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Introduccién

La siguiente investigacion propone estrategias para la prevencion de
enfermedades osteomusculares en el personal de auxiliares de enfermeria que labora en
la unidad de cuidados intensivos de la clinica Colombia de la ciudad de Bogota, se puede
partir de la siguiente definicion de riesgo, como la combinacién de la probabilidad de que
ocurra un(os) evento(s) o exposicion(es) peligroso(s), y la severidad de lesion o
enfermedad causada por el(los) evento(s) o la(s) exposicion(es) (GTC-45, 2012 P.3); El
riesgo biomecanico esta directamente relacionado con la mecanica corporal y de qué
manera el aparato locomotor (musculos, huesos, articulaciones, tendones) responde a los
diferentes movimientos a los cuales se encuentra expuesto el cuerpo humano, la
presencia de riesgo biomecéanico significa la exposicidén a factores que pueden implicar
diferentes tipos de lesiones osteomusculares a causa de la inadecuada adaptacion fisica
del cuerpo en actividad, las condiciones de trabajo y el entorno involucrado en la
ejecucion de las actividades propuestas (Modelo, 1994).

Las actividades que realiza el personal de enfermeria en el area asistencial
demandan un esfuerzo fisico extenuante, el levantamiento y desplazamiento de pacientes
se debe realizar de manera adecuada para no sufrir lesiones o enfermedades
osteomusculares a largo plazo, es por ello que para mitigar esta enfermedad la clinica
desea implementar estrategias encaminadas a la disminucién en la accidentalidad y
enfermedad laboral de este tipo, ya que encuestas realizadas previamente demuestran
gue un 60% de las enfermedades y accidentalidad es de tipo osteomuscular contra un

40% de tipo bioldgico.



10

Resumen

Este proyecto de investigacion se centra en la busqueda de estrategias para la
prevencion de enfermedades osteomusculares del personal de auxiliares de enfermeria
asistencial de la clinica Colombia de la ciudad de Bogota, quienes tienen una alta
exposicion a factores de riesgo que pueden representar estrés laboral, lesiones
osteomusculares, ausentismo laboral y disminucién de la capacidad productiva, esta
basqueda de estrategias se encaminan a optimizar las condiciones de trabajo con el fin de
mejorar el bienestar de los trabajadores y de ésta manera prevenir futuros escenarios de
enfermedad laboral., la identificacién de peligros y valoracién de los riesgos a través de la
Guia Técnica Colombiana- GTC 45 del afio 2012, la aplicacién de instrumentos como la
obtencion del indice MAPO vy posterior a ello la aplicacion de las encuestas de morbilidad
sentida permitira el disefio de una propuesta encaminada a la mitigacién de los riesgos

biomecénicos en la clinica de la ciudad de Bogota.

Palabras Claves: riesgo biomecanico, enfermedad osteomuscular

Abstract

This research project focuses on the search for strategies for the prevention of
musculoskeletal diseases of the nursing assistant staff of the Colombia clinic in the city of
Bogota, who have a high exposure to factors of risk that can represent work stress,
musculoskeletal injuries, absenteeism and decrease in productive capacity, this search for
strategies is aimed at optimizing working conditions in order to improve the well-being of
workers and thus prevent future disease scenarios The identification of hazards and

assessment of the risks through the Colombian Technical Guide - GTC 45 of the year
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2012, and after that the application of the felt morbidity surveys will allow the design of a
proposal aimed at mitigating the Biomechanical risks in the clinic of the city of Bogota.

Key Words: biomechanical risk, musculoskeletal disease

Titulo

Estrategias Para la Prevencion de Enfermedades Osteomusculares en el

Personal de Auxiliares de Enfermeria de la Clinica Colombia de Bogota

Problema de investigacion

2.1. Descripcion de problema

Segun Alvarez-Casado (2019) El factor de riesgo ergonémico es una caracteristica
del trabajo que puede incrementar la probabilidad de desarrollar un trastorno masculo
esquelético, ya sea por estar presente de manera desfavorable o debido a que haya
presencia simultanea con otros factores de riesgo. (como se cita en, Babativa, J, Rincon,
J, Navarro, J. 2021, P 27).

Es relevante como al relacionar diferentes investigaciones en su mayoria los
resultados para las dolencias a nivel musculo-esquelético superan el 50%, y al verificar
con encuestas nacionales de condiciones de salud y trabajo a nivel de Colombia todos los
factores de riesgo laborales referidos por los trabajadores se relacionan con desérdenes
musculo-esqueléticos, variando el origen de los mismos.

Es asi como en los resultados de la investigacion realizada por Benitez, L,
Caicedo, G, Silva 2020 nos muestra que efectivamente el riesgo biomecanico se
encuentra presente en la poblacién de la salud, evidenciado por el resultado de sus

estadisticas: el 23% de los auxiliares de enfermeria han presentado molestias
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osteomusculares tales como sensacion de hormigueo, dolor o entumecimiento de la
espalda a nivel cervical en los ultimos 7 dias, el 47% de la poblacion ha presentado
molestias similares a nivel lumbar en el mismo tiempo delimitado, 19% ha presentado
molestias a nivel del segmento corporal de los hombros y el mismo porcentaje de la
poblacién refiere la sintomatologia descrita a nivel de mufiecas y manos, el 9.5% ha
presentado molestias a nivel de las caderas, el 28.6% a nivel de las rodillas y finalmente
el 14.3% ha presentado la sintomatologia a nivel de pies y tobillos. Es interesante ver
cémo a pesar de que la mayor prevalencia de consulta osteomuscular se centra en
molestias a nivel de la espalda (cervical y lumbar), el impacto osteomuscular puede verse
reflejado en todos y cada uno de los segmentos corporales descritos anteriormente.

Es importante resaltar alguna de las recomendaciones que deja la investigacion
realizada por Benitez, L, Caicedo, G, Silva 2020 en la cual se cree pertinente la
implementacion de un programa de prevencion y proteccion muscular teniendo en cuenta
la normatividad vigente con el fin de mitigar el riesgo biomecanico, asi como seguir las
recomendaciones dadas por la OMS en cuidados de la salud. Y en dado caso que se
haya identificado personal que ya presenta un desorden osteomuscular la importancia de
la implementacion de un programa de vigilancia de rehabilitacién funcional es vital para
disminuir consecuencias y mantener la mejora continua.

La normativa de los hospitales por lo regular tiene por objeto proteger a los
enfermos y no a su personal. Resulta dificil de entender que siendo el personal de
enfermeria quien se ocupa del cuidado del bienestar fisico, social y mental del paciente,
hasta el momento no se presta la debida vigilancia en mejorar las realidades de trabajo
por lo que con esta situacién no se puede asegurar gue quienes prestan cuidados de
enfermeria sean necesariamente personas en buenas condiciones de salud fisica, mental

y social (Segura y Ronquillo, 2013 como lo cita Borja, L, 2020, p 24).
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A nivel nacional, se encuentra en el analisis del resultado de la investigacion
realizada por Nancy, Y. 2021 en la clinica occidente, Bogota, Colombia, se resalta la
importancia de la implementacién de un programa de vigilancia epidemiologica para el
area que fue analizada, puesto que se evidencia predominio de posturas mantenidas
durante un tiempo prolongado, asi como posturas inadecuadas y movimientos repetitivos
generando dolencias a nivel del cuello, brazos y regién lumbar principalmente, por lo que
la intervencion inmediata puede dar como resultado disminucién de la sintomatologia
referida y mejor calidad de vida.

Teniendo en cuenta la informacion anteriormente expuesta y al conocer la
situacion actual de manera parcial en las instituciones de salud de Colombia, se hace
importante el analisis de las condiciones laborales en el personal de enfermeria en
relacion a problemas musculo-esqueléticos, con el fin de generar un aporte que minimicen
la presencia de enfermedades osteomusculares relacionadas con el riesgo biomecéanico

dado por las labores propias en el servicio de enfermeria.

2.2. Formulacién del problema

¢, Qué estrategias de prevencién se podrian implementar al personal de auxiliar de
enfermeria que labora en el &rea de cuidados intensivos de la clinica Colombia en la
ciudad de Bogota para mitigar las enfermedades osteomusculares a los que estan

expuestos por la adopcion de posturas forzadas durante la movilizacién de pacientes?

Objetivos de la investigacion

3.1.  Objetivo general

Establecer estrategias enfocadas a prevenir la aparicion de desérdenes musculo-

esqueléticos, dadas por los factores de riesgo biomecanico a los que se encuentran
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expuestos los auxiliares de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos de la clinica

Colombia de Bogota.

3.2.  Objetivos especificos

Caracterizar las actividades realizadas por los auxiliares de enfermeria en la
manipulacién y transporte de pacientes para determinar los posibles desordenes muasculo-
esqueléticos.

Identificar los peligros de riesgo biomecanico por medio de la GTC45-2012 en el
personal auxiliar de enfermeria en la clinica Colombia de la ciudad de Bogota.

Identificar los sintomas musculo-esquelético aplicando el cuestionario nérdico de
Kuorinka y pruebas de valoracion utilizadas por fisioterapeutas.

Determinar los factores del riesgo por la manipulacion manual de pacientes (MMP)
mediante la metodologia MAPO con el fin de ofrecer informacioén de los factores
determinantes del riesgo (organizativos, estructurales y de informacion).

Proponer acciones para la mitigacion de los riesgos biomecanicos identificados en

la evaluacion previa a la poblacién trabajadora.

Justificacion, delimitacidon y limitacion

4.1. Justificacion

Es enfermedad laboral “la contraida como resultado de la exposicion a factores de
riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto

obligado a trabajar” (Ley 1562 del 11 de julio de 2012, Articulo 4), por el cual se modifica
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el sistema general de riesgos laborales y se dictan otras disposiciones en materia de

salud ocupacional.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) caracteriza los Trastornos Musculo
Esqueléticos como enfermedades “relacionadas con el trabajo” de origen multicausal, los
TME se encuentran relacionados con la biomecanica corporal afectando a nivel cervical,
dorsal, lumbar, manos, mufiecas, codos u hombros, los trabajos que estan relacionados
con posturas en sedente o bipedestacion prolongada, pueden representar el dolor de en
las rodillas o los pies. Esto puede ocasionar distintas alteraciones osteomusculares como
la tendinitis, sindrome del tanel carpiano, epicondilitis, bursitis, cervicalgia, dorsalgia,

lumbalgia, tenosinovitis, entre otras.

Segun lo establecido en la ley 100 de 1993 “El Sistema General de Riesgos
Laborales es el conjunto de entidades publicas y privadas, normas y procedimientos,
destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los efectos de las
enfermedades y los accidentes que pueden ocurrirles con ocasién 0 como consecuencia

del trabajo que desarrollan”.

Las entidades responsables de la afiliacion son las Administradoras de Riesgos

Profesionales (ARL).

Objetivos:

Establecer las actividades de promocién y prevencién tendientes a mejorar las
condiciones de trabajo y salud de la poblacién trabajadora, protegiéndola contra los

riesgos derivados de la organizacion del trabajo que pueden afectar la salud individual o
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colectiva en los lugares de trabajo, incluyendo los riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos,
ergondémicos, psicosociales, de saneamiento y de seguridad.

Fijar las prestaciones de atencion de la salud de los trabajadores y las
prestaciones econémicas por la incapacidad temporal a que haya lugar frente a las
contingencias del accidente de trabajo y la enfermedad laboral.

Reconocer y pagar a los afiliados las prestaciones econdmicas por incapacidad
permanente parcial o invalidez, que se deriven de las contingencias del accidente de
trabajo o enfermedad laboral y la muerte de origen laboral.

Fortalecer las actividades tendientes a establecer el origen de los accidentes de
trabajo y las enfermedades laborales y el control de los agentes de riesgos ocupacionales

(Art. 2 - Decreto Ley 1295/94 y 1° de la Ley 776 de 2002).

Se debe decir que, en Colombia las actividades que realiza el personal de salud
tienen un alto grado de riesgo, esto segun con la Segunda Encuesta Nacional de
Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo en el Sistema de Riesgos Laborales de
Colombia, en donde se observa una tendencia ascendente de reportes reconocidos por
ARL entre el afio 2009 y 2013 del 18% y otro punto de inflexion en el periodo 2011 y 2012
en el que se registrd un incremento del 25% Mintrabajo, 2013. citado por Molina, L, Cuero,

G, Silva, O (2020).

Consecuente con lo descrito anteriormente, y en relacién a la investigacion basada
en los articulos consultados, queda en evidencia la alta necesidad por realizar un analisis
de los riesgos biomecénicos a los que se encuentra expuesta la poblacion trabajadora,
siendo pertinente el personal de enfermeria debido a la gran demanda que se ha
generado en el Ultimo afio, efecto de la pandemia, de esta manera al realizar una
identificacion de los riesgos biomecénicos es posible generar estrategias que reduzcan la

posibilidad de presentar enfermedad laboral osteomuscular, logrando aportar un beneficio
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en la calidad de vida de dichos trabajadores, y a su vez sobrecarga laboral por
ausentismo en un momento donde es clara la alta demanda de los profesionales de la
salud. Sumado a esto se evitan sobrecargos econémicos por incapacidades y

subcontratacion al hospital objeto de estudio.

