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Objetivo: Validar el Cuestionario Nérdico Estandarizado
(CNE) mediante la comparacion de los datos obtenidos en
el CN y la evaluacion médica realizada, para verificar la
aplicabilidad del método en los trabajadores del sector
floricola. Material y Método: Este estudio es descriptivo
trasversal aplicado a una plantacion floricola, de Cayambe
y Tabacundo, en una muestra de 597 trabajadores, el
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material utilizado fue el cuestionario No6rdico de Kuorinka, y
la Valoracién Clinica. Resultados: se obtuvieron valores de
concordancia entre 0,01 y 0,96, valores predictivos
positivos entre 6,1 y 100% valores predictivos negativos
entre 50 y 100% la evaluacion médica presento una
correlacion entre 0y 72% Conclusiones: el CN no puede ser
utiizado como herramienta de diagndstico, por su alto
namero de falsos positivos. Ademas, se debe realizar la
encuesta conjuntamente el personal del area médica con el
personal operario, para aclarar las dudas, ya que las
preguntas no son faciles de entender.
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ABSTRACT:

Objective: to valide the Nordic questionnarie by means of the
stadistical analysis of the data obtained, when comparing the
results obtained by applying the Nordic method and the medical
evaluation performed, to verify the applicability of the method in
the workers of the floricultural sector of Tabacundo and
Cayambe Material and Method: This study is crosssectional and
was applied to floricultural plantation, of Cayambe and
Tabacundo, to a sample of 597 workers, the material used was
the Nordic questionarie of Kuorinka, wich reflects the perception
of pain and clinical assessment. Results concordance values
between 0,01 and 0,96 were obtained, positive predictive values
betwen 6,1 and 100% negative predictive values betwen 50 and
100% the medical evaluation presented a correlation betwen o
and 72% Clonclusions: the CN not it can be used as a diagnostic

tool. due to its hiath number of false positives.

Keywords: musculoeskeletal disorders, floricultural
Workers, Nordic Questionarie, tenosinovitis, cumulative



Introduccién

Los desdrdenes musculoesqueléticos, son dafios a nivel de musculo, tendones, hueso, cartilago,
ligamentos y nervios, que van desde trastornos leves hasta trastornos de tipo irreversible, y constituyen
uno de los problemas de salud mas comunes a nivel mundial.[1].

Las lesiones musculo esqueléticas, derivadas de la exposicién a factores ergondémicos, representan
una de las problematicas de salud con mayor prevalencia en el ambito laboral del sector floricola,
debido a la alta frecuencia y duracién de la exposicién de los trabajadores a tareas donde el riesgo
ergondémico a nivel de miembros superiores incrementa la probabilidad de padecer lesiones musculo
esqueléticas. Estas lesiones se van desarrollando de forma paulatina. En este sentido es necesario
disponer de informacion accesible, que permita la comparabilidad del riesgo con la presentacion de la
enfermedad.

Existe varios estudios que hablan sobre la relacién entre el ambito laboral y la aparicién de lesiones
musculoesqueléticas. Es de suma importancia identificar la relacion existente entre exposicion y lesion,
para trabajar en acciones que faculten la prevencién o disminucién de la aparicién de las lesiones
expuestas.[1]. La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) del 2013, muestra que los trastornos
musculoesqueléticos relacionados con el trabajo (TMERT),son los trastornos mas frecuentes en
Europa[l].En estados Unidos representan el 31% del total de trastornos
musculoesqueléticos[df2].Existen factores de riesgo en el ambito laboral que se relacionan con las
lesiones musculoesqueléticas, sobre todo en agricultores que trabajan manualmente, se identifico
lesiones musculoesqueléticas en un 71% a nivel de la parte baja de la espalda, 62,1% a nivel de los
dedos,56,4% a nivel de hombros, 55% manos y mufiecas[l](manos, mufiecas, codos, brazos,
hombros), estas pueden ser ocasionadas por la exposicién a movimientos repetitivos, o de ya existir un
trastorno incrementarlo como resultado de la utilizacion de movimientos repetitivos en la actividad
laboral. varios estudios realizados en el ambito laboral dictaminan una relacién entre lesion
musculoesquelética y el trabajado a nivel del sector agricola,[3] al igual existen andlisis del riesgo

Una investigacién sobre el uso de herramientas de analisis en ergonomia que son utilizadas para la
identificacién de lesiones musculoesqueléticas, relacionadas con el trabajo, nos ayudara con el analisis
entre lesién y exposicion. Las lesiones causadas en miembro superior se encuentran en un 40% de la
afectacion, musculoesqueléticas, encontrandose en el segundo lugar de afectacién del aparato
locomotor.[4].



