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INVESTIGACION ORIGINAL

Andlisis de la calificacion de pérdida de
capacidad laboral por trastornos (desor-
denes) musculo-esqueléticos en miembro
superior en una Administradora de

Riesgos Profesionales colombiana en el

ano 2008

Work related musculoskeletal disorders (MSD)
of upper limb and earning capacity loss (ECL)
in a colombian Professional Risks Insurance
company in 2008

Angela Maryoure Gigliola Sudrez Moya, Jorge Arturo Diaz Ruiz

RESUMEN

Objetivos: identificar los factores considerados en la determinacion de la pérdida de
capacidad laboral (PCL) por trastornos (desdrdenes) musculo-esqueléticos (TME) de
miembro superior de origen laboral, en una Administradora de Riesgos Profesionales

(ARP) colombiana.

Método: se revisaron los informes de puntuacion de PCL de 2008, realizandose
busquedas de los diagndsticos TME mas comunes. Se establecio la relacion de cada
uno de ellos con la PCL, clasificindose asi: (1) sindrome de ttnel del carpo (STC); (2)
hombro (tendinitis); (3) del codo (epicondilitis) y (4) tenosinovitis de la mufieca.

Resultados: se incorporaron 814 casos, distribuidos asi: 413 mujeres (50,7%) y 401
hombres (49,3%), con edad promedio de 45,6 aios (8,54 DS); el porcentaje PCL fue
16,46% en mujeres y 15,51% en hombres (p=0,014). Los TME afectan principalmente
a la poblacion entre 40 a 54 anos. El STC fue el diagnostico mas frecuente, 46,1%
(67,6% mujeres), seguido por la tendinitis de hombro 14,1% (80% hombres), las
epicondilitis 10,1% (55% mujeres) y finalmente la tenosinovitis de mufeca 1,7 % (77,7%
mujeres). E1 STC presento la mayor PCL, 18,5%, seguido por la tendinitis de hombro
15,3%, tenosinovitis de mufieca, 12,9% y las epicondilitis 11,9%. Se presentaron asocia-
ciones entre algunos grupos de diagndsticos, especialmente entre los grupos 1-2y 1-3.

Efectos y consecuencias en Medicina de Rehabilitacion: en Colombia el TME de
miembro superior de origen laboral mas frecuente es el STC. Esta patologia predomina
en el sexo femenino al igual que la tenosinovitis de mufeca. La tendinitis de hombro, es
el segundo diagndstico mas frecuente, predomina en hombres. La mayor PCL segtin la
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INTRODUCCION

perspectiva del evaluador (médico laboral), se encontro en el STC, lo cual se atribuye
a la alta cuantificacion de esta patologia en el Manual de Calificacion de Invalidez
vigente. Este resultado contrasta con estudios previos que han evaluado la percepcion
del paciente con la escala de DASH, en el que se encontré que la epicondilitis es el TME
que genera mayor impacto funcional.

Palabras clave: trastorno musculo esquelético, evaluacion de capacidad de trabajo,
enfermedades profesionales, discapacidad.

ABSTRACT

Objectives: Identify the factors considered in determining Earning Capacity Loss (ECL)
secondary to work related musculoskeletal disorders (MSD) of upper limb, in a
Colombian Professional Risks Insurance Company.

Method: We reviewed the reports of ECL score of 2008, performing searched for
common MSD diagnoses and established the relationship of each of them with the
ECL, classified as follows: (1) Carpal Tunnel Syndrome (CTS), (2) Shoulder (tendinitis),
(3) Elbow (epicondylitis) and (4) Wrist tenosynovitis.

Results: 814 cases. 413 women (50.7%) and 401 men (49.3%). Average age 45.6 years
(8.54 SD), %ECL: Female 16.46%, Male 15.51% (p = 0.014). MSD mainly affect
people between 40-54 years. The CTS was the most frequent diagnosis 46.1% (67.6%
women), followed by shoulder tendinitis 14.1% (80% men), epicondylitis 10.1% (55%
female) and finally wrist tenosynovitis 1,7% (77.7% women). The CTS had the highest
ECL 18.5%, followed by shoulder tendinitis 15.3%, wrist tenosynovitis 12.9% and
epicondylitis 11.9%. There were associations between the different groups, especially
between groups 1-2 and 1-3.

Implications and impact on Rehabilitation Medicine: in Colombia the most
common work related musculoskeletal disorder of upper limb is the CTS. This condition
prevails in females as well as wrist tenosynovitis. Shoulder tendinitis is the second most
common diagnosis, predominantly in men. According to the evaluator perspective, the
higher ECL was found in CTS, which is attributed to the high quantification of this
disease in the current Manual of Disability Rating. This finding contrasts with previous
studies that have assessed the patient’s perception with the DASH scale, in which it was
found that epicondylitis is the MSD that generates greater functional impact.