4.2. Delimitacion

El alcance de este proyecto esta dirigido Gnicamente al personal de enfermeria
asistencial que labora en el area de urgencias en la clinica de tercer nivel de Bogota, el
cual tiene a su cargo el levantamiento y traslado de pacientes en las diferentes areas de
la clinica, el suministro de medicamentos, limpieza de heridas, aplicacion de inyecciones,
entre otras actividades inherentes a la profesion, la poblacién de estudio tendra un rango
de edad entre 19 a 50 afios de edad, de ambos géneros, algunos cuentan con experiencia
en el &rea superior a los 28 afios, el personal de enfermeria asistencial es de 50
personas, el proyecto se desarrollara en las instalaciones de la clinica ubicada al
noroccidente de Bogota e inicialmente tiene una proyeccion para la culminacion de las

actividades en un tiempo estimado de 6 meses.

4.3. Limitacion

La principal limitacion es la disponibilidad de tiempo del personal de enfermeria,
dado que al ser una clinica reconocida y de las mas importantes de la ciudad, el flujo de
pacientes es constante, no contando con espacios libres dentro de la jornada laboral para

la realizacion de encuestas o entrevistas.
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Marco referencial

5.1. Estado del arte

Desde los principios del desarrollo de la ergonomia, con el fin de velar por el
cuidado del cuerpo humano se ha resaltado la importancia de reconocer los limites y las
repercusiones tanto inmediatas como futuras que se puedan presentar a causa del
desarrollo de una tarea. Entre los riesgos mas usuales y por ende mas estudiados se
encuentran los riesgos biomecénicos, los cuales generan Desérdenes Musculo
Esqueléticos, de acuerdo con Molina, Cuero y Silva (2020) Los DME son causados por
trabajos fatigantes que implican posturas prolongadas, mantenidas y forzadas, con pocas
posibilidades de cambio, por fuera de los angulos confortables o en desequilibrio, con
bases de sustentacién inestable o vibratoria, por levantamiento y manipulacién de cargas
y movimientos repetidos.” (Ordofiez, Gémez y Calvo, 2016, como se cité en Molina et al.,

2020, p. 3).

Por otro lado, la Organizacioén Internacional del Trabajo (OIT) ha reconocido los
DME como uno de los problemas mas importantes de salud en el trabajo, lo que
incrementa el ausentismo laboral, impactando directamente la productividad de las
empresas y la calidad de vida de los trabajadores quienes encuentran desventajas en sus
niveles de competitividad y disminucién en sus ingresos. (Lara y Torres, 2016, como se

Cité en Benitez et al., 2020, p. 3).

Benitez, L, Caicedo, G, Silva 2020 en su investigacion y dentro del planteamiento
del problema citan a los desérdenes osteomusculares entre aquellos trastornos que
generan mayor mortalidad, y a los cuales el personal que se encuentra mayormente

expuestos son los auxiliares de enfermeria, debido a que las funciones propias de su
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labor estén directamente relacionadas con la movilidad y el traslado del paciente, para
asistir sus actividades béasicas de cuidado. Lo cual genera riesgo biomecénico,
produciendo dolencias a nivel osteomuscular principalmente en la espalda a nivel cervical

y lumbar.

Entrando en materia, en relacion del riesgo biomecéanico en el personal de salud
especificamente los auxiliares de enfermeria se encuentra mal disefio del puesto de
trabajo tales como estanteria muy alta en relacion a las dimensiones del trabajador y
posturas forzadas para levantar al paciente o los equipos, citados como algunos de los
riesgos a los que se encuentran expuestos frecuentemente dicho personal en la

investigacion realizada por Babativa, J, Rincén, J, Navarro, J. 2021.

Segun la investigacion realizada por Babativa, J, Rincén, J. y Navarro, J. 2021 en
donde se tiene en cuenta el personal de enfermeria, encargado de prestar los servicios de
atencion en urgencias, y otros estudios secundarios analizados, se mencionan las
enfermedades asociadas al riesgo ergondmico mas comunes: lumbalgia, sindrome del
tunel del carpo, epicondilitis, enfermedad de Quervain, hernia discal, hombro doloroso,
tendinitis, mialgias, artrosis, raquialgias, dolor en el cuello, cervicalgia y trastornos del

movimiento, para el efecto de las causas, las mas relacionadas son:

Manipulacién de las cargas: en las que se tiene en cuenta las condiciones

ergondmicas inadecuadas

Movimientos repetitivos: teniendo en cuenta ciclos de trabajo menores a 30

segundos o la misma accién en el 50% del ciclo.

Posturas prolongadas por periodos de 2 0 mas horas.
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Ausencia de pausas activas: entendidas como breves descansos en la jornada

laboral que ayudan a reducir la fatiga laboral.

Ausencia de capacitaciones.

Dotacion insuficiente

Realizacién de procedimientos de manera inadecuada

Digitacion constante

Factores locativos.

Con respecto a las enfermedades reportadas por las EPS como de origen laboral,
se encontré que, segun los registros de las ARL, las lesiones masculo-esqueléticas son
los principales diagnésticos que fueron reportados por las EPS para el periodo 2009-2012,
con un 66% las ARL informan que el reconocimiento de enfermedades es de origen
laboral, principalmente de trastornos musculo-esqueléticos, representan un 88% de los
casos. (Ministerio de Trabajo, 2013). Siendo principalmente el tinel del carpo, manguito
rotador, y enfermedades de los discos intervertebrales que siguen en aumento pues
son patologias altamente incapacitantes si no se manejan desde el inicio. (Ministerio de

Trabajo, 2013, como lo cita Nancy, Y. 2021 p. 11).

Es relevante como al relacionar diferentes investigaciones en su mayoria los
resultados para las dolencias a nivel musculo esquelético superan el 50%, y al verificar
con encuestas nacionales de condiciones de salud y trabajo a nivel de Colombia todos los
factores de riesgo laborales referidos por los trabajadores se relacionan con desérdenes

musculo esqueléticos, variando el origen de los mismos. Nancy, Y (2021).

De los resultados mas relevantes se observa que el 84% son mujeres, que el 60%
si ha tenido una dolencia musculo esquelética, la region mas afectada es la espalda, en la

region lumbar, ademas de cuello y mano/mufieca. La postura mas manejada es la mixta,
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(sedente y bipedo) y esta asociado a la carga fisica. Los movimientos repetitivos también

tienen trascendencia al igual que los sobreesfuerzos. (Diaz Barrera, 2020).

Gracias a los estudios realizados en el trabajo de grado “Disefio Programa de
Vigilancia Epidemioldgica Para el Riesgo Biomecanico Para la Empresa Social del Estado
Pasto ESE Pasto — Narifio” del 2021 y que se encuentra en el repositorio de la
Universidad ECCI, se puede evidenciar que uno de los principales riesgos a tener en
cuenta es el riesgo biomecanico, y principalmente el que tiene que ver con los desérdenes
musculo esqueléticos, los estudios realizados al 100% de colaboradores de esta empresa
social del estado donde contaron tanto al personal administrativo como al personal
asistencial y a los que se les aplicaron encuestas de morbilidad sentida, estudio y
posterior clasificacion de los resultados de los examenes médicos ocupacionales, ademas
de tener en cuenta los antecedentes médicos, pudieron evidenciar que un alto porcentaje
de enfermedades biomecanicas son las que tienen que ver con la zona lumbar con un
45% de casos reportados, la zona dorsal con 41% y el cuello con un 40%., a las
conclusiones que llegaron en este estudio para mitigar este riesgo y prevenir
enfermedades osteomusculares, son las que tienen que ver con la correcta realizacion de
las pausas activas por parte del personal que labora en la empresa, implementar actividad
fisica preventiva seleccionando lideres y capacitarlos para dirigir estas actividades con el
permanente acompafnamiento de la ARL y a los trabajadores que ya cuentan con los
sintomas realizarles talleres de ergonomia para el manejo de la sintomatologia, todo esto
implicando a la alta gerencia para que brinden los espacios, tiempos y los recursos para
implementar dichas actividades, que en ultimas redundara en beneficios para la misma
organizacion, ya que los accidentes y enfermedades laborales disminuiran y las

condiciones de salud de sus trabajadores mejoraran ostensiblemente.



La Segunda Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el
Trabajo en el Sistema General de Riesgos Laborales 2013, reporta que en el periodo
2009-2012 se increment6 un 42% en el reconocimiento de la enfermedad de origen
laboral, siendo los DME mas prevalentes con 88%, siendo también las sintomatologias
que presentan mayor crecimiento en el reporte son: el sindrome de manguito rotatorio
(con un aumento de 118%) y las enfermedades de discos intervertebrales (con aumento
de 112%). (Il Encuesta Nacional Seguridad Salud Trabajo 2013.pdf, s. f.).

La OMS calcula que la mayor parte de la poblacién del mundo pasa una tercera
parte de su vida adulta en el trabajo y que entre el 30 y el 50% de los trabajadores esta
expuesto a riesgos fisicos, quimicos, biol6gicos, ergonémicos o psicosociales. Esto
explica, en parte, porque anualmente aproximadamente una tercera parte de los

trabajadores sufren lesiones o enfermedades ocupacionales. (OMS, 1995).

De igual manera el trabajo de grado de especializacion (2021) “Disefo de
propuesta de mitigacion de riesgos biomecénicos en el laboratorio de patologia y
citologia de Bogota” agrega una variable mas a las ya expuestas en los otros trabajos
investigativos, y trata de la ausencia de higiene postural, entendiendo higiene postural
como el conjunto de normas con el objetivo de mantener la correcta posicién del
cuerpo en quietud o movimiento y asi evitar posibles lesiones principalmente en la
columna vertebral, el tema de higiene postural es de vital importancia en los trabajos
gue exige estar por tiempo prolongado sentado al frente de un computador como es
el caso de este laboratorio clinico, sumado a esto el personal no hace las pausas
activas debidas para relajar el cuerpo del trabajo repetitivo aumentando el riesgo de
padecer enfermedades osteomusculares a corto y largo plazo, otro punto importante

gue recalca este trabajo investigativo son los puestos de trabajo deficientes, en este

caso el laboratorio clinico no cuenta con el mobiliario adecuado para que el personal
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que labora alli lo haga de manera comoda y relajada, en el analisis del puesto de
trabajo evidenciaron la falta de reposapiés para el personal que realiza la lectura de
muestras en microscopio, ya que para realizar adecuadamente este trabajo requieren
de sillas altas y los pies tienden a una posicién anti gravitacional, sumado a esto el
personal tiene una estatura promedio 1,55 cm, aumentando considerablemente el
padecer lesiones osteomusculares en miembros inferiores del cuerpo., todos estos
hallazgos fueron posible al desarrollar diferentes métodos de evaluacion de los
diferentes factores de riesgos biomecanicos a los que se exponen los trabajadores
como el método RULA, las encuestas de morbilidad sentida y la implementacion
estandarizada del cuestionario nérdico de Kuorinka, la aplicacién de estas pruebas
facilita la deteccion y andlisis de sintomas musculo—esqueléticos aplicable a los
contextos ergonémicos y de salud laboral, es por ello que en este caso las
recomendaciones fueron dirigidas al cambio de las sillas actuales por aquellas que
cuenten con intervalos ajustables con apoyo de antebrazo y espaldar alto, a realizar
las pausas activas diarias, y en general a desarrollar actividades que permita
fortalecer las practicas de higiene postural que faciliten una postura ergonémica en

los trabajadores.

En relacion al articulo publicado en el afio 2020 y publicado en el boletin
informativo CEIl de la Universidad Mariana “Programa de Vigilancia Epidemioldgica del
Riesgo Biomecanico en Trabajadores Asistenciales en San Juan De Pasto” se evidencia
la importancia que tiene el estudio de los diferentes riesgos que tienen los trabajadores
de todo tipo dentro de las organizaciones, y lo importante que dentro de las mismas
organizaciones es realizar una subdivision entre las diferentes areas de trabajo, ya que
en este caso especifico implementaron un programa de vigilancia epidemiolégico del

riesgo biomecanico en trabajadores asistenciales de la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima
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de San Juan de Pasto, especificamente al personal de del area de quiréfano, UCI
adultos, UCI neonatos, imagenologia, consulta externa, farmacia, urgencias,
hospitalizacion, terapia fisica y respiratoria, excluyendo al personal de auxiliares de
enfermeria y camilleros, aplicaron una encuesta de morbilidad sentida a este grupo en
particular y los resultados fueron concluyentes en cuanto que maostraron un panorama
real de la situacion, en una primera instancia al separar del grupo a los auxiliares de
enfermeria y a los camilleros los resultados mostraron un tasa baja de enfermedades
musculo esqueléticos sobre todo en el area de la espalda baja, enfermedades o lesiones
gue muy seguramente si tendrian las enfermeras y los camilleros por el trabajo constante
de levantamiento y movilizacién de pacientes, en el caso de los trabajadores asistenciales
los resultados de la encuesta de morbilidad sentida relacionada con el riesgo
biomecanico es que no presenta diagndstico de enfermedades generales en un 97% del
personal encuestado, y los que presentan algun tipo de enfermedad es debido a que
realiza movimientos repetitivos en la jornada laboral, presenta posturas prolongadas y/o
permanece frente al computador gran parte de la jornada, componentes que estan
estrechamente asociados con los factores de riesgo de presentar fatiga en los segmentos
corporales y que producen sobrecarga y generan sintomas, lesiones y enfermedades de

tipo biomecénico.

