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I RESUMEN

El dolor croénico es un problema de salud publica con una prevalencia global estimada
del 11-40%. Se asocia con altos costos en el sistema de salud y las incapacidades laborales
derivadas generan aproximadamente de 560 billones de dolares anuales en Estados Unidos.
En Colombia la Asociacion Colombiana para el estudio del dolor (ACED), condujo una
encuesta en el afio 2014, sobre la prevalencia de dolor cronico en Colombia encontrando que
el 47% de las personas epadecian de dolor cronico, el 64.5% de las causas estaban

relacionadas con el aparato osteomuscular.

Los desoérdenes musculoesqueléticos son comunes en varias ocupaciones, dentro de ellas
el personal de salud. Se desconoce la prevalencia de dolor cronico en el personal de salas de
cirugia en Colombia y la percepcion sobre la posible afectacion en diferentes dimensiones

personales y sobre el desempefio de sus labores diarias.

El objetivo principal de este estudio es estimar la frecuencia de dolor cronico en el
personal que trabaja en salas de cirugia en la Fundacion SantaFé de Bogota. Los datos de
este estudio observacional de corte transversal, se obtendran a partir de la realizacion de una
encuesta donde se identificardn las diferentes localizaciones anatomicas del dolor y se
realizard una evaluacion subjetiva sobre el potencial impacto generado por el dolor crénico
y la percepcion de afectacion en la calidad de vida, deambulacion, estado de animo, patron
de suefio, desempefio laboral, vida social y sexual, incapacidades laborales secundarias,

atencion médica y manejo recibido por el personal de salas de cirugia.



ABSTRACT

Chronic pain is a public health problem with an estimated global prevalence of 11-
40%. It is associated with high costs in the health system and the resulting work disabilities
generate approximately 560 billion dollars annually in the United States. In Colombia, the
Colombian Association for the Study of Pain (ACED) conducted a survey in 2014 on the
prevalence of chronic pain in Colombia, finding that 47% of people suffered from chronic
pain, 64.5% of the causes were related to the musculoskeletal system.
Musculoskeletal disorders are common in various occupations, including healthcare
personnel. The prevalence of chronic pain in surgical room personnel in Colombia and the
perception of the possible impact on different personal dimensions and on the performance

of their daily tasks are unknown.

The main objective of this study is to estimate the frequency of chronic pain in
personnel working in surgery rooms at the SantaFé Foundation in Bogota. The data from this
cross-sectional observational study will be obtained by carrying out a survey where the
different anatomical locations of pain will be identified and a subjective evaluation will be
carried out on the potential impact generated by chronic pain and the perception of affectation
in quality of life, ambulation, mood, sleep pattern, work performance, social and sexual life,

secondary work disabilities, medical care and management received by operating room staff.

PALABRAS CLAVE

Prevalence, chronic pain, Health care workers, health care providers, operating room.



II. PROBLEMA DE ESTUDIO

Los trabajadores de la salud, especialmente en salas de cirugia tienen alto riesgo de
desarrollar trastornos musculoesqueléticos y con ello dolor cronico, sus causas son
multifactoriales. La exposicion a cargas fisicas pesadas, la movilizacion de pacientes, el
estrés estatico por posiciones prolongadas, movimientos repetitivos y las jornadas laborales
extensas son algunas de las causas (1)(2). Adicionalmente, los trastornos mentales
desencadenados por el estrés laboral, las condiciones laborales inadecuadas, son cada vez
mas frecuentes y pueden afectar las actividades mentales, fisicas del personal de la salud (3).
En salas de cirugia el estrés laboral se puede presentar por las cirugias numerosas y
situaciones estresantes propias de cada procedimiento, lo que puede conducir a trastornos
secundarios como fatiga, dolor muscular, 6seo o articular que conlleva al ausentismo laboral,
disminucién en la calidad del servicio prestado, aumento de los costos y deterioro del
desempefio organizacional (3). En un estudio realizado por William. T, et al, de 260 cirujanos
encuestados sobre lesiones ocupacionales musculoesqueléticas, mas de la mitad de los
cirujanos lesionados informaron al menos un impacto minimo a moderado en su desempefio
quirargico mientras se recuperaban de una lesion. Esto sugiere que las lesiones ocupacionales

pueden afectar la prestacion de la atencidon médica de los pacientes(4).

En Latinoamérica, especificamente en Chile en el afio 2013 se realiz6 la validacion de la
primera encuesta Chilena de Dolor cronico no oncologico(5) que posteriormente fue utilizada
por Bilbeny, et al, para la estimacion de la prevalencia de dolor crénico, impacto del
tratamiento, impacto en el estado de animo, actividades diarias y calidad de vida en la

poblacion chilena, encontraron una prevalencia del 32%(6). En Colombia, la Asociacion



Colombiana para el estudio del dolor (ACED), condujo una encuesta en el afio 2014, sobre
la prevalencia de dolor cronico en Colombia encontrando que el 47% de las personas
encuestadas padecian de dolor crénico, el 64.5% de las causas de dolor estaban relacionadas
con el aparato osteomuscular (7). Sin embargo, se desconoce la frecuencia de dolor cronico
en el personal de salas de cirugia en Colombia y la percepcion sobre la posible afectacion en

diferentes dimensiones personales y sobre el desempefio de sus labores diarias.

