a la poblacion objeto de estudio con
el fin de lograr toda la veracidad del mismo, al momento de diligenciar la encuesta o responderla.

Toda investigacion logra un objetivo lo que permite el aprendizaje de todos.

Es importante que la empresa tome los resultados del estudio realizado para la
implementacién de un programa de gimnasia laboral como sistema de vigilancia epidemiolégica

en riesgo biomecanico que permita mejorar las condiciones laborales de los trabajadores.

Para los trabajadores es importante que reporten las condiciones de salud y de seguridad
en el trabajo que afecten su buen desempefio laboral para que se tomen las medidas

correspondientes por las personas encargadas.
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Anexos

Anexo A. Cuestionario DASH

CUESTIONARIO DASH SOBRE LAS DISCAPACIDADES DEL HOMBRO, CODO Y MANO

Haga un circulo alrededor del nimero que mejor indica su capacidad para llevar a cabo las siguientes
actividades durante la semana pasada.

Ninguna Poca Dificultad Mucha Incapaz
dificultad  dificultad moderada dificultad

1. Abrir un pote que tenga la tapa
apretada, dandole vueltas 1 2 3 4 5
2. Escribir a mano

1 2 3 4 5
3. Hacer girar una llave dentro de la
cerradura 1 2 3 4 5
4. Preparar una comida

5. Abrir una puerta pesada empujandola

6. Colocar un objeto en una tablilla que

esta mas arriba de su estatura 1 2 3 4 5
7. Realizar los quehaceres del hogar

mas fuertes (por ejemplo, lavar 1 2 3 4 5
ventanas, mapear)

8. Hacer el patio o cuidar las matas

9. Hacer la cama

10. Cargar una bolsa de compra o un
maletin 1 2 3 4 5
11. Cargar un objeto pesado (de mas
de 10 libras) 1 2 3 4 5
12. Cambiar una bombilla que esta mas
arriba de su estatura 1 2 3 4 5
13. Lavarse el pelo o secarselo con un
secador de mano (blower) 1 2 3 4 5

e — i —m e ymem e —a - — - - -

14. Lavarse.ia espalda

15. Ponerse una camiseta o un suéter

por la cabeza 1 2 3 4 5
16. Usar un cuchillo para cortar

alimentos 1 2 3 4 5
17. Realizar actividades recreativas que

requieren poco esfuerzo (por ejemplo, 1 2 3 4 5
jugar a las cartas, tejer, etc.)

18. Realizar actividades recreativas en

las que se recibe impacto en el brazo, 1 2 3 4 5
hombro o mano (por ejemplo, batear,

jugar al golf, al tenis, etc.)

19. Realizar actividades recreativas en

las que mueve el brazo libremente 1 2 3 4 5
(lanzar un frisbee o una pelota, etc.)

20. Poder moverse en transporte

publico o en su propio auto (tomar 1 2 3 4 5
guagua, taxi, guiar su carro, etc.)

21. Actividad sexual
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CUESTIONARIO DASH SOBRE LAS DISCAPACIDADES DEL HOMERO, CODO Y MANO

Haga un circulo alrededor del nimero correspondiente:

Enlo Poco Moderadamente Bastante Muchisimo
absoluto

22. ;Hasta qué punto el problema del
brazo, hombro o mano dificultd las
actividades sociales con familiares,
amigos, vecinos o grupos durante la
semana pasada?

1 2 3 4 5

Enlo Poco Moderadamente Mucho Totalmente
absoluto

23. ;Tuvo que limitar su trabajo u otras
actividades diarias a causa del problema
del brazo, hombro o mano durante la
semana pasada?

1 2 3 4 5

For favor, evalle la intensidad de los siguientes sintomas durante la semana pasada:

Ninguna Poca Moderada Mucha Muchisima

24. Dolor de brazo, hombro o mano

25. Dolor de brazo, hombro o mano al realizar una

actividad especifica

26. Hormigueo en el brazo, hombro o mano

27. Debilidad en el brazo, hombro o mano

28. Rigidez en el brazo, hombro o mano

1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

Por favor, evalle la intensidad de los siguientes sintomas durante la semana pasada:

Ninguna Poca Moderada Mucha Muchisima

24. Dolor de brazo, hombro o mano

25. Dolor de brazo, hombro o mano al realizar una

actividad especifica

26. Hormigueo en el brazo, hombro o mano

27. Debilidad en el brazo, hombro 0 mano

28. Rigidez en el brazo, hombro o mano

1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
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Haga un circulo alrededor del nimero correspondiente:

Ninguna Poca Dificultad Mucha Incapaz
dificultad  dificultad moderada dificultad

29. ;Cuanta dificultad ha tenido para

dormir a causa del dolor de brazo, 1 2 3 4 5
hombro o mano durante la semana
pasada?
Totalmente En Ni de De Totalmente
en desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
desacuerdo ni en
desacuerdo

30. Me siento menos capaz, menos

utii o con menos confianza en mi 1 2 3 4 5
debido al problema del brazo,

hombro o mano.