Otro aspecto de gran importancia es que la mayoria del personal de asistencia de
la clinica conoce perfectamente todo lo relacionado a la epidemiologia del riesgo
biomecanico, facilitando cualquier programa que se quiera implementar para mitigar dicho
riesgo, como lo son las pausas activas, realizando cambios en la jornada laboral y en
general promoviendo el autocuidado, facilitando en gran medida mejores acciones por
parte del area de Seguridad y Salud en el trabajo en aras de prevenir sintomas, lesiones

o enfermedades de origen laboral.
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En la investigacion realizada por Alvarado Ceron, en la ciudad de Cali, Las
afectaciones en el personal médico quirtirgico se localizan en el cuello, mufiecas, codos,
hombros, espalda, manos y piernas. Las enfermedades que generan trastornos musculo
esquelético son debidos a actividad fisica importante, movilizacién de pesos,

movimientos repetidos o aplicacion de fuerzas.

Los profesionales médico quirtrgicos son propensos a contraer trastornos de
origen lumbar. Estos trastornos se ven relacionados con el nivel de dependencia del
paciente lo cual representa una relacion directamente proporcional. Los trastornos
musculo esqueléticos pueden ocasionar ausentismo laboral. El planteamiento del
problema se enfoca en identificar cuales son los factores de riesgo asociado a los
trastornos musculo esquelético que afecta al equipo médico quirdrgico. En el desarrollo
de la investigacion, se busc6 ampliar y fortalecer el campo de conocimiento frente a la
tematica teniendo presente aspectos como la exposicion a estos factores y como se
relaciona el riesgo con el trastorno musculo esquelético. Es por ello que se da mencién de
los trastornos musculo esquelético mas comunes en hombro y cuello, mano y mufieca,

brazo y codo y lumbar.

Se mencionan las posturas que asumen los profesionales de la salud al realizar
una actividad que en mucho de los casos estan asociados a las condiciones fisicas del
lugar y el tiempo de duracién de la actividad, muchas veces las posturas forzadas son
comunes en los procedimientos quirdrgicos lo que conlleva a un esfuerzo fisico para su
cuerpo. Esto puede conllevar a la reduccion de la vida laboral. La mayor parte de los
profesionales involucrados en los procedimientos experimentan dolor y cerca de un 80%
refieren dolor de forma habitual. En cuanto a los factores de riesgo de enfermeria y
auxiliares de enfermeria especificamente estan expuestos a posturas inadecuadas,

levantamientos de cargas, desplazamientos multiples lo que desencadena los trastornos
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musculo esqueléticos. El manejo manual de los pacientes, el levantamiento de pacientes
gue no cooperan, el traslado de pacientes a la camilla, trabajar por encima de la altura del
hombro y por debajo de la rodilla, trabajo prolongado con mousse de computadora, entre
otros representan una de las partes asociadas a producir trastornos muasculo esqueléticos.
Se da mencién a la Norma Técnica Colombiana (NTC 57 23 DE 2009) en donde se
menciona una evaluacion de posturas de trabajo estaticas en donde se tiene en cuenta

los angulos del cuerpo y los limites mas adecuados para el trabajo en particular.

Se tomaron 50 publicaciones y se consolidaron en una matriz. Se tuvieron en
cuenta principios bioéticos. Se tomé informacion de los afios 2018 y 2020 principalmente.
Se obtuvo un resultado estadistico en donde se analiz6 la participaciéon de la OIT respecto
a la lucha contra este tipo de enfermedades y el alcance que se ha tenido en otros paises.
Los estudios recopilados son de tipo descriptivo. Se encontré en la investigacion que la
lumbalgia es la mas frecuente, seguido de la region cervical, miembros superiores como
hombro y mufieca y de menor incidencia de rodillas y pies. Todo ello sin contar los

movimientos repetitivos, la manipulacion de cargas, posturas estaticas, entre otros.

Un estudio transversal al tema que atafie el presente documento como son los
riesgos biomecénicos en el personal de enfermeria y que a su vez nos ayuda a tener una
vision mas amplia del panorama en la busqueda de estrategias para prevenir los riesgos
de enfermedades osteo-musculares y en general de cualquier otra enfermedad no solo
del personal que labora en las clinicas sino de todas las personas que interactdan en la
misma, es el trabajo de grado realizado por Ana Maria Salazar Hernandez “Diagnéstico
de los estandares de atencion centrada en la persona de la organizaciéon Planetree: en el
servicio de ginecobstetricia del hospital general de Medellin” donde aborda ampliamente
la atencién centrada en las personas, entendiendo como personas no solamente a los

pacientes sino abarcando al personal médico, enfermeria y demas colaboradores que
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interactdan en el contexto clinico, Planetree es una organizacion estadounidense sin
animo de lucro fundada en 1978, con presencia en Europa, Asia y toda América, donde su
funcion principal se direcciona en alcanzar los maximos estandares de calidad en cuanto
atencion y satisfaccion de pacientes, empleados y personal médico y de enfermeria,
brindando diferentes pautas para el mejoramiento de las instituciones las cuales solo se
pueden alcanzar mediante una filosofia centrada en las personas, en su bienestar, en la
humanizacion en la calidad tanto en la atencién clinica como en el autocuidado del
personal que presta sus servicios, cuando esto sucede, la atencién brindada en las
clinicas sube a nivel de excelencia, el clima laboral mejora, el ausentismo laboral se
reduce y en términos generales la comunidad se conecta con la organizacion, se revitaliza
el compromiso de médicos, enfermeros y demas colaboradores, los costos hospitalarios
se reducen y en general la satisfaccion tanto de usuarios como del personal médico y de
enfermeria aumenta, esto conlleva directamente a que todo el personal se apropie de
tomar las medidas necesarias para reducir los riesgos de contraer lesiones o
enfermedades de cualquier indole laboral, ya que en la misma medida que el personal
médico y de enfermeria se cuida, de la misma manera podran ofrecer un mejor servicio a
sus pacientes, todo es un circulo que se retroalimenta, “me cuido para poder cuidarte”., en
el caso especifico de los enfermeros asistenciales cuya labor es el traslado y movilizaciéon
de pacientes, se tomarian todas las precauciones para que dicha labor se realice de
manera que minimice los riesgos de lesiones en la espalda y/o de contraer enfermedades
de tipo lumbar a futuro, y todos estos cuidados redundard en la calidad del servicio que
prestan a sus pacientes.

Los estudios no deben ser necesariamente realizados al personal de una area
especifica de una organizacién, o al personal que por la labor que realiza este expuesto

potencialmente a un riesgo biomecanico, los estudios también pueden ser realizados a los



28

trabajadores de una organizacién que ya han sufrido lesiones de tipo biomecénico, como
lo demuestra Ana Caroline Borja Bernal en su trabajo de maestria del 2020 “Estrategias
para la prevencion de las lesiones musculo esqueléticas ocasionadas por riesgos
biomecanicos en el personal que labora en una institucion de salud de tercer nivel de
atencion en la ciudad de Santa Martha” donde su estudio se centra en treinta y siete
personas que sufrieron una lesiéon de origen laboral en una clinica samaria, el estudio
arrojo que el personal que mas sufre de lesiones osteomusculares en los centros de salud
es el personal de asistencia, principalmente las auxiliares de enfermeria, ya que de 37
lesionados, 17 son auxiliares de enfermeria durante el periodo de un afio, siendo los mas
relevantes los ocasionados por caidas y golpes y siendo el tronco (espalda, columna
vertebral, médula espinal) la parte del cuerpo que mas se ve afectada, las razones de las
lesiones siguen siendo las mismas de los trabajadores que laboran en las clinicas y
hospitales del pais, la adopcion de posturas forzadas, la realizacion de movimientos
repetitivos y la aplicacion de fuerzas durante largas jornadas laborales, en el caso de los
auxiliares de enfermeria lo que tiene que ver con el levantamiento y traslado de pacientes,
los factores personales que mas inciden para desarrollar este tipo de lesiones son: la falta
de autocuidado, falta de experiencia con el quipo, falta de planeacion de la actividad y
equipos de mala calidad, como propuesta para mitigar estas lesiones el autor propone
tener en cuenta los resultados del estudio en cuestion, para que asi se tomen medidas
correctivas como por ejemplo el reporte y la descripcién completa del tipo de
accidentabilidad y el riesgo biomecanico al cual esta expuesto cada trabajador, esto con
el objeto de realizar intervenciones como la implementacion de estrategias preventivas,
es decir antes de que la lesion se produzca, anticiparse es la clave para ayudar a realizar
las acciones de mejora que conlleva a tener disminucion en los problemas de

accidentabilidad en el trabajo por riesgos biomecanicos.
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En el estudio realizado por Diaz Barrera surge la pregunta de investigacion
“¢ Cuales son los trastornos musculo-esqueléticos que méas prevalecen en el personal de
enfermeria en servicios asistenciales, asociado a factores de riesgo ergonémicos?”, esto
surge con la necesidad de crear una guia preventiva y mitigar estas consecuencias en la
salud del personal de la salud. Es por ello que el tema de investigacion se desarrolla en la
busqueda de analizar y determinar las condiciones de riesgo ergonémico presentes en la
enfermeria de servicios asistenciales, con el fin de generar soluciones que ayuden a

mejorar la calidad de vida del personal de la salud.

El tiempo de investigacion es de 6 meses. Se presentaron inconvenientes en la
basqueda suficiente de la investigacion debido a las actividades de teletrabajo afectadas
por la pandemia COVID- 19. El trastorno musculo esquelético afecta con mayor
frecuencia columna y miembros y el riesgo biomecanico es el mas representativo por la
manipulacién manual de pacientes, esto puede desencadenar en incapacidad permanente

y pérdida del puesto de trabajo.

La exposicidn constante a este riesgo ergonémico sobrepasa la capacidad de
respuesta del individuo desencadenando sintomatologia que afectan como: traumas o
golpes, mecanicas (sobreesfuerzos), degenerativas (por desgaste natural). Esto conlleva
a una disminucion de la calidad de vida del trabajador, afectando a empresas e

instituciones y a las economias de las mismas.

El traslado de pacientes, el cargarlos, llevarlos al bafio, entre otras funciones,
implican funciones incémodas como flexién y rotacion de tronco. Hay prevalencia de dolor

lumbar y dorsal, especialmente en personal que labora en unidades UCI.

Esta investigacion esta basada bajo un paradigma positivista en lo que se busca

en describir, explicar y predecir fendmenos, mediante recoleccion de datos cualitativos y
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cuantitativos que se describen en términos estadisticos y narrativos. Se hizo una
recoleccién de estudios y se compilé en una matriz de analisis de documentos. Se

procede a tabular los resultados obtenidos y se hace un andlisis con los resultados.

Se recopila como resultado los trastornos musculo esqueléticos mas comunes en
el personal de enfermeria y se hace un disefio de tablas y gréficas para enfocar cuales
trastornos son los mas relevantes para el disefio de la guia preventiva. Con ello se
documenta las técnicas y ejercicios para manejo y prevencién de trastornos muasculo
esqueléticos de mayor prevalencia en el personal de enfermeria. De los resultados mas
relevantes se observa que el 84% son mujeres, que el 60% si ha tenido una dolencia
musculo-esquelética, la region mas afectada es la espalda, en la regién lumbar, ademas
de cuello y mano mufieca. La postura mas manejada es la mixta, (sedente y bipedo) y
estd asociado a la carga fisica. Los movimientos repetitivos también tienen trascendencia
al igual que los sobreesfuerzos. Las ayudas mecanicas, la capacitacidbn en mecanica
corporal, la movilizacion en parejas y mas asistentes, sigue siendo la principal

recomendacion.

Canaza Quilla en su investigacién “Riesgos ergondmicos en profesionales de
enfermeria de la unidad de cuidados intensivos en un instituto nacional de Lima,”
menciona el exceso de trabajo como la imposibilidad de la no recuperacién del personal
de salud; se observa disminucién en habilidades cognitivas y somnolencia como signo de
fatiga. Esta va acompafiada con la disminucion de la fuerza corporal, por eso es de
importancia que el area laboral goce de 6ptimas condiciones, regirse a las normas
establecidas. Define la fatiga como el sobre esfuerzo y sacrificio en donde el trabajador
pierde energias conllevando a sufrir algan trastorno musculo esquelético en su salud. El
trabajo de investigacion se desarrollé en la Unidad de cuidados intensivos del paciente

guemado en donde participaron 34 enfermeros asistenciales en donde trabajan por turnos
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de 12 horas diurnos o nocturnos. Se realiz6 un muestreo no probabilistico en donde
participaron enfermeros con especialidad intensivista, hombres y mujeres. Se realiz6
encuesta en donde se realizaron preguntas sobre algun accidente, tipo de enfermedad,
dafio o lesién en su salud. Se evalud los tipos de posturas que adquieren durante la
labor, equipos de trabajo, horarios y levantamiento de peso. Con esta investigacion se
buscé incentivar alternativas de solucion y detectar medidas como promocion y
prevencion. Esto ayuddé a que los profesionales identificaran los problemas principales de
riesgo ergonémico para tomar de esta manera las acciones pertinentes para su correccion
y prevencion. Se menciona en el documento que las mayores dolencias presentadas con
frecuencia las presentaba el cuello, seguido de la espalda, dolencias en dorsalgia y
cervicalgias. Las conclusiones muestran que hay una relacion entre esfuerzo fisico,
cervicalgia y posturas forzadas, también entre bipedestacion prolongada, dorsalgia y

lumbalgia.