Teniendo en cuenta la alta prevalencia de dolor crénico en Colombia y en el mundo, el
impacto econdmico que ocasiona para los diferentes sistemas de salud y considerando que
los trabajadores de la salud especificamente en salas de cirugia tienen un alto riesgo de
desarrollar trastornos musculoesqueléticos y con ello dolor crénico, este estudio
observacional de corte transversal descriptivo seria el primero realizado en Colombia y
Latinoamérica sobre la prevalencia de dolor en el personal de salas de cirugia lo cual llenaria

un vacio en el conocimiento.

Adicionalmente, al evaluar la frecuencia de dolor cronico en la poblacion estudiada, se
puede evaluar a futuro la pertinencia de implementacion de estrategias institucionales para
optimizar la salud y disminuir el ausentismo laboral de sus trabajadores, mitigando de esta

manera el impacto sobre la persona y la carga de la enfermedad.

Por ultimo, uno de los beneficios de los estudios transversales es la identificacién de
relaciones no causales que pueden sentar las bases para posteriores estudios con disefios
metodoldgicos mas robustos, donde se pueda identificar de manera objetiva el impacto del

dolor crénico sobre las diferentes dimensiones personales de sus trabajadores.
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Secundario al planteamiento del problema previamente mencionado y su justificacion se
considera la siguiente pregunta de investigacion: Cudl es la frecuencia de dolor crénico,
localizacion anatomica y la percepcion sobre la posible afectacion en diferentes dimensiones
personales en trabajadores de la salud de salas de cirugia en la Fundacion SantaFé en el

ultimo ano

III.  JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta que la calidad de vida en el trabajo se define como “el grado en que
los empleados son capaces de satisfacer sus necesidades a través del desempefio de sus
actividades mientras se logran los objetivos de la organizacion” (13), es fundamental la
identificacion de los factores de riesgo en el desarrollo de trastornos musculoesqueléticos en
el trabajo para la implementacion de estrategias de prevencion, medidas efectivas y métodos
diagnosticos y terapéuticos certeros para prevenir la progresion de estos trastornos que
perjudiquen la calidad de vida de los trabajadores y su desempefio laboral. El dolor crénico
musculoesquelético en una region del cuerpo es un factor de riesgo independiente para el
desarrollo de dolor crénico en otra area corporal en el personal de la salud, segiin un estudio
de cohorte prospectivo en 5052 trabajadores de la salud (15). Lo que pone en evidencia la
necesidad de implementar estrategias para evitar la presentacion de desérdenes

musculoesqueléticos.

Adicionalmente, la importancia del conocimiento sobre las estrategias ergonomicas para
la prevencion del desarrollo de desérdenes musculoesqueléticos fue evaluada en una revision

sistematica y metaanalisis publicado en JAMA en el 2017, en donde el 90% de 5828 cirujanos
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y médicos intervencionistas consideraron que la educacién ergondmica formal debe ser
estandar durante el entrenamiento médico y tan sélo el 6.9 al 17% recibid algln tipo de
entrenamiento durante su formacion (16). En un segundo estudio, del 59% al 99% de los
cirujanos desconocian las recomendaciones ergondmicas de sus propias instituciones, y
ninguno habia recibido capacitaciéon ergondmica obligatoria(17). Por lo que se debe
promover la concientizacion del personal de salas de cirugia sobre su entorno laboral, los
riesgos ergondmicos propios de su profesion, la instauracion de medidas preventivas y

entrenamiento formal para evitar la presentacion de desérdenes musculoesqueléticos.

En Latinoamérica y en Colombia no existen estudios sobre la prevalencia de dolor
crénico ni de trastornos musculoesqueléticos en el personal de salas de cirugia, por lo que el
objetivo principal de este estudio es conocer la prevalencia de dolor crénico en el personal
que trabaja en salas de cirugia en un hospital universitario de cuarto nivel de Bogota. Los
datos de este estudio observacional de corte trasversal, se obtendran a partir de la realizacion
de una encuesta en linea donde se identificara la prevalencia de los diferentes tipos de dolor
cronico, su localizacion, afectacion en la calidad de vida, deambulacion, estado de animo,
patron de suefio, desempefio laboral, vida social y sexual, incapacidades laborales
secundarias, atencion médica y manejo recibido por el personal de salas de cirugia de esta
institucion. La finalidad del estudio es poder dilucidar si la prevalencia de nuestra poblacién
médica es estadisticamente similar a la de los estudios realizados en otros paises y si existe
una problematica en ésta poblaciéon que se pueda intervenir con la implementacion de
estrategias institucionales para la prevencion, deteccion, optimizacion de la salud, la calidad

de vida y disminuir el ausentismo laboral de sus trabajadores.
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IV.  REVISION DE LA LITERATURA

Utilizando la metodologia BRI, inicialmente se determina el tema de investigacion, se
escogen las palabras claves realizandose la normalizacidn o estableciendo los tesauros por
medio del recurso digital DeCS. Posteriormente se realizo una busqueda en Medline, Google
Scholar, Embase, Science Direct utilizando los términos Mesh y palabras clave (Prevalence,
Chronic Pain, Health Personnel, Operating Room(s)), limitdndolas a titulo y abstract,
orientado la busqueda hacia desérdenes de origen musculoesquelético en el personal de salud
sin lograr identificar estudios observacionales prospectivos o de corte transversal que tratardn

el objetivo del presente trabajo.