Trabajo/Ocupacion (Opcional)

Con las siguientes preguntas se intenta determinar las consecuencias del problema del brazo, hombro o
mano en su capacidad para trabajar (incluidos los quehaceres del hogar de ser ésta su ocupacion
principal).

Indique cual es su trabajofocupacion:

[ No trabajo. (Pase a la seccién siguiente.)

Por favor, haga un circulo alrededor del nimero gque mejor describe su capacidad fisica

durante la semana pasada. Ninguna Poca Dificultad Mucha Incapaz
dificultad dificultad moderada dificultad

1. ¢ Se le hizo dificil realizar las tareas

de su trabajo como normalmente las 1 2 3 4 5
hace?

2. ;Se le hizo dificil realizar las tareas

propias de su trabajo a causa del 1 2 3 4 5

dolor de brazo, hombro 0 mano?
3. ;Se le hizo dificil hacer su trabajo

tan bien como quisiera? 1 2 3 4 5
4. ;Se le hizo dificil realizar su trabajo
en el tiempo en que generalmente lo 1 2 3 4 5

hace?
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Atletas de Alto Rendimiento/Musicos (Opcional)

Las siguientes preguntas se relacionan con las consecuencias del problema del brazo, hombro o mano al
practicar un deporte, tocar un instrumento musical (o0 ambas cosas). Si practica mas de un deporte o toca
mas de un instrumento musical (o ambas cosas), conteste tomando en consideracién la actividad que sea

mas importante para usted.

Indique el deporte que practica o el instrumento musical que toca que sea mas importante para usted:

[J No practico ningan deporte ni toco ningan instrumento musical. (Puede pasar por alto esta seccién.)

Por favor, haga un circulo alrededor del nimero gue mejor describe su capacidad fisica

durante la semana pasada.

1. ¢ Tuvo dificultad al utilizar la técnica
habitual para practicar su deporte o
tocar su instrumento musical?

2. ¢Tuvo dificultad para practicar su
deporte o tocar su instrumento musical
a causa del dolor de brazo, hombro o
mano?

3. ;Tuvo dificultad para practicar su
deporte o tocar su instrumento musical
tan bien como quisiera?

4. ;Tuvo dificultad para dedicarle la
cantidad de tiempo habitual para
practicar su deporte o tocar su
instrumento musical?

Ninguna Poca Dificultad Mucha Incapaz
dificultad dificultad moderada dificultad

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

CUESTIONARIO DASH SOBRE LAS DISCAPACIDADES DEL HOMBRO, CODO Y MANO

Puntuacién de discapacidad/sintoma

La puntuacién del DASH tiene dos componentes: las preguntas de discapacidad/sintomas (30
preguntas, puntuacién del 1-5) y las secciones opcionales de trabajo/ocupacién y de atletas de
alto rendimiento/musicos (4 preguntas, puntuacion del 1-5).

Para poder calcular la puntuacion de discapacidad/sintomas hay que completar al menos 27 de

las 30 preguntas.

Se suman los valores asignados a cada una de las respuestas completadas y se halla el
promedio, obteniendo asi una puntuacién del uno al cinco. Para expresar esta puntuacion en por
cientos, se le resta 1 y se multiplica por 25. A mayor puntuacién, mayor discapacidad.

Puntuaciéon de DASH de discapacidad/sintoma =

[suma de n rasguastas] -1 x 25;

donde n es igual al nimero de las respuestas completadas.
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Secciones opcionales (trabajo/ocupacion y atletas de alto rendimiento/musicos)

Cada seccion opcional consta de cuatro preguntas que las personas pueden contestar segln la
naturaleza de las mismas. La finalidad de las secciones opcionales es identificar las dificultades
especificas que pueden presentar los atletas de alto rendimiento/musicos u ofro grupo de
trabajadores/profesionales pero que no necesariamente afectan a sus actividades cotidianas y por
consiguiente pueden pasar desapercibidas en la seccion de las 30 preguntas del DASH.

Para calcular la puntuacion de la seccién de 4 preguntas, se sigue el procedimiento descrito
anteriormente. Para poder calcular la puntuacién hay que contestar las cuatro preguntas. Se
suman los valores asignados a cada una de las respuestas completadas y se divide entre cuatro.
Para expresar esta puntuacién en por cientos, se le resta 1 y se multiplica por 25.