Pablo F Carpio, en sus estudios investigados, identifica la exposicion de los
factores musculo esqueléticos por el exceso de trabajo en un personal de enfermeria del
hospital Nueva Aurora Helena Arismendi (Ecuador), estos trastornos no aparecen de
forma inmediata, sino que van presentdndose conforme pasa el tiempo mediante este tipo
de trabajo que requiere uso de posturas, cargas y gran fatiga. Se determina que el factor
psicosocial afecta de forma directa las lumbalgias. Adicionalmente en esta investigacion
se determiné la prevalencia de los trastornos musculo esqueléticos en el periodo octubre

2019 a febrero 2020.

Se aplicd un cuestionario sobre los trastornos observados y con ello proponer
unas medidas de prevencién para mitigar estos trastornos. Se tuvo en cuenta edad,
género y el como prevenir estos trastornos musculo-esqueléticos. Se citan algunos

trastornos como tendinitis, sindrome del tinel carpiano, lesiones del manguito rotador,
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epicondilitis, y trastornos de la columna vertebral. Como factores de prevencion se

menciona el equilibrio ideal, lo cual consiste en manejar de forma apropiada el trabajo y el
descanso, por otra parte, el principio ergonémico que consiste en capacidades y actividad
del trabajador. También se menciona el manejo de cargas teniendo en cuenta el centro de

gravedad del cuerpo.

El método de investigacion es descriptivo, en donde se tomd informacion de 40
enfermeros, y se obtuvo el resultado respecto a que los trastornos presentados son mas
frecuentes en espalda, cuello, hombros, mufecas, columna dorsal y lumbar
principalmente. A raiz del resultado, se propuso respecto al trastorno evidenciado
medidas preventivas como talleres, rehabilitaciones, conferencias, involucrando a las

directivas y personal del hospital.

Patricia Bach, en su investigacion, determind la prevalencia del trastorno musculo
esquelético en el personal de enfermeria del hospital Alberto Leopoldo Barton del Callao-
Perud. La metodologia utilizada en el estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo de corte
transversal y de disefio no experimental en donde participaron 95 profesionales de la
salud. La edad del personal esta comprendida entre 31 a 45 afios y la mayoria, personal
femenino. Presentaron molestias de cuello, hombro izquierdo, espalda, rodilla, pantorrilla,

pie. Estas molestias se presentan de forma moderada de 1 a 2 veces por semana.

Marco Teérico

6.1. Definicién y contexto de ergonomia.

La ergonomia es la ciencia que estudia cémo adecuar la relacion del ser

humano con su entorno, segun la definicién oficial que el Consejo de la Asociacion
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Internacional de Ergonomia (IEA, por sus siglas en inglés) adoptd en agosto del 2000.

(Laurig, W., Vedder J.)

Segun lo consultado en la enciclopedia de salud y seguridad en el trabajo, la
ergonomia examina no sélo la situacién pasiva del ambiente, sino también las
ventajas para el operador humano y las aportaciones que éste/ésta pueda hacer si la
situacion de trabajo esta concebida para permitir y fomentar el mejor uso de sus

habilidades (Laurig, W., Vedder J.)

Dentro de las ventajas que resalta Laurig W y Vedder J se encuentra
mejores resultados en: la productividad y en la calidad, en la seguridad y la salud, en

la fiabilidad, en la satisfaccion con el trabajo y en el desarrollo personal.

Es asi como el objetivo de la ergonomia se basa en garantizar que el entorno
de trabajo esté en armonia con las actividades que realiza el trabajador, mediante un
estudio sistematico del entorno, el cual es capaz de generar recomendaciones que
mejoren su situacion laboral, sus condiciones de trabajo y las tareas que realicen.

(Laurig, W., Vedder J)

6.2. Riesgo biomecénico

Los riesgos ergondmicos (riesgos disergonémicos o riesgos derivados de la
ausencia de una correcta ergonomia laboral), son la probabilidad de desarrollar un
trastorno musculoesquelético debido (o incrementada) por el tipo e intensidad de actividad

fisica que se realiza en el trabajo. (CENEA, 2022)

Los trastornos musculo-esqueléticos (TME) son alteraciones que sufren

estructuras corporales como musculos, tendones, articulaciones, huesos, nervios y el
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sistema circulatorio, debido al trabajo o0 al entorno en que este se desarrolla. (Fernandez,

M. et al. 2014)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) caracteriza los TME como

enfermedades “relacionadas con el trabajo” de origen multicausal.

6.2.1. Posturas Forzadas (Prolongada, Forzada, Anti-gravitacional)

Las posturas forzadas son posiciones inadecuadas de trabajo en la cual una o
varias partes del cuerpo no se encuentran en una posicion de confort, que involucra

hiperextension o hiperrotacién osteoarticulares. Pincay, M (2021)

Las posturas forzadas se consideraran sin manipulacion de cargas (>3 kg) y
pueden ser postura mantenida (estatica) o repetida (dinamica). También pueden referirse
a una zona corporal concreta o a la posicién de cuerpo entero predominante durante la

tarea. (Universidad de Malaga 2007)

Caracteristicas

Se mantiene en el tiempo, lo que dificulta la circulacién sanguinea de los tejidos y

los musculos, dificultando su recuperacion a consecuencia de la fatiga.

Se mantiene en los limites de la articulacion al maximo.
Para mantener la postura, el trabajador o la trabajadora ha de luchar contra la

gravedad.

Se obliga a una o varias zonas corporales a trabajar de manera inapropiada.

Se repite con frecuencia.
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El dolor lumbar tiene diversas causas y la postura puede ser una de ellas. Los
estudios epidemiolégicos realizados han demostrado que un trabajo fisicamente pesado
provoca dolor lumbar y que la postura es un elemento clave de este proceso. (Baena, A.

Sierra, D 2011)

Entre los mecanismos que se describen como causantes de dolor lumbar estan:

Las posturas que obligan a estar inclinado hacia adelante aumentan la carga sobre
la espina dorsal y los ligamentos, que son especialmente vulnerables a las cargas cuando

estan girados.

Las cargas externas, sobre todo las dindmicas, como las que originan las
sacudidas o los resbalones, pueden aumentar notablemente las cargas en la espalda.

(Baena, A. Sierra, D 2011).

6.2.2. Movimientos Repetitivos

Los movimientos repetitivos son un grupo de movimientos continuos y mantenidos
durante una actividad que implica el movimiento de las mismas zonas corporales y el uso
del mismo conjunto osteomuscular, provocando en dicha zona corporal fatiga muscular,
sobrecarga, dolor y, por altimo, lesion. (Novoa, L, Iglesias, J 2018)

Se considera como movimiento repetitivo a cualquier movimiento que se repite un
ciclo en menos de 30 segundos; cuando mas del 50% del ciclo se realiza el mismo
movimiento; y cuando una actividad repetitiva se lleva a cabo durante un periodo de 2

horas a lo largo de la jornada laboral. (Novoa, L, Iglesias, J 2018).
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6.2.3. Manipulacion Manual de Cargas

El levantamiento manual de cargas es coger un objeto (o varios al mismo tiempo),
soportar su peso, para dejarlo en otro lugar o posicion. Para que se considere una carga,
el peso soportado debe pesar al menos 3 kg. (Universidad de Malaga 2007).

La manipulacion manual de cargas superior a 3 kg puede constituir un riesgo
dorso lumbar no tolerable si se realiza en condiciones ergonémicas desfavorables, como
puede ser el levantar una carga por encima de los hombros o el depositarla por debajo de
las rodillas. (Universidad de Malaga 2007).

El mayor riesgo se produce cuando el trabajador realiza un levantamiento
incorrecto de objetos con un tamafio y volumen considerable, producto de la falta de
educacién de entrenamiento y de un equipo adecuado para efectuar el levantamiento.
(ergonomia y salud ocupacional 2012)

Esfuerzo directo: levantar, colocar o depositar y transportar

Esfuerzo indirecto: empujar y arrastrar (traccion)

El peso maximo recomendado por el NIOSH es 23 kg. Este valor se ha reducido
(el anterior era de 40 kg) tras la observacion de que en las tareas de levantamiento la
distancia media de la carga al cuerpo al inicio del levantamiento es de 25 cm y no de 15
cm, (Frank, D).

La carga en si también puede influir en la manipulaciéon, debido a su peso y su
ubicacién. Otros factores, como su forma, su estabilidad, su tamafio y si resbala o no,

también pueden incidir en la facilidad o dificultad que presente su manejo (Kuorinka, 1)

6.3. Contextualizacidén en enfermedades osteomusculares

DOLOR LUMBAR INESPECIFICO (CIE 10: M54)
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Segun la Guia de Atencién Integral de Salud Ocupacional Basada en la Evidencia
para Dolor Lumbar Inespecifico y Enfermedad Discal Relacionados con la Manipulacion
Manual de Cargas y otros Factores de Riesgo en el Trabajo se define la lumbalgia

inespecifica como:

Se define como la sensacion de dolor o molestia localizada entre el limite inferior
de las costillas y el limite inferior de los glateos, cuya intensidad varia en funcion de las
posturas y la actividad fisica. Suele acompafiarse de limitacién dolorosa del movimiento y
puede asociarse o no a dolor referido o irradiado. El diagndstico de lumbalgia inespecifica
implica que el dolor no se debe a fracturas, traumatismos o enfermedades sistémicas
(como espondilitis 0 afecciones infecciosas o vasculares, neurolégicas, metabdlicas,
endocrinas o neoplasicas) y que no existe compresion radicular demostrada ni indicacion
de tratamiento quirdrgico. La duracién promedio de los episodios sintomaticos es de

cuatro semanas con o sin tratamiento médico. (GATISO- DLI-ED)

De acuerdo con las guias de practica clinica basadas en la evidencia de Dolor
Lumbar realizadas por el ISS y ASCOFAME (2000), la ED (CIE 10: M51) puede definirse

como:

Protrusion discal cuando el anillo estéa intacto, pero se encuentra engrosado o
abultado. Extrusién discal cuando el ndcleo pulposo ha penetrado el anillo fibroso y

puede alojarse debajo del ligamento longitudinal posterior o aun romperlo.

Disco secuestrado cuando el material nuclear ha roto su contencién en el anillo y

el ligamento y los fragmentos libres entran en contacto con la raiz nerviosa.

La hernia del ntcleo pulposo ocurre en un 90% en los espacios L5-S1 o L4-L5. Se

presenta como dolor lumbar agudo o quemante, que puede irradiarse al miembro inferior
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cuando existe compromiso radicular

El dolor aumenta con la flexion, la sedestacion o el aumento de la presiéon

abdominal y disminuye con la bipedestacion no prolongada y la marcha.

(GATISO- DLI-ED)

Consultando otras fuentes, el dolor lumbar crénico es un trastorno multifactorial

con varias posibles etiologias. En la década de 1980 se impuso el modelo biopsicosocial,

Figura 1
Modelo biopsicosocial
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Las modernas tecnologias, como:

La resonancia magnética

La tomografia axial computarizada

Los test neuropsicolégicos

El examen fisico acompafiado de la evaluacion psicolégica, son capaces de
identificar la causa del dolor lumbar en s6lo un 15% de los pacientes, en ausencia de una

hernia discal y de déficit neuroldgico.

La mayoria de estas situaciones de dolor incluyen varios tipos de dolor que se
originan en la columna lumbar y se extienden a la zona lumbar, a la nalga, al muslo y a la

parte mas alta o baja de la pierna.

En concordancia con lo citado anteriormente la guia de atencion integral resuelve

gue en general se consideran cuatro grandes grupos de riesgo (Ayoub y Wittels, 1989):

Figura 2
Riesgos dolor lumbar inespecifico

F. relacionados con las
condiciones ambientales de
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Los factores
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« carga fisica « temperatura, vibracion, « capacidad funcional del
entre otros trabajador, habitos,

antecedentes, aspectos
psicoldgicos, etc.

Nota. Este diagrama expone los diferentes factores de riesgo relacionados con el dolor
lumbar inespecifico. Adaptado de Guia de Atencién Integral de Salud Ocupacional
Basada en la Evidencia para Dolor Lumbar Inespecifico y Enfermedad Discal
Relacionados con la Manipulacién Manual de Cargas y otros Factores de Riesgo en el
Trabajo (2007) Ministerio de la proteccién social.
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De acuerdo con la revision sistematica de NIOSH (1997), los factores de riesgo
ocupacional para los que existe evidencia, de diferentes niveles, acerca de su asociacion

con la aparicion del DLI, son los siguientes:

En la misma guia de atencion integral se cita que, la manipulacion manual de
cargas es una de las actividades laborales mas comunes que da lugar a lesiones
musculo—esqueléticas, especialmente dorso-lumbares. Sus efectos van desde molestias
ligeras hasta la existencia de una incapacidad permanente. El levantamiento y transporte
manual de cargas conllevan la realizacion de esfuerzos intensos, que provocan desgarros
y deterioro progresivo de los discos y de las articulaciones intervertebrales (Instituto de

(Ergonomia MAPFRE, 2001).