El dolor crénico es un problema de salud publica con una prevalencia global en adultos
estimada del 11-40%; 1 de cada 5 adultos en Estados Unidos sufren de dolor cronico y es una
causa frecuente de consulta a los servicios de urgencias. Esta relacionado con numerosas
alteraciones fisicas y mentales que conllevan a altos costos en la atencion en salud y genera
una pérdida econdmica significativa por ausentismo laboral de 560 billones de dolares
anuales en Estados Unidos (8). Del mismo modo, el dolor cronico genera un incremento en
la prescripcion y en el consumo de opioides que puede llevar a su mal uso, abuso o
adiccion(9). En Colombia, la Asociacion Colombiana para el estudio del dolor, condujo una
encuesta en el afio 2014, sobre la prevalencia de dolor cronico en Colombia encontrando que
el 47% de las personas encuestadas padecian de dolor crénico, el 64.5% de las causas de

dolor estaban relacionadas con el aparato osteomuscular, el 56% de los encuestados reporto
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una afectacion muy importante, importante o moderada de su esfera laboral y el 32% de la

poblacion encuestada tuvo una incapacidad médica secundaria a su dolor cronico(7).

Los desordenes musculoesqueléticos son comunes en varias ocupaciones y en paises
desarrollados representan el 40% de las lesiones relacionadas con el trabajo (10) y es la causa
mas comun de discapacidad y ausentismo en los paises en desarrollo y la segunda causa de
discapacidad a nivel mundial (3)(11). En los trabajadores de la salud los desdérdenes
musculoesqueléticos desencadenados por la actividad laboral han sido ampliamente
estudiados en las enfermeras y en el personal de salas de cirugia. La prevalencia de
desoérdenes musculoesqueléticos a nivel global en las enfermeras varia entre el 40-90%(12)
y son reportados entre el 58 al 90% al afio de estar trabajando(13). El dolor lumbar es el
problema mas comin y costoso entre los trastornos musculoesqueléticos relacionados con el
trabajo en el sistema de salud a nivel mundial con una prevalencia estimada entre el 15 y
45%(11). La region lumbar también es el area mas afectada en el personal de salas de cirugia
con una prevalencia estimada del 61.48% (12); 65.7% en enfermeras(14), 68.1% en los
cirujanos (15) y 46.6% en anestesiologos(16) y es una de las principales causas de pension

por invalidez y principal causa de renuncia laboral secundaria al dolor(11)(17).

Los trabajadores de la salud, especialmente en salas de cirugia tienen alto riesgo de
desarrollar trastornos musculoesqueléticos y con ello dolor cronico, sus causas son
multifactoriales. La exposicion a cargas fisicas pesadas, la movilizacion de pacientes, el
estrés estatico por posiciones prolongadas, movimientos repetitivos y las jornadas laborales

extensas son algunas de las causas (1)(2)(11). Adicionalmente, los trastornos mentales
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desencadenados por el estrés laboral, las condiciones laborales inadecuadas, son cada vez
mas frecuentes y pueden afectar las actividades mentales, fisicas del personal de la salud (3).
En salas de cirugia el estrés laboral se puede presentar por las cirugias numerosas y
situaciones estresantes propias de cada procedimiento, lo que puede conducir a trastornos
secundarios como fatiga, dolor muscular, 6seo o articular que conlleva al ausentismo laboral,
disminucién en la calidad del servicio prestado, aumento de los costos y deterioro del
desempefio organizacional (3). En un estudio realizado por William. T, et al, de 260 cirujanos
encuestados sobre lesiones ocupacionales musculoesqueléticas, mas de la mitad de los
cirujanos lesionados informaron al menos un impacto minimo a moderado en su desempefio
quirargico mientras se recuperaban de una lesion. Esto sugiere que las lesiones ocupacionales

pueden afectar la prestacion de la atencidon médica de los pacientes(4).