Key words: musculoskeletal diseases, work capacity evaluation, disabili-
ty insurance, occupational diseases.

sindrome del ttinel del carpo, tenosinovitis de
Quervain, epicondilitis lateral y medial, dolor

Los trastornos (desérdenes) musculo-
esqueléticos (TME) son el principal grupo de
diagnosticos en el proceso de determinacion
de origen y pérdida de capacidad laboral, en
todas las instancias de calificacion del pais, sien-
do mas de la mitad de los casos calificados por
la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez!.
En el ambito ocupacional los TME de origen
laboral con mayor prevalencia son la tendinitis
del manguito rotador y bicipital, bursitis,
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lumbar inespecifico y enfermedad discal?¢. Los
TME afectan la funcionalidad y calidad de vida
del individuo que los padece. Existen diversas
escalas para evaluar su impacto, principalmen-
te cuando se ve afectado el miembro superior,
sin embargo en el pais estas escalas no son
ampliamente conocidas?!1.

En Colombia la determinacién de la pér-
dida de capacidad laboral (PCL) por cualquier
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patologia se realiza mediante un proceso que
puede incluir o no la determinacion del ori-
gen de la enfermedad como profesional o
comun, e involucra varias instancias de califi-
cacion, como lo son: las ARP, las Juntas Re-
gionales y la Junta Nacional de Calificacion
de Invalidez!Z15, El proceso de calificacion
de PCL, parte de la definicion de capacidad
laboral, como el conjunto de las habilidades,
destrezas, aptitudes y/o potencialidades de
orden fisico, mental y social, que le permiten
desempenarse en un trabajo habitual. El por-
centaje de pérdida de capacidad laboral se
determina mediante el Manual Unico para la
Calificacion de la Invalidez (Decreto 917 de
1999), que actualmente rige a nivel nacional
y estd conformado por tres libros: la deficien-
cia, la discapacidad y la minusvalia; afectadas
cada una en diferente magnitud en el pacien-
te con TME. El Manual trata de objetivar la
PCL, mediante tablas que dan un porcentaje
de participacién para cada criterio de califica-
cién y asi establecer el porcentaje total de
PCL. Acorde al porcentaje total de PCL se
establece si se trata de un caso de incapacidad
permanente parcial cuando la pérdida es igual
o superior al 5% e inferior al 50% o de inva-
lidez cuando la pérdida es de 50% o mas de
la capacidad laboralle,

Este estudio busca tener un primer acer-
camiento a la forma en que se esta diagnosti-
cando el impacto de estas patologias en la
poblacion trabajadora colombiana, median-
te la revision de los dictamenes de califica-
cién de PCL por TME de miembro superior
de origen laboral, de una de las ARP con
mayor cobertura en el pais, como estrategia
indirecta en la identificacion de los criterios
considerados en la definicion del compro-
miso funcional generado por estos TME, in-
formacién de suma importancia para los
especialistas en rehabilitacion del pais que
participan en el diagnodstico, tratamiento y
procesos de reincorporacion de estos pacien-
tes. Cabe anotar que la informacion analizada
corresponde a los dictamenes de enfermedad
profesional de esta entidad en un periodo
definido de un afo.

MATERIALES Y METODOS
Objetivo general

Identificar los factores considerados en la
diagnostico de la pérdida de capacidad laboral
en individuos con trastornos (desérdenes)
musculo-esqueléticos de miembro superior de
mayor prevalencia en Colombia, a quienes se
haya realizado dictamen de calificacion de pér-
dida de capacidad laboral, en el afio 2008, en
una Administradora de Riesgos Profesionales
colombiana.

Objetivos especiticos

1. Identificar las principales variables so-
ciodemogrificas de los casos con califica-
cion de pérdida de capacidad laboral, por
patologias musculo esqueléticas de miem-
bro superior en una Administradora de
Riesgos Profesionales colombiana.

2. Identificar los aspectos considerados
para cada uno de los criterios de defi-
ciencia, discapacidad y minusvalia de
cada caso de calificacion de pérdida de
capacidad laboral por patologias
musculo esqueléticas.

Tipo de estudio

Es un estudio descriptivo, de corte trans-
versal, con la casuistica de calificacién de ori-
geny pérdida de capacidad laboral de una ARP
colombiana, por patologias musculo esquelé-
ticas de miembro superior.