LA HERNIA DISCAL M51.1.

Es una enfermedad en la que parte del disco intervertebral (nlcleo pulposo) se

desplaza hacia la raiz nerviosa, la presiona y produce un intenso dolor.

Las hernias de disco se producen con mayor frecuencia después de periodos de
esfuerzos prolongados lumbares. Asi, ocurren mas en los tramos finales de la jornada
laboral, creyéndose que ello es debido a la fatiga de las estructuras disco-ligamentarias

por la carga mantenida o reiterativa en el tiempo. (GATISO).
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Figura 3
Factores de riesgo para hernia discal
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Nota. Este diagrama expone los diferentes factores de riesgo relacionados con la
hernia discal. Adaptado de Guia de Atencion Integral de Salud Ocupacional
Basada en la Evidencia para Dolor Lumbar Inespecifico y Enfermedad Discal
Relacionados con la Manipulacién Manual de Cargas y otros Factores de Riesgo
en el Trabajo (2007) Ministerio de la proteccion social.

Segun lo consultado en la guia de atencion integral, la manipulacion de cargas y
la frecuencia con la que se realiza se han relacionado con prolapsos del disco
intervertebral (ED). Sin embargo, desde el punto de vista médico es conocido que esta
patologia puede estar presente antes del evento traumatico. También se relaciona con la
enfermedad degenerativa, que puede ser parte del cambio con la edad, aunque este tipo
de estrés mecanico se ha relacionado con oficios donde la manipulacién de cargas es
muy frecuentemente calificada como trabajo pesado. Steven et al (1997) reportan la

imposibilidad clinica para diferenciar qué depende de la edad y cuanto depende de la

actividad mecanica realizada.
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SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO CIE-10: G56.0

El sindrome del tinel carpiano se produce al ser atrapado un nervio periférico (el
nervio mediano) en la zona de la mufieca, o cuando se inflaman los tejidos que rodean a
los tendones flexores, lo que ejerce presion sobre el nervio mediano. Estos tejidos se
llaman “membrana sinovial.” Normalmente, la membrana sinovial lubrica los tendones, lo
gue facilita el movimiento de los dedos. (American Academy of Orthopaedic Surgeons

2021)

Bajo circunstancias normales la presion tisular dentro del compartimiento de la
extremidad es 7 a 8mmHg. En el STC esta presion es siempre de 30mmHg, cerca del
nivel en donde la disfuncién nerviosa ocurre. Cuando la mufieca se flexiona o se
extiende, la presion puede incrementarse hasta 90mmHg o mas, lo cual puede producir
isquemia. Esta isquemia del nervio mediano resulta en deterioro de la conduccion

nerviosa, originando parestesias y dolor. (Lizarazo, J. s.f)

Los sintomas del sindrome del tinel carpiano pueden incluirlos siguientes:

Entumecimiento, cosquilleo, ardor y dolor, principalmente en los dedos pulgar,

indice, medio y anular.

Sensaciones ocasionales similares a un espasmo que se irradia hacia los dedos

pulgar, indice, medio y anular.

Dolor o cosquilleo que se extiende por el antebrazo hasta el hombro.

Debilidad y torpeza en la mano, esto puede dificultar los movimientos finos, como

abotonarse la ropa.
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Dejar caer objetos; a causa de la debilidad, el entumecimiento o la pérdida de

propiocepcion (percepcion de dénde se encuentra la mano en el espacio).

(Lizarazo, J. s.f)

El diagnostico médico puede darse por medio de examen fisico y pruebas
como electromiografia. Su origen puede determinarse de tipo fisiolégico o

anatémico.

Fisiolégico

Neuropatias, diabetes tipo |, alcoholismo, exposicién a solventes.

Uso de drogas legales: alcohol, cigarrillo, cafeina.

Alteraciones del balance de liquidos: embarazo, eclampsia, mixedema,

hemodialisis crénica, estado del suefio, enfermedad de Raynaud, obesidad.

Posicién y uso de la mufieca. Labores manuales que implican repetitividad,
fuerza, estrés mecanico, posturas inadecuadas, vibracion o temperaturas

extremas e inmovilizacién de la mufieca en posicién no neutra.

Anatémico

Disminucién del tamafio del tinel: anormalidades Oseas ligamentarias del

carpo, entidades inflamatorias como la artritis.

Aumento del contenido del canal, como tumores de diferentes origenes,
neurinoma, lipoma, mieloma, hipertrofia sinovial, mala consolidacion de fracturas o

excesivo callo 6seo, tofos gotosos, amiloidosis, hematomas. (GATISO)
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Trabajos relacionados con las siguientes actividades: lavanderos, cortadores de
tejidos y material plastico y similares, trabajos de montaje (electronica, mecéanica),
industria textil, mataderos (carniceros, matarifes), hosteleria (camareros, cocineros),

soldadores, carpinteros, pulidores, pintores. (GATISO).

Uso repetitivo frecuente de movimientos iguales o similares de la mano o mufieca
afectada, tareas habituales que requieren el empleo de gran fuerza con la mano afectada,
tareas habituales que requieren el empleo de gran fuerza con la mano afectada, uso
regular de herramientas de mano vibratiles, presion sobre la mufieca o la base de la

palma frecuente o prolongada en el lado afectado. (GATISO).
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EPICONDILITIS MEDIAL CIE-10: M77.1 Y LATERAL [ICD-10: M77. 0

Figura 4
Clasificacion de la epicondilitis

EPICONDILITIS
LATERAL 85% - 95% MEDIAL 10% - 15%
Lesion tendino-periostica de la Lesion tendino-periostica de los
insercion del tendn comun de los tendones de los musculos
musculos extensores radual del flexores y pronadores del pufio y
carpo y del extensor comun de los dedos de la mano en el
los dedos en el epicéndilo epicondilo interno (o medial) del
externo del humero. hamero.

Nota. El presente diagrama muestra la clasificacion que se rea liza en el
diagnéstico de epicondilitis. Guia de Atencién Integral de Salud Ocupacional Basada en
la Evidencia para Desérdenes Musculo Esqueléticos (DME) relacionados con
movimientos repetitivos de miembros superiores (Sindrome de Tunel Carpiano,
epicondilitis y Enfermedad de De Quervain). (2007) Ministerio de proteccion social.
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La epicondilitis es una inflamacién de los tendones que unen los musculos del
antebrazo con la parte exterior del codo. Los musculos y los tendones del antebrazo se
dafian debido al uso excesivo, al repetir los mismos movimientos una y otra vez. Esto
produce dolor y sensibilidad en la parte interior o exterior del codo (American Academy of

Orthopaedic Surgeons 2021)

Sin embargo, segun la guia de atencion integral, se cree que la patologia
corresponde a un desagarro crénico en el origen de extensor radial corto del carpo y el
desarrollo de los tejidos de granulacién, debido a que se han observado cambios
degenerativos de hiperplasia fibrovascular sin cambios inflamatorios por lo que se puede

considerar una tendinosos.

Los sintomas y signos comunes del codo de tenista incluyen:

Dolor o ardor en la parte exterior del codo

Fuerza de agarre débil

Pruebas para diagndstico:

Radiografias

Imagen de resonancia magnética (MRI).

Electromiografia (EMG).

Incidencia en ocupaciones: carniceros, trabajadores de la construccion,
mecanicos, chefs, instaladores de paredes y techos, manufactureras de productos de

papel, muebles, constructores. (GATISO - DME)
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TENOSINOVITIS DE ESTILOIDES RADIAL DE QUERVAIN M65. 4

Una tenosinovitis es una inflamacién de un tendén y de la membrana sinovial que
lo recubre. En la tenosinovitis de Quervain se encuentran afectados dos tendones que
conectan el pulgar (dedo gordo de la mano) con el antebrazo y que permiten el
movimiento de extension de los pulgares hacia atras y el movimiento de los pulgares para
alejarse de la palma de la mano. En estudios realizados se encuentra un proceso
fibrosante, que termina en su engrosamiento y que coexiste con una escasez de

fendmenos inflamatorios. (GATISO-DME)

Los tendones referidos son el musculo abductor largo del pulgar (Abductor Longus

Pollicis) y el musculo extensor corto del pulgar (Extensor Pollicis Brevis).

La tenosinovitis de De Quervain suele producirse por el uso excesivo del pulgar y

la mufieca al agarrar o sujetar objetos de forma reiterada.

Los sintomas mas frecuentes de las personas que padecen tenosinovitis de De

Quervain son:

Dolor en la parte exterior de la mufieca

Dolor en el pulgar
Dolor al agarrar objetos

Inflamacion de la mufieca

HOMBRO DOLOROSO

El hombro doloroso es uno de los desérdenes musculo esqueléticos (DME) de

miembros superiores relacionados con el trabajo, que comprenden un grupo heterogéneo
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de diagnésticos que incluyen alteraciones de: musculos, tendones, vainas tendinosas,
sindromes de atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y neurovasculares.

Figura 5
Tendinitis hombro
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Nota, el diagrama anterior describe algunas de las tendinitis que se puede
presentar en el hombro. Adaptado de Hombro Doloroso Guia de Atencién
Integral de Salud Ocupacional Basada en la Evidencia para Hombro Doloroso
Relacionado con Factores de Riesgo en el Trabajo (2007) Ministerio proteccion
social.

Hipotesis intrinseca: La alta presién intramuscular sostenida en los musculos del

manguito rotador deteriora la microcirculacién en los tejidos tendinosos, lo cual causa

tendinosos y posterior degeneracion. Lo anterior puede ocurrir en:

Trabajo repetitivo de mano y brazo

Trabajo sobre el nivel de la cabeza.



49

Hipdtesis extrinseca: postula que la elevacion del brazo puede comprimir y romper
el tendon en su ubicacion subacromual entre la cabeza humeral y la superficie inferior del

acromion. (GATISO-HOMBRO)

Ocupaciones asociadas: trabajos que se realicen con los codos en posicién
elevada o que tensen los tendones o bolsa subacromial, asocidndose a acciones de
levantar y alcanzar; uso continuado del brazo en abduccién o flexion (pintores,

peluqueros, montadores de estructura, fontaneros, albafiiles). (GATISO-HOMBRO)

Cuestionario Nordico

El cuestionario Nordico, es un cuestionario estandarizado para la deteccién y
andalisis de sintomas musculo-esquelético, el cual es propicio para el estudio
ergondmico, con el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales, que ain no han

llevado a consulta médica. (Palacios, A 2019)

Las preguntas son de eleccion multiple y puede ser aplicado de dos maneras

distintas:

La persona encuestada puede llenar el cuestionario de manera independiente
sin la presencia del evaluador.

Ampliacién por parte del encuestador.

Este cuestionario sirve para recolectar informacion sobre dolor, fatiga o

disconfort en distintas zonas corporales.

Pruebas fisioterapéuticas

Se utiliza la evaluacion en pacientes sanos para verificar el estado funcional de



las estructuras osteomusculares, y sobre todo en pacientes que consultan por dolor o

algun acontecimiento traumatico.

Dentro del examen fisico que se realiza, se incluye: la anamnesis, la inspeccion,
la palpacién, el rango de movimiento y diferentes pruebas funcionales que poseen un
grado de sensibilidad y especificidad, lo cual entregara mayor confiabilidad para el

diagndstico de una patologia.

A continuacion, se describir4 brevemente las pruebas osteomusculares que se

pretenden desarrollar con la poblacién estudio.

Arco doloroso

Es una prueba fisioterapéutica que se realiza mediante la movilidad articular
activa de abduccién del hombro entre los 60 a 120° es indicativo de que existe un
sindrome de pinzamiento subacromial, luego de pasar este rango de movilidad el

paciente no refiere dolor.

El sindrome de pinzamiento subacromial es producto de cuando la cabeza
humeral no rota para que el acromion no choque con él y asi evitar que pellizque la

porcién del masculo supraespinoso. (fisionline, s.f.)

Test Neer

El test de Neer se utiliza para evaluar el impacto de la existencia del sindrome
de impingement del hombro, o pinzamiento del hombro como también se le conoce, en
donde se pellizcan los tejidos blandos del hombro (que en un principio generan

tendinitis, pero que con el tiempo puede llegar a calcificar los tejidos debido a la
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inflamacion constante). El test de Neer se realiza de la siguiente manera:

Posicion del participante: sedente o en bipedestacién. Lo mas comodo es que el

participante se encuentre sentado al borde de la camilla.

Posicion del terapeuta: en bipedestacion, homolateral al lado a evaluar. Con
una mano debe estabilizar la escapula del hombro a evaluar, mientras la otra mano se

coloca detras del codo del participante.

Accibn: se realiza una elevacién maxima del brazo, empujando el codo hasta
gue el miembro superior alcance la amplitud maxima de elevacion. No olvidar en

ningin momento estabilizar la escapula. EI movimiento debe ser lo mas puro posible.