Teniendo en cuenta que el dolor cronico puede afectar la calidad de vida en el trabajo,
la cual se define como “el grado en que los empleados son capaces de satisfacer sus
necesidades a través del desempeio de sus actividades mientras se logran los objetivos de la
organizacion” (2), es fundamental la identificacion de los factores de riesgo en el desarrollo
de dolor cronico en el trabajo para la implementacion de estrategias de prevencion, medidas
efectivas y métodos diagnosticos y terapéuticos certeros para prevenir la progresion de estos
trastornos que perjudiquen la calidad de vida de los trabajadores y su desempefio laboral. Del
mismo modo, el aumento de la conciencia en los trabajadores acerca de los factores de riesgo
para el desarrollo de dolor lumbar u otros trastornos musculoesqueléticos puede disminuir la
alta prevalencia de este trastorno y prevenir sus complicaciones posteriores(11).
Adicionalmente, el dolor cronico de origen musculoesquelético en una region del cuerpo es

un factor de riesgo independiente para el desarrollo de dolor cronico en otra area corporal en
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el personal de la salud, segun un estudio de cohorte prospectivo en 5052 trabajadores de la
salud (18). Lo que pone en evidencia la necesidad de implementar estrategias para evitar la

presentacion de desordenes musculoesqueléticos y dolor crénico.

La importancia del conocimiento sobre las estrategias ergonémicas para la prevencion
del desarrollo de desérdenes musculoesqueléticos en una revision sistematica y metaanalisis
publicado en JAMA en el 2017, en donde el 90% de 5828 cirujanos y médicos
intervencionistas consideraron que la educacion ergonémica formal debe ser estandar durante
el entrenamiento médico y tan so6lo el 6.9 al 17% recibi6 algin tipo de entrenamiento durante
su formacion (19). En un segundo estudio, del 59% al 99% de los cirujanos desconocian las
recomendaciones ergondémicas de sus propias instituciones, y ninguno habia recibido
capacitacion ergondmica obligatoria(20). Por lo que se debe promover la concientizacion del
personal de salas de cirugia sobre su entorno laboral, los riesgos ergonémicos propios de su
profesion, la instauracion de medidas preventivas y entrenamiento formal para evitar la
presentacion de desordenes musculoesqueléticos que puedan derivar en el desarrollo de dolor

cronico.

En Latinoamérica, especificamente en Chile en el afio 2013 se realizo6 la validacion
de la primera encuesta Chilena de Dolor cronico no oncoldgico(5) que posteriormente fue
utilizada por Bilbeny, et al, para la estimacion de la prevalencia de dolor crénico, impacto
del tratamiento, impacto en el estado de animo, actividades diarias y calidad de vida en la
poblacion chilena, encontraron una prevalencia del 32%(6). En Colombia, la Asociacion
Colombiana para el estudio del dolor, condujo una encuesta en el afio 2014, sobre la

prevalencia de dolor cronico en Colombia encontrando que el 47% de las personas
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encuestadas padecian de dolor crénico, el 64.5% de las causas de dolor estaban relacionadas
con el aparato osteomuscular (7). Sin embargo, se desconoce la prevalencia de dolor cronico
en el personal de salas de cirugia en Colombia y la percepcion sobre la posible afectacion en
diferentes dimensiones personales y sobre el desempefio de sus labores diarias. Se podria
evaluar la pertinencia de la implementacion de estrategias institucionales para optimizar la
salud y disminuir el ausentismo laboral de sus trabajadores, mitigando de esta manera el

impacto sobre la persona y la carga de la enfermedad.

Se realizd6 una aproximacion al nimero de trabajadores y personal en diferentes
niveles de formacién de forma verbal con los coordinadores administrativos y académicos
de salas de cirugia, estableciendo un nimero aproximado del personal. Se cuenta actualmente
con 92 personas del area de enfermeria, 45 personas del area de instrumentacion y 25
auxiliares de farmacia. Se calcula a priori que incluyendo personal médico y en formacion,
que existe un namero aproximado entre 270 y 330 personas diarias en el servicio de salas de
cirugia. Sin embargo, se considera uno de los objetivos del trabajo realizar una

caracterizacion del personal.
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V. OBJETIVOS
5.1  Objetivo general
Evaluar la frecuencia de dolor crénico, su localizacion anatomica y la percepcion
sobre la posible afectacion en diferentes dimensiones individuales en el personal que trabaja

y se encuentra en formacion en salas de cirugia de la Fundacion SantaFé en el altimo afio

5.2 Objetivos especificos
Realizar una caracterizacion sociodemografica del personal y estudiantes de salas de

cirugia de la Fundacion Santa Fe de Bogota.

Evaluar la frecuencia de dolor cronico y su localizacion anatémica en el personal que
trabaja y se encuentra en formacion en salas de cirugia de la Fundacion SantaFé en el ultimo
afno.

Evaluar la percepcion subjetiva de la afectacion en la calidad de vida, deambulacion,
estado de animo, patron de suefio, desempefio laboral, vida social y sexual en el personal que

trabaja en salas de cirugia de la Fundacion SantaF¢ en el ultimo afio .

Evaluar la frecuencia de requerimiento de atencién médica y las diferentes estrategias

analgésicas instauradas en el personal que trabaja en salas de cirugia de la Fundacion SantaFé

en el ultimo ano.
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VI.  METODOLOGIA
6.1 Tipo y Disefio general del estudio

Disefio de estudio: Estudio observacional de tipo corte transversal descriptivo.

6.2  Sujetos de estudio
Poblacion universo: personal de la salud y en formacion de salas de cirugia.

Poblacion estudio: el personal de salas de cirugia de la Fundacion Santa Fe de Bogota

6.3 Criterios de seleccion

Criterios de seleccion (criterios de inclusion y exclusion):

Demograficos: adultos mayores de 18 afos.