Material y Método

Se trata de un estudio descriptivo transversal, con el objetivo de verificar la validez del Cuestionario
Nordico (CN), para la valoracion de trastornos musculoesqueléticos. Se aplico el CN y la evaluacion
médica la que se realiz6 desde el afio 2015 a todos los trabajadores de una empresa del sector floricola.
Para realizar el estudio se tom6 a una poblacion de 597 personas de ambos sexos, que van desde los
18 afios hasta los 50 afios, que trabajan en el area de cosecha y postcosecha de la floricola, se
excluyeron las personas que tienen menos de un afio laborando en la empresa, la poblacion final estuvo
constituida por 416 trabajadores. La aplicacién del CNE fue realizada por personal del area de salud
fisioterapistas, quienes explicaron las preguntas a los trabajadores. El examen médico (EM) fue
realizado por personal médico de la empresa, mediante protocolo de evaluacién que incluyo evaluacién
de funcionalidad muscular, movilidad activa, pasivas pruebas clinicas. Las herramientas utilizadas para
la recoleccion de datos fueron:

Cuestionario Nérdico de Kuorinka

El cuestionario Nérdico de Kuorinka se lo utiliza como instrumento de compilacion de datos, que permite
obtener informacion sobre la percepcion que tienen los trabajadores de la sintomatologia
osteomuscular en determinado periodo de tiempo. La primera aplicacién del cuestionario fue realizada
por personal del area de la salud especializado en fisioterapia, quienes explicaron a los trabajadores,
cada pregunta a responder. El cuestionario fue tomado en el departamento médico, en el mes de julio
del 2019.La segunda aplicacion del cuestionario fue realizada por el médico ocupacional, mediante
entrevista directa, este fue tomado en el mes de noviembre del 2019

Los datos recopilados por el cuestionario nérdico de Kuorinka fueron procesados en Microsoft Excel,
en donde se obtuvieron las diferentes tablas de frecuencias.

Tabla N°1

Caracteristicas individuales de la poblacion en estudio

SEXO N %
Hombres 208 50
Mujeres 208 50
EDAD

18-25 143 34
25-30 87 21
30-40 104 25
40 o mas 82 20

TIEMPO DE TRABAJO

lafio-2 afios 87 21
2 afios-3 afios 99 24
3 afios-4 afios 63 15
4 afios o mas 167 40

LUGAR DE TRABAJO
Tabacundo 234 65
Cayambe 182 35




RESULTADOS
Tabla N° 2

Frecuencia de casos con dolor segiin Cuestionario Nordico y Diagnostico Médico, concordancia sensibilidad,
especificidad y valores predictivos en los ultimos 12 meses.

CcAsOs con | CASOS CON SENSIBILIDAD | ESPECIFICIDAD VPP VPN
DIAGNOSTICO
DOLOR MEDICO
SEGUN
NORDICO KAPPA
ZONA DEL CUERPO
%
(%) (%) %) - (%) (%) (%)
CUELLO
21 0,72 0,27 29,06 98,72 95,5 58
HOMBRO DERECHO
14 8,17 0,4 17,09 91 65 52
HOMBRO IZQUIERDO
7 2,88 0,017 4,27 97 62,5 50
AMBOS HOMBROS
6 0,48 0,23 4,10 9 69,2 93
CODO DERECHO
0 0 1 0 100 0 100
CODO 1ZQUIERDO
0 0 1 0 100 0 100
AMBOS CODOS
0,2 0 0,8 0 99 0 99
MANO/MURECA
DERECHA 13 5,52 0,43 75,7 51,7 13,5 95,5
MANO/MURECA
IZQUIERDA 0,96 0,72 0,83 50 99 50 99
AMBAS MURNECAS
5 1,68 0,33 59 49 6,1 95,6
ESPALDA SUPERIOR
16 0 0,23 0 90 0 90
ESPALDA BAJA
17 17 1 100 0 100 81,8
UNA O AMBAS CADERAS /
MUSLOS 0,48 0,48 1 100 99 50 99,5
UNA O AMBAS RODILLAS
1,68 2,16 0,78 63 49,6 2,9 98,3
UNA O AMBOS
TOBILLO/PIES 0 0,24 0,80 50 0 50 0




Tabla N° 3

Frecuencia de casos con dolor seguin cuestionario nordico y diagnéstico médico, concordancia sensibilidad
especificidad y valores predictivos en los ultimos 7 dias.