Signo positivo: se puede determinar la existencia de un impingement de hombro

cuando aparece dolor al realizar la maniobra. (fisiocampus)

Maniobra Hawkins — Kennedy

Para realizar esta maniobra el explorador se sitla de cara al paciente, le coloca
el brazo en flexién de 90° con el codo en flexion de 90° y realiza una rotacion interna
del hombro bajando el antebrazo. El descenso pasivo del antebrazo provoca dolor
cuando existe conflicto anterosuperior o antero interno. (Fernandez, L. Sanchez, T.

Fernandez, M. Sanchez, J 2010)

Test Jobe

El examinador se sitda frente al paciente y coloca los brazos de este en 90° de
abduccién, 30° de flexién anterior y en rotacion interna con el pulgar hacia abajo para

posteriormente empujar el brazo hacia abajo mientras el paciente intenta mantener la



posicion inicial Si se produce dolor, indica tendinitis y si el brazo cae por debilidad
puede tratarse de una rotura del supraespinoso. (Fernandez, L. Sdnchez, T.

Fernandez, M. Sanchez, J 2010).

Test Gerber

Para realizar esta maniobra se requiere que el paciente sea capaz de realizar la
rotacion interna del hombro hasta poder poner la mano sobre la espalda.
Habitualmente el paciente puede separar la mano del plano dorsal. El explorador
fuerza la rotacion interna y suelta de repente la mano. Si existe rotura del
subescapular, la mano golpea contra la espalda en un movimiento de portazo en la

regiéon dorso-lumbar.

Comparada con los hallazgos en la cirugia, esta maniobra alcanza unas
sensibilidades muy dispares entre el 17-92% con especificidades entre el 60-98% en
los diferentes estudios en los que ha sido evaluada. (Fernandez, L. Sanchez, T.

Fernandez, M. Sanchez, J 2010).

Palm up test

Para realizar esta maniobra, el examinador se sitda frente al paciente y se
opone a la ante pulsién del brazo de este consistente en la flexién anterior con el
hombro en rotacién externa, el codo en extensién completa y la palma de la mano

hacia arriba. El dolor y la falta de resistencia indican tenopatia.

La sensibilidad de esta maniobra para detectar lesiones en la porcion larga del
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biceps se situa entre el 40-80% y su especificidad entre el 35-97%. (Fernandez, L.

Sanchez, T. Ferndndez, M. Sanchez, J 2010).

Test de Cozen

Objetivo de la prueba: indicar presencia de epicondilitis.

Posicién para la prueba:

El paciente permanece sentado en la camilla, mientras que el evaluador debe

estabilizar el codo mientras palpa el epicondilo lateral.

Accibn de la prueba:

Con el pufio cerrado, el paciente flexiona y realiza pronacién del antebrazo y
una extension de mufieca. Ante esta posicidn, se solicita una extension de la mufieca

contra resistencia en flexion de codo ejerciendo una fuerza en sentido contrario.

Resultado positivo:

La aparicién de dolor en la regién del epicondilo lateral del himero o la

debilidad muscular objetiva. (Corvalan, M., Vega, R., 2018).

Chair- test

Objetivo de la prueba: indicar presencia de epicondilitis.

Posicién para la prueba:



El paciente debe estar con el codo en extension y con el antebrazo en

pronacion.

Accion de la prueba:

Se le solicita al paciente que tome una silla desde el respaldo en la posicion
descrita con el brazo afectado, manteniendo la pronacion y debe levantarla por unos

segundos.

Resultado positivo:

Esta prueba es positiva si aparece dolor en zona epicondilea al realizar la
maniobra o si la fuerza de agarre disminuye en el lado afectado. (Corvalan, M., Vega,

R., 2018)

Test Phalen

El objetivo del test de Phalen es valorar un posible sindrome del tinel del carpo

(compresion del nervio mediano) es un test activo.

Terapeuta: frente al paciente

Paciente: sentado con ambos dorsos de la mano enfrentados, realizando una
flexibn maxima de la articulacién radiocarpiana (mufieca). En la prueba de Phalen

invertido la posicién de las mufiecas se modifica a extensién maxima.

Realizacién: el paciente mantiene la posicién durante 60 segundos.

Resultado: positivo si se reproducen los sintomas neurolégicos como dolor y

parestesia en la zona de eminencia tenar, I, Il y Ill dedo (dermatoma del n.mediano)
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(Fisiocampus 2016).

Test de Quervain

La prueba consiste en desviacion cubital de la mufieca (flexionar la mufieca
hacia el dedo mefiique), habiendo flexionado previamente el pulgar dentro de la palma,
y rodeandolo con los demas dedos. Si se reproduce dolor, o dolor al tacto, la prueba es
positiva y por tanto evidencia la lesion (inflamacion de los tendones que ocupan el
primer compartimento extensor de la mano, abductor largo y extensor corto del pulgar).

(Instituto de biomecanica y cirugia s.f)

Test Lasegue

El test o signo de Lasegue, SLG por sus siglas en inglés (straight leg raising,
elevacion de la pierna recta) se realiza para determinar si un paciente con lumbalgia
tiene una hernia discal, localizada generalmente en L4-L5, siendo indicativo de

irritacion de las raices nerviosas

Posicién: paciente en decubito supino (acostado boca arriba) se realiza

movilizacién pasiva de la extremidad inferior con rodilla en extension.

Resultado: aparicion de dolor irradiado hacia el miembro inferior.

Dolor menor 30° patologia en cadera.

Entre 30 y 70° positiva para compresion raices nerviosas por discos
intervertebrales.

Mayor 70° retraccién muscular.

Entre 80-90° esperado en persona sana. (Axotal, V. Gonzalez, D. 2000).
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Marco Legal

En Colombia se ha hecho referencia a la vigilancia epidemioldgica en varias

Legislaciones, ya sean Leyes, Decretos, Resoluciones, entre otras, como lo son:

La resolucion 2400/79 (Ministerio de Trabajo y Seguridad Social) en sus articulos
390-392-393, establece los valores limites permisibles para el levantamiento y transporte

de cargas.

Resolucion 1016 de 1989 (Ministerio de Trabajo y Seguridad Social), en el
numeral 1 del articulo 10, determina que la realizacién de las evaluaciones médicas
ocupacionales, es una de las principales actividades de los subprogramas de medicina
preventiva y del trabajo. Y en el numeral 2 del articulo 10, determina el desarrollar
actividades de vigilancia epidemiolégica, conjuntamente con los subprogramas de higiene
y seguridad industrial, que incluirAn como minimo: accidentes de trabajo, enfermedades

profesionales y panorama de riesgos.

Ley 100 de 1993 (Congreso de la Republica), a través del articulo 208, delegd a
las EPS la responsabilidad de organizar la prestacion de los servicios de salud derivados

de enfermedad profesional y accidente de trabajo.

Decreto 1295 de 1994 (ministerio de Gobierno de la Republica de Colombia), en el
a Articulo 56. Refiere que la Prevencion de Riesgos Profesionales es responsabilidad de
los empleadores. Corresponde al Gobierno Nacional expedir las normas reglamentarias
técnicas tendientes a garantizar la seguridad de los trabajadores y de la poblacion en

general, en la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.
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Igualmente le corresponde ejercer la vigilancia y control de todas las actividades, para la

prevencion de los riesgos profesionales.

Decreto 1832 de 1994 (ministro de Trabajo y Seguridad Social), por el que se
adopta la Tabla de Enfermedades Profesionales, en su articulo 1, numeral 31 sobre
Calambre ocupacional de mano o de antebrazo (trabajos con movimientos repetitivos de
los dedos, las manos o los antebrazos) y el numeral 37, sobre Otras lesiones
osteomusculares y ligamentosas (trabajos que requieren sobre-esfuerzo fisico,

movimientos repetitivos y/o posiciones viciosas).

Resolucion 2346 de 2007 (Ministerio de la Proteccion Social), por la cual se regula
la practica de evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y contenido de las

historias clinicas ocupacionales.

Resoluciones 2844 de 2007 y 1013 de 2008 (Ministerio de la Proteccién Social),
por las cuales se adoptan las 10 Guias de Atencion Basica Integral de Salud Ocupacional
basadas en la evidencia. Y que entre ellas estan: Desérdenes musculo-esqueléticos
relacionados con movimientos repetitivos de miembros superiores (STC, Epicondilitis y
enfermedad De Quervain) y Hombro doloroso relacionado con factores de riesgo en el
trabajo. Ademas de la Guia para dolor lumbar inespecifico y enfermedad discal
relacionados con la manipulacién de cargas y otros factores de riesgo en el lugar de
trabajo.

Ley 1562 de 2012 (Congreso de la Republica), por la cual se modifica el Sistema
de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional.

En el literal b del numeral 2 articulo 11 determina que la ARL destinara un porcentaje del
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total de la cotizacion para: Apoyo, asesoria y desarrollo de campafias en sus empresas
afiliadas para el desarrollo de actividades para el control de los riesgos, el desarrollo de
los sistemas de vigilancia epidemioldgica y la evaluacién y formulacion de ajustes al plan

de trabajo anual de las empresas.

Resolucion 4502 de 2012, por la cual se reglamenta el procedimiento, requisitos
para el otorgamiento y renovacion de las licencias de Salud Ocupacional.

Decreto 0723 de 2013, por el cual se reglamenta la afiliacion al Sistema General
de Riesgos Laborales de las personas vinculadas a través de un contrato formal de
prestacion de servicios con entidades o instituciones publicas o privadas y de los

trabajadores independientes que laboren en actividades de alto riesgo.

Decreto 1072 de 2015, vigilancia de la salud en el trabajo o vigilancia
epidemioldgica de la salud en el trabajo: Comprende la recopilacién, el andlisis, la
interpretacion y la difusion continuada y sistematica de datos a efectos de la prevencion.
La vigilancia es indispensable para la planificacién, ejecucion y evaluacion de los
programas de seguridad y salud en el trabajo, el control de los trastornos y lesiones
relacionadas con el trabajo y el ausentismo laboral por enfermedad, asi como para la
proteccion y promocion de la salud de los trabajadores. Dicha vigilancia comprende tanto

la vigilancia de la salud de los trabajadores como la del medio ambiente de trabajo.

Resolucion 1111 de 2017, tiene por objeto implementar los Estandares Minimos
del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo para las entidades, personas
0 empresas sefialadas en el campo de aplicacion de la presente resolucién; estandares

gue son el conjunto de normas, requisitos y procedimientos de obligatorio cumplimiento
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de los empleadores y contratantes, mediante los cuales se establece, verifica y controla
las condiciones béasicas de capacidad tecnolégica y cientifica; de suficiencia patrimonial y
financiera; y de capacidad técnico-administrativa, indispensables para el funcionamiento,
ejercicio y desarrollo de actividades en el Sistema General de Riesgos Laborales; los
cuales se adoptan como parte integral de la presente resolucién mediante el anexo
técnico denominado Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud

en el Trabajo para empleadores y contratantes.

Resolucion 312 de 2019, tiene por objeto establecer los Estandares Minimos del
Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo para las personas naturales y

juridicas sefialadas en el articulo 2° de este Acto Administrativo.

Guia Técnica Colombiana - GTC 45 del 2012, esta guia proporciona directrices

para identificar los peligros y valorar los riesgos de seguridad y salud ocupacional.

Norma Técnica Colombiana 5831 de 2010, especifica los principios
ergondmicos fundamentales que son de aplicacién a los requisitos del usuario, el disefio
y dotacién de los equipos para los puestos de trabajo previstos para tareas de oficina que

emplean terminales con pantallas de visualizacion.

Cdbdigo Sustantivo del Trabajo de 1951 (Art, 5), refiere las obligaciones del
empleador en proporcionar locales apropiados y elementos de proteccion contra
accidentes y enfermedades profesionales en forma que garantice la salud de sus

trabajadores y la prestacion de los primeros auxilios.
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Decreto 614 de 1984, por el cual se determinan las bases para la organizacion

y administracion de la salud ocupacional en el pais.

Decreto 1772 de 1994, reglamenta la afiliacion y cotizaciones al Sistema
General de Riesgos Profesionales, reitera la necesidad de manejo estadistico

epidemiolégico de los accidentes de trabajo y enfermedad profesional.

Ley 776 de 2002, por la cual se dictan normas sobre la organizacion,
administracién y prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales. El Art. 4
establece que al terminar el periodo de incapacidad temporal, los empleadores estan
obligados, si el trabajador recupera su capacidad de trabajo, a ubicarlo en el cargo que
se desempefiaba, 0 a reubicarlo en cualquier otro para el cual esté capacitado, de la

misma categoria.

Decreto 1477 de 2014, por el cual se expide la Tabla de Enfermedades
Laborales, que tendra doble entrada: agentes de riesgo para facilitar la prevencién
de enfermedades en las actividades laborales y grupos de enfermedades para

determinar el diagndstico médico e los trabajadores afectados.

Marco metodologico

Con esta investigacién se pretende formular estrategias para la prevenciéon de
enfermedades osteomusculares en el personal de auxiliares de enfermeria de la unidad
de cuidados intensivos de la clinica Colombia de la ciudad de Bogota, es asi que el

presente trabajo se desarrolla bajo el enfoque cuantitativo, permite medir y probar las
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hipétesis, examinando la realidad de manera objetiva mediante técnicas de recoleccion de
datos estandarizados como las encuestas, y asi poder presentar resultados de una

manera grafica con datos estadisticos.