Clinicos: Trabajadores y estudiantes en diferentes niveles de formacion (fellow, residentes,
internos y estudiantes de pregrado) que trabajen o realicen sus actividades en salas de cirugia
de la Fundacion SantaFe de Bogota.

Geograficos: Personal y estudiantes de salas de cirugia de la Fundacion Santa Fe de Bogota,
Colombia.

Temporales: afio 2024.

Exclusion: Considerando que el personal de estudio son sujetos que en la actualidad se
encuentran en edad laboral y estudiantil, no se encuentran criterios de exclusion para ésta

poblacion.
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6.4  Seleccion y el tipo y estrategia de muestreo

Se realizara muestreo no probabilistico de tipo consecutivo y se incluirdn a todas las
personas que cumplan todos los criterios de inclusion y ninguno de exclusion.
Al ser un estudio de corte transversal de tipo descriptivo sin hip6tesis de investigacion, no se

requiere calculo del tamafio de muestra.

Consentimiento informado: Segun resolucién 8430 1993 articulo 16 pardgrafo 1, por

ser una investigacion sin riesgo de un procedimiento no requiere consentimiento informado.
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6.5 Variables

Definicion Naturaleza | Escala Unidades o
categorias
Género Condicion organica | Cualitativa | Nominal Femenino
que distingue a un i
hombre de una Masculino
mujer.
Cargo Ocupacion que Cualitativa | Nominal Personal en
desempefiado | desempefia una formacion.
dentro de la persona en un Anestesiol
institucion empleo. Nestesiologo.
Cirujano y
subespecialidades.
Ortopedista y
subespecialidades.
Neurocirujano.
Urologo.
Otorrinolaringo6logo.
Cirujano Plastico.
Oftalmologo.
Ginecologo.
Instrumentador(a).
Jefe de Enfermeria.
Auxiliar de
enfermeria.
Otro
Edad Numero de afios Cuantitativa | Continua | Edad en afios
vividos por el
individuo hasta la
aplicacion de la
encuesta.
Meses Numero de meses Cuantitativa | Continua | Numero de meses
trabajados o que ha permanecido de razon

estudiados en
la institucidén

laborando o
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estudiando en la

institucion.
Jornada laboral | Es el nimero de Cualitativa | Nominal Diurna

horas que el

trabajador Nocturna

desempefia su cargo Ambas

efectivamente en un

dia.

-Jornada laboral

diurna es aquella

realizada entre en el

periodo

comprendido entre

las 6:00 am y las

9:00 pm.

-Nocturna: periodo

comprendido entre

las 9:00 pm a las

6:00 am.
Presencia de Dolor que persiste Cualitativa | Nominal Si
Dolor crénico | por mas de tres

meses. No
Escala Verbal | Intensidad percibida | Cualitativa | Ordinal Sin Dolor
Simple del por la persona del
Dolor dolor dentro de una Leve

clasificacion de: sin Moderado

dolor, leve,

moderado, severo e Severo

insoportable. Insoportable
Frecuencia de | Numero de veces Cualitativa | Ordinal Nunca.
limitacion en | aproximado en que ,
las actividades | el dolor le impidid Algunos dias.
diarias en el realizar actividades La mayoria de los
ultimo mes de su vida cotidiana. dias.

Todos los dias.

Calidad de Calificacion que se | Cualitativa | Nominal Si
vida le da a la afectacion No

del bienestar
derivado de la
insatisfaccion con
areas que son
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importantes para el
individuo
secundarias al dolor.

(Donde 0 es nada y
5 es mucho).

Deambulacion

Calificacion que se
le da a la limitacion
del individuo de
caminar en su propia
comunidad, fuera de
su domicilio por el
dolor.

(Donde 0 es nada y
5 es mucho).

Cualitativa

Nominal

Si

Desempeio
Laboral

Calificacion que se
le da a la afectacion
en la calidad del
trabajo que cada
empleado le aporta a
sus tareas diarias,
durante un
determinado periodo
de tiempo por el
dolor.

(Donde 0 es nada y
5 es mucho).

Cualitativa

Nominal

Si
No

Estado de
animo

Calificacion que se
le da a la afectacion
en la actitud o
disposicion en la
vida emocional
secundaria al dolor.

(Donde 0 es nada y
5 es mucho).

Cualitativa

Nominal

Si
No

Patron de
sueno

Calificacion que se
le da a la afectacion
en la capacidad de
conciliar el suefio o
permanecer dormido
por el dolor.