Recoleccion de la informacion

Se efectud una busqueda del registro en me-
dio magnético, de los dictimenes de califica-
cion de pérdida de capacidad laboral, realizados
por los médicos calificadores en las diferentes
seccionales de la ARP en el pais, en el afio 2008.

Se seleccionaron los registros correspondien-
tes a dictdimenes de calificacion de PCL por
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enfermedad profesional, excluyendo todos
aquellos relacionados con accidente laboral o
comun. Los TME incluidos fueron tendinitis
del manguito rotador y bicipital, bursitis, sin-
drome del tunel del carpo, tenosinovitis de
Quervain y epicondilitis lateral y medial, tras-
tornos que afectan al miembro superior y que
fueron considerados por su mayor prevalencia.
Se tomo la informacion general socio-demo-
grafica, la instancia de calificacion, los aspec-
tos considerados dentro del dictamen y el
porcentaje de pérdida de capacidad laboral.

Procesamiento de la informacién

Se registraron las variables seleccionadas en
una nueva base de datos y se procedi a agru-
par los diagnosticos para su andlisis asi: (1) sin-
drome de tunel del carpo (STC); (2) hombro
(tendinitis); (3) codo (epicondilitis) y (4)
tenosinovitis de mufieca. Se efectud el analisis
estadistico de la informacion, identificando las
caracteristicas de calificacién de PCL de estos
TME vy su impacto en el porcentaje de PCL.
Mediante la utilizacion del paquete estadisti-
co SPSS version 17, se realizo el andlisis des-
criptivo univariado de las variables demograficas
y el analisis bivariado del porcentaje total de
PCL con la edad y el tipo de diagndstico tni-
co o multiple.

Consideraciones éticas

El presente estudio est4 incluido en la cate-
goria de estudios sin riesgo, segun los
lineamientos de la Resolucion 008430/93 y
se conto con la autorizacion de la ARP para la
revision, analisis y utilizacion de la informa-
cién a la cual se tuvo acceso.

Ninguno de los miembros del equipo de
investigacion tiene conflicto de intereses rela-
cionados con la institucién incorporada en
el estudio, que comprometan las conclusio-
nes de este.

El manejo de la informacion estuvo bajo la
responsabilidad del equipo investigador, y se
mantuvo la confidencialidad con relacién en
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los datos incluidos en las bases de datos y en el
reporte de los resultados.

RESULTADOS

De los 103.980 registros a los cuales se tuvo
acceso, se incluyeron 814 casos. Se analizo in-
formacion proveniente de todo el pais, con
mayor volumen de casos de las seccionales de
cinco regiones de Colombia: Valle del Cauca,
Cundinamarca, Norte de Santander, Tolima'y
Antioquia. La poblacion incluida oscil6 entre
los 40 y 54 afos, con edad promedio de 45,6
afios (8,54 DS). La distribucion de casos y el
porcentaje de PCL por género se presentan en
la Tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de casos y del porcentaje PCL por
género

Género

Femenino Masculino

Casos Porcentaje Casos Porcentaje

413 50,7 401 49,3

Porcentaje PCL 16,46% 15,51%

(p=0,014)

Los principales diagnosticos fueron el STC
y la tendinitis de hombro. El primero de pre-
dominio en el género femenino, mientras que
el segundo con franca participacion masculi-
na, a diferencia de la tenosinovitis de mufieca
mds frecuente en mujeres. En la Tabla 2 se pre-
senta la distribucién porcentual de diagnosti-
cos, el género mas afectado y el respectivo
porcentaje de PCL.

En relacion al porcentaje de PCL y la pre-
sencia de uno o multiples TME se identifico
que los pacientes con un Unico diagndstico
presentaban un menor porcentaje de PCL
(16,35%), que aquellos con dos o mas
patologias por calificar (17,78%), p: 0,069;
siendo un cambio minimo en el porcentaje
de PCL total. Igualmente se encontré una
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Tabla 2. Frecuencia de diagndsticos, distribucion por género y porcentaje PCL

TME Distribuciéon Porcentaje PCL
Porcentaje Porcentaje por género

STC 46,1 67,6 - Femenino 18,5

Tendinitis de Hombro 14,1 80 - Masculino 15,3

Epicondilitis 10,1 55 - Femenino 11,9

Tenosinovitis de mufeca 1,7 77,7 - Femenino 12,9

relacion directa estadisticamente significativa
entre el porcentaje de PCL total y la edad (p:
0,002), sin embargo este fue un cambio mini-
mo no representativo en la calificacion total.