Paradigma

El paradigma utilizado en el presente trabajo es el positivista — cuantitativo,
paradigma que sustenta esta investigaciéon mediante la comprobacion de hipétesis por
medios estadisticos luego de la respectiva recoleccion de datos permitiendo presentar
datos numéricos, como los presentados en investigaciones en el campo de las ciencias

fisicas o naturales.

Método

El método descriptivo es el utilizado en esta investigacion, ya que se realizara de
manera que no se alterard o manipulara ninguna de las variables de nuestro problema de
investigacion, limitandose a la medicion y descripcion de las mismas, de esta manera

responder a la pregunta problema de manera objetiva.

Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion que se aplica es la cuantitativa descriptiva, este tipo de
investigacion permite recopilar datos por medio del cuestionario nérdico Kuorinka
encuestas, test y pruebas fisioterapéuticas para su posterior analisis y sintesis,
permitiendo formular las estrategias para la prevencion de enfermedades
osteomusculares de una manera objetiva y clara, de la misma manera facilita la entrega

de resultados estadisticos por medio de graficos y tablas para su facil comprension.
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Fases del Estudio

Fase 1.

En esta primera fase se solicita autorizacion con la enfermera jefe del area de
cuidados intensivos de la clinica, para gestionar los debidos permisos que permitan
realizar un estudio de campo y a su vez poder entrevistar y realizar los diferentes
cuestionarios y pruebas fisioterapéuticas a la muestra seleccionada de auxiliares de
enfermeria que laboran en dicha area; de esta manera permitir el acercamiento a los
mismos y observar de primera mano como se desarrolla la jornada laboral en esta unidad,
identificando de manera clara los riesgos biomecanicos a los cuales estan expuestos

estos trabajadores principalmente en la movilidad de los pacientes.

Fase 2.

Con el fin de identificar el peligro biomecanico para personal de enfermeria del
area de unidad de cuidados intensivos, se realizara inspeccion y visita técnica al area,
para valorar el mecanismo de ejecucién de la tarea, se entrevistara al personal auxiliar de
enfermeria que alli labora, se determinara tiempos de exposicién y controles ya
establecidos por la Clinica Colombia, una vez recolectada la informacién base, se
diligenciara matriz de peligros acordé a la metodologia GTC 45 del afio 2012 y se anexara
en formato Excel, se estableceran controles para priorizacién del riesgo para incluirlos en

el plan anual de trabajo.

Fase 3.
Luego de proporcionar el debido consentimiento informado al personal y posterior
a su firma como expresién voluntaria de su intencién de participar en esta investigacion,

se procedera a realizar el cuestionario nérdico Kuorinka, esta encuesta se enfoca a la
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deteccidn y analisis de sintomas asociados a los des6rdenes musculo-esqueléticos que
se puedan presentar en la poblacién trabajadora, consta de tan solo once preguntas que
permiten dicho analisis, y posteriormente la aplicacién de pruebas y test especificos para

el diagndstico de patologias osteomusculares, aplicadas por una fisioterapista.

Fase 4.

En esta fase se identificard y se evaluara los factores de riesgo biomecanico por
movilizacidon manual de pacientes de la UCI por medio del método MAPO, contemplada
en la ISO/NP TR 12296 “ergonomics — manual handling of people in the healthcare
sector”, lo cual permitira identificar el riesgo asociado a la movilizacion manual de
pacientes y la sobrecarga en el sistema musculoesquelético del segmento dorso-lumbar
del personal auxiliar de enfermeria, de esta manera orientar la toma de medidas

necesarias a intervenir en el area evaluada.

Fase 5.

En esta fase se realiza el documento final, proponiendo acciones para la
mitigacién de las enfermedades osteomusculares en el personal de auxiliares de
enfermeria de la unidad de cuidado intensivo de la clinica Colombia de la ciudad de
Bogot4, con base al estudio previo y a la informacién recolectada en el transcurso del

proyecto de investigacion.

8.1. Recoleccion de lainformacion

Teniendo en cuenta la investigacion y con el animo de formular estrategias que
permitan prevenir enfermedades de tipo osteomuscular en el personal de auxiliares de

enfermeria de la UCI de la clinica Colombia de Bogotd, se utiliza como fuente primaria de



64

recoleccion de la informacion la consulta de la matriz de riesgos GTC 45 del afio 2012,
para de esta manera tener un acercamiento a la identificacion de peligros y valoracion de
los riesgos en la seguridad y la salud laboral que la clinica en esta &rea maneja, como
fuentes secundarias se realiza consulta de material extenso que hay acerca de este tema

y el cual se encuentra en el repositorio de la universidad ECCI.

8.1.1. Poblacion

El personal de auxiliares de enfermeria de la clinica Colombia ubicada en la ciudad
de Bogota, clinica de tercer nivel que atienden pacientes de alta complejidad, contando
con areas de urgencias, unidad de cuidados intensivos, hospitalizacion, cirugia y consulta
externa, especializados en el diagndstico y tratamiento de enfermedades
cardiovasculares, trasplantes y atencion materno perinatal de alto riesgo, el personal
auxiliar de enfermeria es el encargado del transporte de pacientes, la administracién de

medicamentos y en general todo lo relativo al cuidado de los enfermos.

8.1.2. Criterios de inclusion

Se establece que los participantes deben tener un contrato laboral con la clinica
Colombia, desempefiarse como auxiliar de enfermeria, debe contar con un periodo de
antigiiedad igual o mayor a 6 meses y se debe encontrar realizando labores netamente

asistenciales dedicadas al cuidado del paciente.
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8.1.3. Criterios de exclusion

No se tendra en cuenta el personal de auxiliar de enfermeria que se encuentre en
estado de embarazo, cuente con algun tipo de restriccion laboral, desarrolle actividades

administrativas, y aquellos que por voluntad no quieran participar.

8.1.4. Muestra

Con la finalidad de obtener un diagnéstico objetivo, para de esta manera poder
establecer estrategias acertadas en la prevencién de las enfermedades osteomusculares
en el personal de auxiliares de enfermeria de la clinica Colombia, en efecto de la presente
investigacion la muestra sera los trabajadores del servicio de Unidad de Cuidados

Intensivos (UCI) 12 auxiliares de enfermeria en el turno de la noche.

8.1.5. Materiales

Para la recoleccién de informacion se hace uso de encuestas osteomusculares de
morbilidad sentida y del cuestionario nérdico Kuorinka, el cual es propicio para el estudio
ergondmico, con el fin de detectar la existencia de sintomas iniciales, que ain no han
llevado a consulta médica y nos aporta informacion sobre dolor, fatiga o disconfort en
distintas zonas corporales, para poder realizar dichas encuestas y cuestionarios se cuenta
entre los materiales con el consentimiento informado, el cual se suministrara al personal

para ser llenado con su firma al comienzo de cada prueba.
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8.1.6. Técnicas

Como técnica primordial en el presente estudio de investigacion se utiliza la
observacion directa e indirecta, en este caso se realiza visitas a la unidad de cuidado
intensivo de la clinica Colombia, y observacion de evidencia videogréfica, para continuar
con la recoleccion de la informacién se aplica del cuestionario nérdico de sintomas
musculo esquelético Kuorinka, y finalmente la aplicacion de pruebas seleccionadas para

diagndstico de trastornos musculoesqueléticos seleccionadas por una fisioterapeuta.

8.1.7. Procedimientos

La presente investigacion se direcciona con un enfoque cuantitativo haciendo uso
de instrumentos estandarizados de recoleccion de datos, es asi que luego de consultar la
matriz de riesgos (GTC 45, 2012) y de inspeccionar el sitio de trabajo con todos los
cuidados de bioseguridad requeridos para la visita a la unidad de cuidado intensivo de la
clinica, se aplica el cuestionario nérdico Kuorinka mediante entrevista, utilizando la
colaboracién de un trabajador de la clinica para apoyar este proceso debido a las
restricciones de personal externo en el hospital, principalmente en la unidad de cuidados
intensivos. Esto permite la recoleccion de informacion de primera mano de las
condiciones de trabajo del personal y de esta manera poder documentarlo mediante
informes, para lograr relacionar los sintomas osteomusculares presentes en los auxiliares

de enfermeria de la UCI de la clinica Colombia de Bogota.

8.1.8 Instrumentos

La metodologia MAPO (Movilizacién Asistencial de Pacientes Hospitalizados)

valora el riesgo de sobrecarga biomecanica de la zona lumbar durante el traslado de
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pacientes en los centros hospitalarios y permite identificar el nivel de riesgo, esto
sirve de guia para escoger las medidas preventivas adecuadas, para priorizar los
mecanismos de intervencion, asi como también para facilitar la reubicacion de los
trabajadores con limitacion para la movilizacion de pacientes, esto teniendo en
cuenta los factores de riesgo, que en su conjunto, caracterizan la exposicion al riesgo
por:

Carga asistencial debida a la presencia de pacientes no autbnomos

Tipo y grado de discapacidad motora de los pacientes

Los aspectos estructurales del entorno de trabajo

La disponibilidad y adecuacién de los equipos de ayuda

Y la formacion de los trabajadores para una correcta movilizacion de los

pacientes.

Para el tratamiento de esta problemética se debe partir de la evaluacion del
riesgo, seguido de acciones que aborden de forma integral la organizacién de las
labores a realizar, el disefio de los espacios de trabajo, los equipos de ayuda, la
formacidn y la valoracion de la eficacia de las medidas adoptadas, ademas se debe
tener en cuenta que para conseguir los resultados esperados se debe considerar un
espacio de tiempo a mediano y largo plazo.

La evaluacion bajo esta metodologia MAPO (Movilizaciéon Asistencial de
Pacientes Hospitalizados), define el modelo del seméforo: para valores del indice

MAPO.
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Tabla 1
Niveles de exposicion indice MAPO

MAPO NIVEL DE EXPOSICION
0 Ausente
Entre 0,01y 1,5 Irrelevante
Entre 1,51y 5 Medio

Cifras superiores a 5

Fuente: Elaboracién propia basada en las normas APA 72 Edicion (2019)

A partir de un valor de 5 en el indice MAPO se considera que hay presencia
de riesgo por movilizacion de personas en el area analizada.

Tabla 2
Factores método MAPO

FACTORES DEL METODO MAPO

Proporcion entre el No. Medio de
pacientes totalmente no

Paciente no colaborador / Operador NC/Op colaboradores (NC) y los
trabajadores (Op) presentes en
las 24 horas (tres turnos).

Adecuacion ergonémica y
numeérica de los equipos de
ayuda Utiles para levantar
pacientes no colaboradores.

Factores de elevacion FS

Proporcion entre el No. Medio de
pacientes parcialmente no

PC/Op colaboradores y los trabajadores
presentes en las 24 horas (tres
turnos).

Paciente parcialmente colaborador /
Operador

Adecuacion ergonémica y
numeérica de los equipos de
Factor ayudas menores FA ayuda menor durante la
movilizacién de pacientes
parcialmente colaboradores.



Adecuacion ergonémica y

Factor silla de ruedas FC g .
numérica de las sillas de ruedas.

Adecuacion ergondémica del
entorno utilizado por los
pacientes no autbnomos para
diversas operaciones.

Factor entorno Famb

Adecuacion de la formacion
Factor formacién FF especifica sobre el riesgo
realizado.

Fuente: Elaboracién propia basada en las normas APA 72 Edicion (2019)

indice Mapo
El célculo del indice MAPO se realiza de acuerdo a la siguiente expresion
matematica:
(NC/ OP x FS + PC/OP x FA) x FC x Famb x FF = Index MAPO
Donde:
NC/OP = relacién de pacientes no colaboradores por trabajador.
FS = factor elevacion, relacionado con el uso de equipos de ayuda.
PC/Op = proporcién de pacientes parcialmente colaboradores por trabajador
FA = factor ayudas menores, relacionado con su uso.
FC = factor silla de ruedas.
Famb = factor instalaciones y condiciones del lugar de trabajo.

FF = factor formacion.

Tabla 3
Niveles de exposicion indice MAPO
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NIVELES DE EXPOSICION
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Index MAPO Nivel de exposicién Valoracion

Ausencia de tareas que requieren

0 Ausente levantamiento total o parcial del paciente.

El riesgo es insignificante. La prevalencia del
dolor lumbar es idéntica al de la poblacion
general (3,5%).

0,01-1.5

El dolor lumbar puede tener una incidencia 2,4
veces mayor que en el caso anterior. En este
nivel, sera necesario hacer un plan a medio y
largo plazo de intervencion, vigilancia de la
salud, incorporar equipos de ayuda y formacion
adecuada

151-5 Medio

El dolor lumbar puede tener una incidencia de
hasta 5,6 veces més alta. Sera necesario hacer
un plan de intervencién inmediata, vigilancia de
la salud, incorporar equipos de ayuda y
formacion adecuada.

Mayor a 5

Fuente: Elaboracion propia basada en las normas APA 72 Edicién (2019)

Tabla 4
Intervenciéon método MAPO

INTERVENCION

Index MAPO Nivel de exposicién Intervencion
0 Ausente No requerida.

001-15  [NCEVARENN No requerida.