Cualitativa

Nominal

Si
No
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(Donde 0 es nada y

5 es mucho).
Vida social Calificacion que se | Cualitativa | Nominal Si
le da a la afectacion N
en la comunicacion 0
entre el sujeto y sus
semejantes y en la
relacion con
miembros de otros
circulos sociales por
el dolor.
(Donde 0 es nada y
5 es mucho).
Vida sexual Calificacion que se | Cualitativa | Nominal Si
le da a la afectacion N
de la capacidad 0
fisica o mental de
dar o recibir placer
sexual secundaria al
dolor.
(Donde 0 es nada y
5 es mucho).
Relacion o Afectacion de toda Cualitativa | Nominal Si
exacerbacion actividad ejercida N
del dolor con con remuneracion o 0
la actividad beneficio,
laboral secundaria a el
dolor.
Localizacion Estructura Cualitativa | Nominal Craneofacial
del dolor anatomica donde se Homb
percibe el dolor. Ombro
Brazo
Codo
Antebrazo
Muneca
Mano
Torax
Abdomen
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Pelvis

Cadera

Muslo

Rodilla

Pierna

Tobillo

Pie

Columna Cervical
Columna Dorsal

Columna
Lumbosacra

Otra

Atencion
medica

Conjunto de
procesos a través de
los cuales se
concreta la provision
de prestaciones y
cuidados de salud a
un individuo
orientado a manejar
su dolor.

Cualitativa

Nominal

Si
No

Incapacidad
Médica

Tiempo durante el
cual el trabajador
esta inhabilitado
fisica o mentalmente
para desarrollar sus
labores secundario al
dolor.

Cualitativa

Nominal

Si
No

Incapacidades
en el ultimo
afno

Numero de veces
durante el ultimo
afio que el trabajador
estuvo inhabilitado
fisica o mentalmente
para desarrollar sus
labores por el dolor.

Cuantitativa

Discreta

Numero de veces

Tratamiento
del Dolor

Recibir medidas
farmacoldgicas y no
farmacoldgicas para

Cualitativa

Nominal

Si
No
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tratar y/o disminuir
el dolor.

Manejo Medidas Cualitativa | Nominal Manejo
Terapéutico farmacologicas y no farmacologico
recibido farmacoldgicas para )
oglcas b Manejo No
tratar y disminuir el .
d farmacologico
olor. :
(Terapias)
Manejo
intervencionista (No
quirdargico —
Bloqueos)
Manejo quirrgico
Medicina
Alternativa
No Aplica
Manejo Medicamentos Cualitativa | Nominal | Acetaminofén
Farmacoldgico | recibidos para el .. )
g . P Antiinflamatorios
manejo del dolor.
Opioides
Antidepresivos
Anticonvulsivantes
Otros
Respuesta al Efectividad del Cualitativa | Nominal Si
tratamiento tratamiento No
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6.6 Recoleccion de Datos

Los datos de cada paciente seran consignados en un formulario virtual de recoleccion
el cual servira para diligenciar la base de datos electronica de RedCap, que se ira auditando

y depurando semanalmente por el investigador principal.

Confidencialidad de los Datos: Se garantizard la confidencialidad de los datos
mediante el uso de codigos para la identificacion de los pacientes y el almacenamiento seguro
de la informaciéon. El acceso a la base de datos estard restringido a los investigadores

directamente involucrados en el estudio.

Manejo Etico de la Informacion
La informacion recolectada serd utilizada inicamente con fines de investigacion. Los datos

no se utilizaran para otro proposito ni se compartiran con terceros que no estén autorizados.

6.7  Estrategias de control de erroresy sesgos

El sesgo se puede definir como cualquier error sistematico en un estudio que resulta

en la estimacion errénea del verdadero efecto de una exposicion sobre el resultado de interés

(23). En la elaboracion de encuestas y cuestionarios pueden existir varios sesgos, entre los

cuales estan:
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- El sesgo de seleccion se puede presentar cuando la seleccion de los pacientes se
restringe a un grupo con mayor o menor susceptibilidad a desarrollar una enfermedad o si la
persona expuesta y los grupos no expuestos difieren en formas que predicen el desenlace
(23). La manera de controlarlo es incluyendo la mayor parte posible del personal asistencial
de salas de cirugia aumentando el nimero de encuestados para abarcar una mayor muestra

que difiera en algunas caracteristicas.

- Sesgo de no respuesta, este sesgo se presenta cuando las caracteristicas de los que
no responden difieren de los que responden (23). Es un sesgo inherente a la metodologia del
estudio, se tratara de controlar enviando la encuesta diariamente hasta una semana previa al

analisis de los datos.

- Sesgo de informacion: se presenta cuando las variables del estudio son recolectadas
o interpretadas de manera errénea (23). Los encuestados dan respuestas socialmente
aceptables en lugar de la verdad, especialmente con respecto aspectos conductuales y
condiciones de salud asociadas con tabues (24). Reconocemos las limitaciones del estudio de
cohorte transversal como lo es la imposibilidad de hacer relaciones de causalidad de los
resultados obtenidos, al igual de la subjetividad de los datos de afectacion en las dimensiones
personales en los encuestados. La interpretacion de los resultados solo buscara describir la
percepcion de como el dolor créonico podria afectar esas dimensiones sin realizar
afirmaciones. A su vez al inicio del instrumento de recoleccidon se dejard claro a los
encuestados que sus respuestas son anénimas y que de ninguna forma se buscara contactar a

los encuestados que respondan de una forma u otra.
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- Sesgo por memoria. Se presenta cuando existen factores que afectan la memoria
tanto en su exactitud como en el recordar todos los detalles de los eventos o experiencias(25).
Se reconoce el sesgo de memoria como un inconveniente entre la metodologia de un estudio
de cohorte transversal, sin embargo, la encuesta interroga por sintomas relativamente
actuales y de una magnitud relevante para su recordacién en un tiempo relativamente
reciente. Una duracion de tres meses de dolor en el tltimo afio busca identificar una queja

dolorosa reciente y significativa que sea dificil de olvidar para el encuestado.