Preguntas sin contestar

Si la persona deja sin contestar mas del 10 por ciento de las preguntas (es decir, mas de 3
preguntas), no se podra calcular la puntuacién DASH de discapacidad/sintoma. Siguiendo esta
misma regla (es decir, no se pueden dejar sin contestar mas del 10 por ciento de las preguntas),
no es aceptable que se dejen preguntas sin contestar en las secciones opcionales de
trabajo/ocupacion y de atletas de alto rendimiento/musicos, porque cada seccion consta
solamente de 4 preguntas.



Anexo B. Cronograma

Tabla 6. Cronograma de Actividades
Actividad Tiempo (meses

Presentacion de propuesta  Agosto 2020  Septiembre

de investigacion 2020
Planeacion proceso de Octubre 2020 Noviembre
recoleccion y validacién 2020

externa (Control de sesgos
de seleccién)

Solicitud de permisos Diciembre Diciembre

para recoleccion 2020 2020

Prueba piloto Diciembre Enero 2021
2021

Validacion interna (Por Enero 2021 Enero 2021
expertos) y externa

(Control de sesgo de

informacién)

Recoleccion de Febrero 2021 Marzo 2021
informacion.

Analisis de datos (base de  Marzo 2021  Abril 2021
datos, procesamiento,

calculos estadisticos e

interpretacion)

Escritura del informe final ~ Abril 2021 Abril 2021

I.I..l ) I p

=
o

Nota. Elaboracion propia
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Producto*

Propuesta revisada y
aprobada
Cronograma de
actividades

Consentimientos
informados

Informe de resultados
y ajustes al
instrumento

Cartas de validacion

Formatos de
instrumentos
Informe estadistico

Documento de
informe final



Anexo C. Presupuesto

Tabla 7. Presupuesto

Rubros Valor

1. Equipos y $300000

herramientas

2. Desplazamiento $25000

(trabajo en campo)

5. Divulgacién de $100000
resultados

TOTAL

Nota. Elaboracion propia

Total

$300000

$200000

$100000

$800000

$100000

$1500000
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CORPORACION UNIVERSITARIA

UNITEC

Por intermedio del presente documento en mi calidad de autor o titular de los derechos de
propiedad intelectual de la obra que adjunto, titulada “Desempefio laboral de los trabajadores de
la salud de la E.S.E San Juan Bautista Pupiales (N), diagnosticados con lesiones de maguito
rotador, 2020 — 2021 ”, autorizo a la Corporacion universitaria Unitec para que utilice en todas sus
formas, los derechos patrimoniales de reproduccion, comunicaciéon puablica, transformacion y
distribucion (alquiler, préstamo publico e importacion) que me corresponden como creador o
titular de la obra objeto del presente documento.

La presente autorizacion se da sin restriccion de tiempo, ni territorio y de manera gratuita. Entiendo
que puedo solicitar a la Corporacion universitaria Unitec retirar mi obra en cualquier momento
tanto de los repositorios como del catalogo si asi lo decido.

La presente autorizacion se otorga de manera no exclusiva, y la misma no implica transferencia de
mis derechos patrimoniales en favor de la Corporacion universitaria Unitec, por lo que podré
utilizar y explotar la obra de la manera que mejor considere. La presente autorizacion no implica
la cesidn de los derechos morales y la Corporacion universitaria Unitec los reconocera y velara
por el respeto a los mismos.

La presente autorizacion se hace extensiva no sélo a las facultades y derechos de uso sobre la obra
en formato o soporte material, sino también para formato electronico, y en general para cualquier
formato conocido o por conocer. Manifiesto que la obra objeto de la presente autorizacion es
original y la realicé sin violar o usurpar derechos de autor de terceros, por lo tanto, la obra es de
mi exclusiva autoria o tengo la titularidad sobre la misma. En caso de presentarse cualquier
reclamacion o por accion por parte de un tercero en cuanto a los derechos de autor sobre la obra
en cuestion asumiré toda la responsabilidad, y saldré en defensa de los derechos aqui autorizados
para todos los efectos la Corporacion universitaria Unitec actia como un tercero de buena fe. La
sesion otorgada se ajusta a lo que establece la ley 23 de 1982.

Para constancia de lo expresado anteriormente firmo, como aparece a continuacion.