El 51,4% de las epicondilitis, el 48,1% de
las tenosinovitis de mufeca, el 34,2% de las
tendinitis de hombro y el 24,2% de los casos
de STC se asociaron a otra patologia musculo
esquelética del miembro superior, especialmen-
te el STC con la epicondilitis y la tendinitis de
hombro.

Como se ha mencionado anteriormente en
el porcentaje total de pérdida de capacidad la-
boral participan en diferente magnitud la defi-
ciencia, la discapacidad y la minusvalia. Al
realizar el andlisis descriptivo de las 4reas con-
sideradas en la calificacién, el analisis de las
minusvalias no arrojo datos estadisticamente
significativos, mientras que para las disca-
pacidades se encontro que las consideradas en
todos los grupos de diagndstico fueron las re-
lacionadas con el cuidado personal, la disposi-
ciéon del cuerpo y la destreza, excepto en los
casos de epicondilitis, en los cuales solo se
consideraron las discapacidades de la destreza.

DISCUSION

Los resultados de este estudio son acordes
a la epidemiologia referida para estas patolo-
gias en el pais, siendo los principales diagnos-
ticos de calificacion el STC, la tendinitis de
hombro, la epicondilitis y la tenosinovitis de
mufieca, trastornos musculo-esqueléticos des-
critos como los de mayor prevalencia. Igual-
mente, al analizar la distribucion por género,

se identifica una participacion caracteristica,
donde en las mujeres se reporta con mayor fre-
cuencia STCy tendinitis de mufieca, similar a
la distribucién por género reportada en el in-
forme de enfermedad profesional publicado en
el 2004; mientras que los casos con tendinitis
de hombro, son en su mayoria en el género
masculino; observacion que puede estar rela-
cionada con la distribucion por género de las
tareas y su respectiva carga fisica, siendo las ac-
tividades repetitivas y de precision propias de
las labores femeninas, mientras que en los hom-
bres el elemento de carga fisica preponderante
es la manipulacion de cargas!?.

Los casos incluidos oscilan entre la 42y 52
década de la vida, cabe anotar que la edad
registrada corresponde al momento de cali-
ficacion y no se establece el tiempo de evolu-
cién de la patologia, sin embargo debe
considerarse que el proceso de calificacion
implica evaluaciones diagnosticas por especia-
listas y equipos de calificacion que compren-
den varios meses, razén por la cual debe
tratarse de cuadros de larga evolucién en po-
blacion laboralmente activa.

En cuanto a los criterios considerados en
la determinacion del compromiso funcional,
la revision de los casos calificados no permite
identificar parametros unificados; la inclusion
y valor de calificacion asignado a cada catego-
ria de discapacidad o minusvalia en cada pato-
logia musculo esquelética, es diversa. Cabe
resaltar que para patologias como la epicon-
dilitis solo se consideran las discapacidades de
la destreza, hallazgo que difiere de lo encontra-
do en un estudio previo del grupo de investi-
gacion, sobre la determinacion de la severidad

Analisis de la calificacion de pérdida de capacidad laboral por trastornos (desérdenes) musculo-esqueléticos
en miembro superior en una Administradora de Riesgos Profesionales colombiana en el afio 2008
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del compromiso funcional asociado con TME
de miembro superior, desde la percepcion del
paciente empleando el cuestionario Quick
DASH, en el cual la epicondilitis genera ma-
yor impacto funcional y compromete otras
areas de desempeno y por el contrario, el STC
es la patologia que el paciente considera le ge-
nera menor limitacion funcional, mientras que
gracias a su alta puntuacién en el Manual de
Calificacion de Invalidez, el STC es la patolo-
gia con mayor PCL para los médicos laborales.

El porcentaje de PCL muestra relacién
estadisticamente significativa con las variables
de género, siendo mayor el porcentaje para el
género femenino independiente del tipo de
TME. Con la edad hay una relacion directa,
encontrandose mayores porcentajes de PCL a
mayor edad, y por tltimo con la mayor afecta-
cién por multiples diagnoésticos, siendo ma-
yor el porcentaje PCL cuando se asocian varios
TME. Todas estas variables a pesar de tener
relacién con la calificacion generan modifica-
ciones pequenas al porcentaje de PCL, conside-
randose cambios minimos, que no representan
diferencias determinantes en el porcentaje fi-
nal de la calificacién, de manera que el porcen-
taje final de pérdida de capacidad laboral no
representa variables tan importantes como la
edad, el género y la presencia de una afecta-
cion por TME en multiples niveles.