Los siguientes sesgos son propios del instrumento de recoleccion de la informacion
en este caso una encuesta en linea, por lo que se ha realizado una revision juiciosa sobre las
diferentes encuestas realizadas para la identificacion de dolor crénico en las diferentes
poblaciones para la creacion del instrumento. Adicionalmente, se realizara una prueba piloto
para detectar y realizar las respectivas correcciones de posibles sesgos o errores en el

instrumento de recoleccion.

- Sesgo por pregunta compleja o larga, se presenta cuando se asume que quien
responde posee la preparacion, el tiempo y la paciencia para analizar y responder
adecuadamente preguntas largas o complejas (25). Todas las preguntas del instrumento de
recoleccion son cortas con palabras y términos sencillos para su facil entendimiento, ademas

en el caso de presentarse durante la prueba piloto se podra corregir.

- Sesgo por periodo de tiempo no adecuado o no definido para el objetivo de la

pregunta(25).
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Se realiz6 una busqueda en las diferentes encuestas realizadas para la identificacion
de la prevalencia de dolor cronico en las diferentes poblaciones para la creacion del

instrumento.

- Sesgo por escalas con poca capacidad discriminatoria (25).
Las escalas utilizadas en cada una de las respuestas son tomadas de estudios de prevalencia
previamente validados y en el caso de detectar esta clase de sesgo durante la realizacion de

la prueba piloto se realizara la debida correccion.

- Sesgo por intervalos superpuestos, se presenta cuando hay la superposicion de
intervalos, en algunos casos el respondedor no sabe cual alternativa escoger(25). Durante la
realizacion del instrumento de recoleccion se reviso que las respuestas no tuvieran intervalos
superpuestos, sin embargo, en el caso de detectar esta clase de sesgo durante la realizacion

de la prueba piloto se realizara la debida correccion.

- Sesgo por preguntas guiadoras, se presenta cuando la pregunta estd redactada de tal
forma que el encuestado se ve conducido a responder una alternativa, que no necesariamente
tiene que ser la de su eleccion(25). Se procurd y se reviso en repetidas ocasiones durante la
elaboracion del instrumento de recoleccion que no existieran preguntas guiadoras, sin
embargo, en el caso de detectar esta clase de sesgo durante la realizacion de la prueba piloto

se realizara la debida correccion.

- Sesgo por fatiga, este sesgo ocurre cuando los cuestionarios son muy largos y

producen fatiga en los sujetos, induciendo respuestas uniformes o inadecuadas(25). El
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instrumento de recoleccion cuenta con 26 preguntas en total, 22 preguntas con respuestas
cerradas o de seleccion multiple y Unicamente 4 preguntas abiertas cuya respuesta es
numérica. La resolucion total la encuesta es de aproximadamente dos minutos, tiempo que

sera objetivizado en los resultados de la prueba piloto.

6.8 Consideraciones Eticas

- Segun la Resolucion 008430 de 1993 esta investigacion es catalogada como sin
riesgo.

- Los resultados de la investigacion se publicaran independientemente sean positivos o
negativos de acuerdo a lo mencionado en la Declaracion de Helsinki Articulo 36

- Los datos recolectados en ésta encuesta, sélo serdn utilizados para el presente estudio.
- Solo los investigadores tiene acceso a los datos con el fin de evitar la duplicidad de
los datos y la pérdida de la confidencialidad de los mismos.

- Se solicitara al comité de bioética la no utilizacion de consentimiento informado, ya

que por Resolucion 008430 de 1993 no se requiere.
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VIL. PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

7.1  Métodos y modelos de analisis de los datos segun el tipo de variables.

Para la descripcion de las caracteristicas se hara un analisis exploratorio de datos. Las
variables cualitativas se describiran por medio de la determinacion de frecuencias absolutas
y relativas. Las variables cuantitativas serdn evaluadas seran evaluadas para normalidad
utilizando la prueba de Kolmogorov — Smirnov y Shapiro Wilks a un nivel de significancia
del 5% (p<0.05). En caso de distribucion normal se utilizara la media aritmética como medida
de tendencia central y la desviacion estandar como medida de dispersion. Para aquellas
variables cuantitativas con distribucion no normal, se utilizard la mediana y los rangos

intercuartilicos para su analisis.

Al estudiarse la relacion entre variables, previa consideracion de las condiciones
nombradas, se aplicaria el andlisis de correlacion de Pearson y/o Spearman respectivamente

cuando se trate de dos variables continuas.