CASOS
CON CASOS CON
ZONA DEL CUERPO DOLOR | DIAGNOSTICO | KAPPA | SENSIBILIDAD | ESPECIFICIDAD VPP VPN
SEGUN MEDICO
NORDICO
CUELLO
19,23 0,72 0,27 29,06 98,72 95,5 58
HOMBRO DERECHO
9,61 8,17 0,08 17,09 91 65 52
HOMBRO IZQUIERDO
7,21 2,88 0,017 4,27 97 62,5 50
AMBOS HOMBROS
4,56 0,48 0,33 25 99 69,2 93
CODO DERECHO
7,21 0 0,02 50 49 60,3 43
CODO IZQUIERDO
2,4 0 0,02 30 70 61 42
AMBOS CODOS
0,24 0 0,02 30 70 61 42
MANO/MUNECA DERECHA
9,61 5,52 0,089 75,7 51,7 13,5 95,53
MANO/MURNECA IZQUIERDA
0,24 0,72 0,49 50 99 50 99
AMBAS MUNECAS
1,2 1,68 0,76 59 49 6,1 95,59
ESPALDA SUPERIOR
2,4 0 0,09 100 47 10,2 100
ESPALDA BAJA 47,26
1,44 17 0,023 60 23,2 81,84
UNA O AMBAS CADERAS /
MUSLOS 0,48 0,48 1 100 100 100 99,52
UNA O AMBAS RODILLAS
0,96 2,16 0,033 63 49,6 2,9 98,3
UNA O AMBOS TOBILLO/PIES
0,48 0,24 0,72 50 0 50 0




Tabla N° 4

Concordancia entre la 1ray 2da aplicacion del Cuestionario Nérdico, respecto de la presencia de

dolor en los UGltimos 12 meses.

KAPPA
CASOS CON CASOS CON
CASOS SIN DOLOR A SR CASOS SIN A SR
1ERA DOLOR 2DA
ST NORDICO 1lera S NORDICO 2da
ZONA DEL CUERPO EVALUACION EVALUACION
(%) (%) (%) (%) (%)
CUELLO
78,80 20,19 86,29 13,70 0,77
HOMBRO DERECHO
85,81 14,18 90,14 9,86 0,80
HOMBRO IZQUIERDO
97,59 2,40 90,33 9,67 0,4
AMBOS HOMBROS
97,83 2,16 97,35 2,65 0,89
CODO DERECHO
96,39 3,61 96,63 3,37 0,88
CODO IZQUIERDO
99,51 0,48 100 0 0,9
AMBOS CODOS
99,51 0,48 99,75 0,25 0,93
MANO/MUNECA DERECHA
87,25 12,7 95,67 0,25 0,60
MANO/MUNECA IZQUIERDA
99,03 0,96 98,55 1,45 0.9
AMBAS MUNECAS
93,75 6,25 96,87 3,13 0,78
ESPALDA SUPERIOR
88,70 11,29 96,15 3,85 0,28
ESPALDA BAJA
74,75 25,24 86,53 13,47 0,60
UNA O AMBAS CADERAS / MUSLOS
99,51 0,48 99,51 23,92 0,57
UNA O AMBAS RODILLAS
97,11 2,88 98,79 23,62 0,79
UNA O AMBOS TOBILLO/PIES 100 0
100 0 1




Tabla N°5

Concordancia entre la 1ray 2da aplicacién del Cuestionario Nordico, respecto de la presencia de