Las conclusiones de este estudio pueden
verse limitadas por condiciones relacionadas
con el registro de la informacién ya que no se
conté con un registro estandarizado de los ca-
sos, debido a que la base de datos a la cual se
tuvo acceso fue diligenciada por diferentes fun-
cionarios en todo el pais. Por otro lado, las
calificaciones fueron emitidas por equipos de
calificacion a nivel nacional con diferentes cri-
terios profesionales, con un mayor numero de
casos de algunas seccionales, lo que genera una
participacion considerable de regiones especi-
ficas del pais. Asi mismo, los datos analizados
fueron tomados de la ARP con mayor cober-
tura del pais, pero no se conté con informa-
cion de otras ARP u otras instancias de
calificacion en el pais. Otra limitante fue la in-
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clusiéon tnicamente de casos con calificacién
de enfermedad profesional, sin poder analizar
casos de enfermedad comun.

Son necesarios estudios posteriores para
determinar la herramienta mas util en la eva-
luacion del impacto funcional de estas patolo-
gias en nuestro pais. [gualmente, son necesarios
estudios que analicen de manera individua-
lizada otras patologias prevalentes, tanto en la
perspectiva del impacto funcional de la enfer-
medad, como de la recuperacion funcional
obtenida con los tratamientos de rehabilitacion
actuales.

CONCLUSIONES

En Colombia los trastornos (desérde-
nes) musculo-esqueléticos de miembro
superior de origen laboral, con mayor
prevalencia son el STC, la tendinitis de
hombro, la epicondilitis y la tenosino-
vitis de muneca, con una distribucion
caracteristica por género, siendo el STC
y la tenosinovitis de predominio feme-
nino, mientras que la tendinitis de hom-
bro prevalece mas en hombres.

Los especialistas en Medicina Fisica y
Rehabilitacion encargados del diagnos-
tico y manejo de los TME de miembro
superior, deben considerar dentro de su
evaluacién clinica los trastornos mas
predominantes, asi como las asociacio-
nes de patologias mas frecuentes y la
mayor prevalencia de estas segun el gé-
nero, sin olvidar la importante relacion
entre la actividad laboral, las caracteris-
ticas de las tareas que desarrolla y las es-
tructuras y funciones mas afectadas.

La metodologia de calificacion de la pér-
dida de capacidad laboral, mediante la
aplicacion del Manual Unico para la
Calificacion de la Invalidez, que ha venido
utilizindose en Colombia en los ultimos
doce afos, no puede considerarse un
mecanismo indirecto para determinar el
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compromiso funcional en los pacientes
con TME de miembro superior.

El porcentaje de PCL por TME de
miembro superior de origen profesio-
nal, asignado desde la perspectiva del
evaluador, difiere completamente del
impacto funcional de estas patologias,
identificado desde la percepcién del pa-
ciente, conclusién que surge al identi-
ficar en este estudio, que la calificacion
que asigna el evaluador a uno o multi-
ples TME asociados, representa cam-
bios minimos no significativos en el
porcentaje total de PCLy al considerar
los hallazgos de Reyes-Ortega y Diaz-
Ruiz, en el estudio de evaluacion de la
limitacién funcional por TME de
miembros superiores, empleando el
cuestionario autoadministrado Quick
DASH, en el cual obtuvieron puntajes
significativamente mas altos los pacien-
tes con TME especificos como epicon-
dilitis y aquellos con asociacion de STC
a otro TME.

RECOMENDACIONES

Este estudio traté de plantear un punto
de partida para posteriores investigaciones en
el ambito de los trastornos musculo-esque-
léticos de miembro superior. Deben conside-
rarse como avances a futuro las siguientes
recomendaciones:

Los especialistas en Medicina Fisica y
Rehabilitacion del pais, deben incluir
en su ejercicio herramientas sencillas y
confiables, con fines diagnosticos, te-
rapéuticos y prondsticos, que permitan
determinar de manera objetiva el com-
promiso funcional de todas las articu-
laciones del miembro superior y
facilitar el seguimiento de los pacien-

tes con TME.

Se debe buscar, aplicar y dar a conocer
escalas de evaluacion funcional que

permitan determinar el verdadero impac-
to de estas patologias, desde la perspec-
tiva del paciente.

Para consolidar la linea de investigacion en
trastornos (desérdenes) musculo-esqueléticos
se proponen futuros desarrollos relacionados
con la ampliacién del andlisis a las demads ins-
tancias de calificacion, el estudio de otras pa-
tologias prevalentes en nuestro pais, la
comparacion de diversas escalas y la compara-
ciéon de los métodos de calificacion y valora-
cion del impacto funcional en Colombia con
los desarrollados en otros paises.
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