En el caso de evaluar correlacion entre variable cuantitativa y cualitativa se realizaran
pruebas t-test o test de correlacion de punto biserial, la eleccion de la prueba dependera de la
normalidad los datos. A las variables nominales, segin el objetivo, se les analizard la
presencia o no de asociacion mediante la prueba Chi-Cuadrado o la prueba V de Cramer. Se
tomara la diferencia estadisticamente significativa con un valor de p < 0.05. Los datos que
no cumplan criterios para ser evaluados a través de una prueba biparamétrica, seran

evaluados por medio de la prueba U de Mann — Whitney.
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Se presentara también la frecuencia del desenlace principal.

7.2 Plan de analisis estadistico

La informacion sera analizada utilizando el software estadistico STATA SE v17.0.

PRODUCTOS ESPERADOS

Trabajo parcial. Presentacion y aprobacion de protocolo a comité de investigacion y
comité de ética. Para posteriormente ser finalizado y culminar con la publicaciéon de un
articulo.

Se espera posteriormente a este primer trabajo parcial, obtener el primer estudio
observacional descriptivo de corte transversal realizado en Colombia y Latinoamérica sobre
la prevalencia de dolor en el personal de salas de cirugia. Adicionalmente, se evaluara la
relacion entre el dolor cronico y la poblacion estudiada, determinando con esto si existen una
problematica donde se pueda evaluar la pertinencia de la implementacion de estrategias
institucionales para optimizar la salud y disminuir el ausentismo laboral de sus trabajadores,
mitigando de esta manera el impacto sobre la persona y la carga de la enfermedad. Por ultimo,
se identificaran las relaciones no causales que puedan sentar las bases para posteriores
estudios con disefios metodoldgicos mas robustos, donde se pueda identificar de manera
objetiva el impacto del dolor cronico sobre las diferentes dimensiones personales de sus

trabajadores.
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XI.

ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de Recoleccion de informacion

ENCUESTA

Cual es la prevalencia de dolor crénico y sus subtipos en los trabajadores de salud
en salas de cirugia en un Hospital de Il Nivel de Bogotd

e

8.

Numero de cédula

Género:

Femenino, Masculino.

Cargo:

Personal en formacién
Anestesidlogo

Cirujano y subespecialidades
Ortopedista y subespecialidades
Neurocirujano

Urdlogo

Otorrino

Cirujano Plastico

Oftalmdlogo

Ginecdlogo

Instrumentador

Jefe de Enfermeria

Auxiliar de Enfermeria

Otros, Cual:

Edad:
Cuantos meses lleva trabajando o estudiando en la institucién:

Menos de 6 meses

De 6 a 12 meses

De 12 a 60 meses (1 a 5 afos)

De 60 meses a 120 meses (5 a 10 afios)
Mads de 120 meses (Mas de 10 afios)

Su jornada laboral es:

Diurna
Nocturna
Ambas.

En el ultimo afio, ha tenido un dolor de 3 0 mas meses de duracién de forma

continua:

SloNO.
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10.

9. Si su respuesta anterior es Sl, que intensdad tiene su dolor?
Leve
Moderado
Severo
Insoportable

Si ha tenido dolor durante los ultimos tres meses, ¢con qué frecuencia el

dolor limité sus actividades diarias o su trabajo?:

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.

Nunca

Algunos dias

La mayoria de los dias
Todos los dias.

éSufria de este dolor antes de iniciar a trabajar o estudiar en el hospital?:
Sl o NO.

Considera que su dolor afecta su calidad de vida: Sl o NO.
Considera que su dolor afecta su capacidad de deambular Sl o NO.
Considera que su dolor afecta su desempefio laboral: Sl o NO.
Considera que su dolor afecta su estado de animo: Sl o NO.
Considera que su dolor afecta su capacidad para dormir: Sl o NO.
Considera que su dolor afecta su vida social: Sl o NO.

Considera que su dolor afecta su vida sexual: Sl o NO.

Considera que su dolor esta desencadenado por su actividad laboral? Sl o NO.

Cual o cuales son su(s) sitio(s) de dolor:
Craneofacial
Hombro
Brazo
Codo
Antebrazo
Mufeca
Mano
Térax
Abdomen
Pelvis
Cadera
Muslo
Rodilla
Pierna
Tobillo
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Pie

Columna cervical
Columna Dorsal
Columna Lumbosacra
Otros.

21. Ha recibido atencién médica derivado de su dolor crénico: Sl o NO.
22. Ha sido incapacitado por este dolor: Sl o NO.
23. Sisu respuesta anterior es Sl, écuantas veces ha sido incapacitado por su
dolor?:
Una vez
Dos a cinco veces
Mas de cinco veces.

24. Se encuentra en un tratamiento para el manejo del dolor crénico: Sl o NO.

25. Sila respuesta anterior es SI. Cudl manejo ha recibido:
Manejo farmacoldgico; Cual:

Manejo no farmacoldgico (terapias)

Manejo intervencionista — no quirtrgico (Bloqueos)
Manejo quirurgico, medicina alternativa.

26. iConsidera que el tratamiento recibido, ha sido efectivo?: Sl o NO.
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