Firma
Q\(/a{ st

ADRIANA ELIZABETH HIDALGO PANTOJA
CC. 1085252491 de Pasto
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CORPORACION UNIVERSITARIA

UNITEC

Por intermedio del presente documento en mi calidad de autor o titular de los derechos de
propiedad intelectual de la obra que adjunto, titulada “Desempefio laboral de los trabajadores de
la salud de la E.S.E San Juan Bautista Pupiales (N), diagnosticados con lesiones de maguito
rotador, 2020 — 2021 ”, autorizo a la Corporacion universitaria Unitec para que utilice en todas sus
formas, los derechos patrimoniales de reproduccion, comunicaciéon puablica, transformacion y
distribucion (alquiler, préstamo publico e importacion) que me corresponden como creador o
titular de la obra objeto del presente documento.

La presente autorizacion se da sin restriccion de tiempo, ni territorio y de manera gratuita. Entiendo
que puedo solicitar a la Corporacion universitaria Unitec retirar mi obra en cualquier momento
tanto de los repositorios como del catalogo si asi lo decido.

La presente autorizacion se otorga de manera no exclusiva, y la misma no implica transferencia de
mis derechos patrimoniales en favor de la Corporacion universitaria Unitec, por lo que podré
utilizar y explotar la obra de la manera que mejor considere. La presente autorizacion no implica
la cesidn de los derechos morales y la Corporacion universitaria Unitec los reconocera y velara
por el respeto a los mismos.

La presente autorizacion se hace extensiva no sélo a las facultades y derechos de uso sobre la obra
en formato o soporte material, sino también para formato electronico, y en general para cualquier
formato conocido o por conocer. Manifiesto que la obra objeto de la presente autorizacion es
original y la realicé sin violar o usurpar derechos de autor de terceros, por lo tanto, la obra es de
mi exclusiva autoria o tengo la titularidad sobre la misma. En caso de presentarse cualquier
reclamacion o por accion por parte de un tercero en cuanto a los derechos de autor sobre la obra
en cuestion asumiré toda la responsabilidad, y saldré en defensa de los derechos aqui autorizados
para todos los efectos la Corporacion universitaria Unitec actia como un tercero de buena fe. La
sesion otorgada se ajusta a lo que establece la ley 23 de 1982.

Para constancia de lo expresado anteriormente firmo, como aparece a continuacion.

Firma

Dol
i

OSCAR IVAN DORADO RODRIGUEZ
CC. 98388625 de Pasto
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CORPORACION UNIVERSITARIA

UNITEC

Por intermedio del presente documento en mi calidad de autor o titular de los derechos de
propiedad intelectual de la obra que adjunto, titulada “Desempefio laboral de los trabajadores de
la salud de la E.S.E San Juan Bautista Pupiales (N), diagnosticados con lesiones de maguito
rotador, 2020 — 2021 ”, autorizo a la Corporacion universitaria Unitec para que utilice en todas sus
formas, los derechos patrimoniales de reproduccion, comunicaciéon puablica, transformacion y
distribucion (alquiler, préstamo publico e importacion) que me corresponden como creador o
titular de la obra objeto del presente documento.

La presente autorizacion se da sin restriccion de tiempo, ni territorio y de manera gratuita. Entiendo
que puedo solicitar a la Corporacion universitaria Unitec retirar mi obra en cualquier momento
tanto de los repositorios como del catalogo si asi lo decido.

La presente autorizacion se otorga de manera no exclusiva, y la misma no implica transferencia de
mis derechos patrimoniales en favor de la Corporacion universitaria Unitec, por lo que podré
utilizar y explotar la obra de la manera que mejor considere. La presente autorizacion no implica
la cesidn de los derechos morales y la Corporacion universitaria Unitec los reconocera y velara
por el respeto a los mismos.

La presente autorizacion se hace extensiva no sélo a las facultades y derechos de uso sobre la obra
en formato o soporte material, sino también para formato electronico, y en general para cualquier
formato conocido o por conocer. Manifiesto que la obra objeto de la presente autorizacion es
original y la realicé sin violar o usurpar derechos de autor de terceros, por lo tanto, la obra es de
mi exclusiva autoria o tengo la titularidad sobre la misma. En caso de presentarse cualquier
reclamacion o por accion por parte de un tercero en cuanto a los derechos de autor sobre la obra
en cuestion asumiré toda la responsabilidad, y saldré en defensa de los derechos aqui autorizados
para todos los efectos la Corporacion universitaria Unitec actia como un tercero de buena fe. La
sesion otorgada se ajusta a lo que establece la ley 23 de 1982.

Para constancia de lo expresado anteriormente firmo, como aparece a continuacion.

Firma

RICARDO EFRAIN DORADO SAPUYES
CC. 13069365 de Pasto