dolor en los Ultimos 7 dias

CASOSSINDOLOR | 00 ey | CASOSSIN | pglonecn | 4%
NORDICO 1lera NORDICO 2da
ZONA DEL CUERPO EVALUACION EVALUACION EVALUACION | eyaLuACION
(%)
(%) (%) (%) (%)
CUELLO 78,84 21,16 88,7 11,29 0,60
HOMBRO DERECHO 85,57 14,42 88,46 11,54 0,80
HOMBRO IZQUIERDO 92,78 7,21 97,59 2,40 0,82
AMBOS HOMBROS 93,50 6,4 98,31 1,68 0,59
CODO DERECHO 100 0 100 0 1
CODO IZQUIERDO 100 0 99,75 0,24 0,93
AMBOS CODOS 99,75 0,24 99,75 0,24 1
MANO/MUNECA DERECHA 86,29 13,7 99,75 0,25 0,25
MANO/MURNECA IZQUIERDA 99,75 0,24 98,94 1,06 0.88
AMBAS MUNECAS 95,19 4,81 99,27 0,73 0,48
ESPALDA SUPERIOR 93,99 6 95,67 3,84 0,78
ESPALDA BAJA 84,37 15,6 86,53 12 0,93
UNA O AMBAS CADERAS / MUSLOS 99,75 0,24 99,75 0,24 1
UNA O AMBAS RODILLAS 98,55 1,44 99,27 0,72 0,79
UNA O AMBOS TOBILLO/PIES 100 0 98,79 1,20 0,02




Discusién y conclusiones

Los resultados de dolor segun cuestionario nordico y diagnéstico médico, concordancia sensibilidad
especificidad y valores predictivos en los Gltimos 12 meses que indican la tabla N° 2

muestran frecuencias de casos con dolor entre 0 y 21% los segmentos del cuerpo mas afectados

Son cuello, espalda baja, hombro y mufiecas y los menos afectados el codo, tobillo y caderas,

En el caso del diagndstico médico, las frecuencias van disminuyendo, observandose frecuencias entre
0y 0.96%, los segmentos mas afectados son region lumbar, dorsal, hombros y mufiecas y los menos
afectados codos y tobillos, la frecuencia de casos para todas las zonas del cuerpo evaluadas es mayor
en el CN que en el diagndstico médico. El analisis de concordancia de ambas evaluaciones mostro
valores de Kappa entre 0,01 y 0,49%, los valores mas bajos corresponden a codos, rodillas, tobillos y
los mas altos son de los segmentos caderas/mufieca (0,49), hombros (0,33) y cuello (0,27).

La especificidad presenta valores entre 47 y 100% los valores mas altos se observaron en las zonas
espalda alta, codos, mufieca.

Para las frecuencias de casos con dolor, el cuestionario Nordico, presenta mayor nimero de casos
para todas las regiones del cuerpo que la valoracion Clinica diagnostica, para ambas valoraciones los
segmentos mas afectados son espalda baja (regién lumbar) y hombro derecho, la concordancia de las
evaluaciones es baja esto puede deberse a que el Cuestionario Nérdico, tiende a generar falsos
positivos, ademas para las preguntas de sintomatologia durante los 12 meses, se pudo generar sesgo
de memoria.

los resultados de dolor segun cuestionario nérdico y diagnéstico médico, concordancia sensibilidad
especificidad y valores predictivos en los Ultimos 7 dias muestran en la Tabla N°3 frecuencias de casos
de dolor que van entre 0,48 y 19% refirieron dolor en el CN, estando mas afectadas las zonas de
cuello(19,3), hombro derecho(9,61), mano derecha (9,61) mientras que en la valoracion clinica, va entre
0y 16,58, siendo las zonas mas la espalda baja (16,58),hombro derecho (8,88),mufiecas (4,32)

el analisis de concordancia de ambas evaluaciones mostro un indice Kappa entre 0,01y 0,4%.

Finalmente se concluye que el CN no puede ser utilizado como herramienta de diagnéstico, por su alto
numero de falsos positivos.

Ademads, se debe realizar la encuesta en conjunto el personal del area médica con el paciente para
aclarar las dudas por que las preguntas no son disefiadas para personas de bajo nivel educativo y por
lo tanto son dificiles de entender, para personas del area operativa

Estos resultados verifican que la concordancia de la prueba-retes presenta valores buenos- medios,
pero la concordancia con el diagnostico medico es baja,

En la ejecucion de los datos nos dimos cuenta de que no pudimos concluir la validacién pues para que
los resultados sean valederos las tomas para el Cuestionario Nordico, deben realizarse en épocas en
las que los trabajadores estén en las mismas condiciones siempre, es decir fuera de periodos de gran
intensidad de trabajo como en las temporadas altas, donde la produccién aumenta.

Se debe considerar también que el método aplicado para la toma del Cuestionario No6rdico debe ser lo
méas homogéneo posible.

Por lo tanto, tomando en cuenta que la metodologia utilizada para las diferentes tomas del Cuestionario
Nordico es diferente, no podemos concluir con la validacion del Cuestionario Nordico
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