Necesidad de intervencion a medio/largo
plazo: dotacién de equipos auxiliares -

151-5 Medio o . T S,
vigilancia sanitaria - Formacion.

Necesidad de intervencion a corto plazo:
dotacion de equipos auxiliares - vigilancia

Mayor a 5 ALY o
sanitaria - Formacion.

Fuente: Elaboracion propia basada en las normas APA 72 Edicion (2019)



8.2. Cronograma de actividades

Tabla b

Cronograma de actividades
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Fases y desarrollo / Meses
- semanas

ANO 2021
Septiembre Oct.

Nov.

Diciembre Enero

ANO 2022

Febrero Marzo

Abril

Mayo

Seleccién tema-lugar a
investigar

Autorizacion para trabajo en
campo
Seleccién-presentacion de
la informacion

Planteamiento de objetivos,
introduccion.

Desarrollo justificaciéon
/estado del arte
Recoleccién informaciéon en
campo.

Delimitacién

Estructuracién de marco
tedrico-legal.
Revision-construccion
marco teorico-legal
Marco metodoldgico

Fase 1

Fase 2
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Fases y desarrollo / Meses
- semanas

Agosto

Mayo

Creacién consentimiento
informado/instrumentos

Aplicacion
consentimiento/instrumentos

Andlisis de los resultados

Andlisis financiero —
conclusiones

Presentacién y ajuste
trabajo final

Sustentacién proyecto final

ANO 2021 ANO 2022
Septiembre Oct. Nov. Diciembre Enero Febrero Marzo Abril
Fase 3
Fase 4
Fase 5

I

Fuente: Elaboracion propia basada en las normas APA 72 Edicién (2019)
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8.3. Analisis de la informacién

Se utiliza como mecanismo para el manejo estadistico de la informacion
recolectada a través de las diferentes encuestas y test realizados al personal de auxiliares
de enfermeria la hoja de calculo Excel, el cual permite manipular datos numéricos,

generar tablas estadisticas y generar un reporte.

Resultados

9.1. Analisis e interpretacion de resultados

En el andlisis cuantitativo de la poblacién objeto de estudio que pertenece a
trabajadores de la Clinica Colombia de Bogot4, se analiza una muestra de 12 auxiliares
de enfermeria, de los cuales 11 son mujeres equivalentes al 91,667% y 1 es hombre

equivalente al 8,33%.

En respuesta al primer objetivo, caracterizar las actividades realizadas por los
auxiliares de enfermeria en la manipulacién y transporte de pacientes para determinar los
posibles desdrdenes musculo-esqueléticos, los resultados encontrados son: los auxiliares
de enfermeria desempefian funciones como la realizacién de labores de higiene personal
de los pacientes en la camilla y el cambio de sabanas, lo cual requiere esfuerzo y
constante movimiento. En esta actividad, se requiere manipular el paciente sin generar un
riesgo de caida, se coloca y retira objetos como pafiales, ropa, dispositivos médicos, el
cambio constante de las sdbanas, el lavado del cuerpo del paciente. Para el desempefio
de esta actividad se requiere ayuda de otro compafero, teniendo presente el grado de
complejidad del movimiento a ejecutar, se utilizan con frecuencia los miembros superiores

y las posturas que asumen los auxiliares de enfermeria a menudo se requiere que el
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cuerpo se incline un poco, lo que provoca un esfuerzo de la espalda y columna, a su vez

del cuello. En los momentos que se requiera se realiza traslado del paciente por medio de

técnicas tales como de pronacion el cual se basa en hacer uso de sabanas para envolver

el cuerpo y rotarlo. Esta técnica se realiza mediante procedimientos quirargicos o

examenes médicos, y se requiere por supuesto del apoyo de otros compafieros auxiliares.

Tabla 6
Evidencias de postura

Puesto de Trabajo

Cargo Tareas Hallazgos
Ejecutadas

Movimiento del Se evidencia mala higiene postural,
paciente en manejo de cargas (peso del
camilla para paciente) camillas defectuosas que
actividades de impiden un correcto manejo de las

Auxili higiene personal, | personas, uso frecuente de

uxiliar de . . .

enfermeria camb!o de ropa, mle_zmbros superiores para las
cambio de actividades de higiene personal,
cobijas, cambio de sdbanas, persistencia de
colocacion de dolores en zona lumbar, cuello,
dispositivos mufiecas. Ausencia de pausas
biomédicos. activas.
Movimiento del | Inadecuada higiene postural,
paciente manejo de sobrecargas por
mediante la pacientes con sobrepeso, uso
técnica prono constante de miembros

Auxiliar de hgglendo uso <|1Ie superiores, postura prolongada

enfermeria | 320anas para fa por procedimientos del paciente,

realizacion de
examenes 'y
procedimientos
meédicos.

inadecuado manejo postural de
miembros superiores, espalda,
cuello, postura bipeda
prolongada. Ausencia de pausas
activas.

Fuente: Elaboracién propia basada en las normas APA 72 Edicion (2019)

En la tabla 2 se identificas las actividades propias de los auxiliares de enfermeria

en el servicio de UCI con el respectivo andlisis.

Los auxiliares de enfermeria se encuentran vinculados directamente con la clinica

Colombia por medio de un contrato a término indefino, en donde se establecen 280 horas

trabajadas al mes, la poblacion objeto de estudio realiza turnos nocturnos de 12 horas
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habitualmente noche intermedia, sin embargo, en constantemente se proponen turnos
adicionales, debido a la necesidad de cubrir vacaciones e incapacidades de compairieros,
por lo que, en un promedio semanal se requiere de 2 turnos extra, y debido al arduo
entrenamiento que se debe tener en el manejo de los pacientes en UCI es necesario que
los mismos auxiliares de enfermeria de UCI sean quienes realicen dichos turnos extras.
dentro del turno de 12 horas se permite 2 pausas de 15 minutos (una pausa por cada 6
horas), es importante resaltar que estas pausas son tomadas en momentos diferentes,
puesto que la unidad de cuidados intensivos no puede quedar sin al menos un
responsable, no hay un horario estipulado, se deja a responsabilidad de los auxiliares
segun la necesidad que se presente en la UCI, durante la entrevista los auxiliares refieren
gue no siempre se alcanzan a tomar las dos pausas, por lo general se toman una pausa
entre la 1:00am y las 3:00 am. Durante la investigacion se identifica que desde inicio de
pandemia no se realizan “pausas presenciales”, es decir que no se evidencia el desarrollo
de pausas activas dirigidas en el turno de la noche. La clinica Colombia cuenta con 3

UCIs en donde:

UCI medica tiene capacidad de 24 pacientes,

UCI cardio 18 pacientes,

UCI polivalente 36 pacientes,

a su vez cada auxiliar debe hacerse responsable de:

6 pacientes en UCI médica,

4 paciente en UCI cardio,

6 pacientes en UCI polivalente,
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en cada una de ellas se realiza manejo de paciente con soporte de ventilacion
mecénica, soporte vasopresor, y terapia ECMO, siendo en UCI cardio la que tiene menor
cantidad de pacientes 100% ventilados, en un promedio el 50% de los pacientes de la UCI
cardio se encuentran con 70% soportados por lo que su autonomia es mayor que los
demas pacientes y su estancia también es mas corta, el peso corporal del paciente puede
varias desde los 50kg hasta los 100kg promedio, el promedio de estancia iniciando la
investigacion alcanzaba a se de 30 dias por efecto pandemia, en otras épocas, se
considera un tiempo menor que varia entre los 10 a 15 dias pero que puede también

alcanzar los 30 dias,

En respuesta al segundo obijetivo, identificar los factores de riesgos biomecanicos
por medio de la GTC45-2012 en el personal auxiliar de enfermeria en la clinica Colombia
de la ciudad de Bogota, tomando como base la metodologia de identificacion de peligros,
evaluacion de riesgos y establecimiento de controles contenida en la guia técnica, se

encontraron los siguientes parametros a intervenir:

Esfuerzo fisico biomecanico requerido para ejecutar las operaciones relacionadas
con reanimacion cardiopulmonar, efecto que puede causar, trastorno musculo esquelético
de caracter leve o grave, dentro de los controles existentes se encontré que iban
orientados hacia el individuo mediante aplicacién de encuesta de morbilidad y examen
médico ocupacional, al realizar la ponderacién se identifica que el nivel de probabilidad es
medio lo que hace que la valoracién del riesgo sea “aceptable”, se plantean medidas de
intervencion orientadas a controles de ingenieria en disefios de las areas y nuevos
puestos de trabajo y en controles administrativos continuar con el sistema de vigilancia

epidemioldgica.
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Movilizacion manual de pacientes efectos posibles trastornos musculo
esqueléticos, lesiones dorso lumbares, hombro y lumbalgia, dentro de los controles
existentes se encontrd que iban orientados hacia el individuo mediante aplicacion de
encuesta de morbilidad y examen médico ocupacional, dando un nivel de probabilidad
medio y una valoracion de riesgo “aceptable”, se establece medidas de intervencion
orientadas a controles de ingenieria en disefios de las areas y nuevos puestos de trabajo

y en controles administrativos continuar con el sistema de vigilancia epidemiolégica.

Movilizacién manual de cargas, este peligro puede ocasionar como efecto posibles
trastornos musculo esqueléticos, lesiones dorso lumbares, hombro y lumbalgia, dentro los
controles existentes se encontré que iban orientados hacia el individuo mediante
aplicacion de encuesta de morbilidad y examen médico ocupacional, arrojando un nivel de
probabilidad bajo, lo que da una valoracién de riesgo “aceptable”, se establece medidas
de intervencion orientadas a controles de ingenieria en disefios de las areas y nuevos
puestos de trabajo y en controles administrativos continuar con el sistema de vigilancia

epidemioldgica.

Mantenimiento de una misma postura principal a lo largo de la jornada catalogado
como postura prolongada, ocasionando los efectos trastorno musculo esquelético de
caracter leve o grabe, segun las circunstancias, donde se han adoptado controles hacia el
individuo, basandose en encuestas de morbilidad y examen médico ocupacional, dentro
del nivel de probabilidad se encontré un resultado bajo, con la valoracion de riesgo
aceptable, se proponen medidas de intervencidon en controles de ingenieria continuar con

la planificaciéon y participacién desde el disefio de las areas nuevas y nuevos puestos de
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trabajo y en controles administrativos continuar con el sistema de vigilancia

epidemiolégica.

Nota: se adjunta matriz en Excel de identificacion de peligros y la valoracién de

riesgos en seguridad y salud de los trabajadores bajo la metodologia GTC 45 del afio

2012, con cuadro especifico de los factores de riesgos biomecanico en el cual centra

dicho estudio.

En respuesta al tercer objetivo de identificar los sintomas musculo-esquelético

aplicando el cuestionario nérdico de Kuorinka y pruebas de valoracion utilizadas por

fisioterapeutas logra analizar la siguiente informacion.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Tabla 7
Sintomatologia descrita

éha tenido molestias en ..... ?

83%

67%

33%

17%

S| NO S| NO

Cuello Hombro

92%

75%
67%

33%
25%

8%

S| NO S| NO S| NO

Dosal/lumbar Codo o antebrazo | Muieca o mano

Series2

Fuente: Elaboracion propia basada en las normas APA 72 Edicién (2019)

De acuerdo con la tabla anterior se puede observar que del 100% de los auxiliares

de enfermeria encuestados, el 8% ha presentado sintomatologia en codo-antebrazo,

seguido del 17% el cual ha presentado sintomatologia en cuello, el 25% ha presentado
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sintomatologia en zona dorso-lumbar, y finalmente el 33% ha presentado sintomatologia

en hombro y/o mufieca mano.

Tabla 8
Cambio de puesto de trabajo

éha necesitado cambiar de puesto de trabajo?

120%
100%

100% 91% 91% 91%
83%
80%
60%
40%
. 17%
20% 8% 8% 8%
0%
0%
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
Cuello Hombro Dosal/lumbar Codo o antebrazo Mufeca o mano

Fuente: Elaboracion propia basada en las normas APA 72 Edicion (2019)
Segun lo descrito en la tabla anterior el 100% de los auxiliares de enfermeria
refiere que no ha requerido cambio de puesto de trabajo por molestias en el cuello, el 17%
si ha requerido cambio de puesto de trabajo por molestias en el hombro, el 8% si ha
requerido cambios en el puesto de trabajo por molestias en la zona dorso lumbar, en el

codo-antebrazo y/o mufieca-mano.
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Tabla 9
Molestias en partes del cuerpo especificas

éha tenido molestias en los ultimos 12
meses?

120%
100%
80%

60%
40% I
20% .
- - -
Sl NO

Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
Cuello Hombro Dosal/lumbar Codo o Mufieca o
antebrazo mano

W Seriesl 8% 92% 33% 67% 25% 75% 0% 100%  17% 83%

Fuente: Elaboracién propia basada en las normas APA 72 Edicién (2019)

Segun lo grafica anterior se puede analizar que el 8% de los auxiliares de
enfermeria presentaron molestias en la zona de cuello durante el transcurso de los
altimos 12 meses, el 33% presentaron molestias en hombro, el 25% presenté molestias
en la zona dorsolumbar, mientras que el 100% manifiesta no haber sentido sintomatologia
alguna en codo o antebrazo, y finalmente el 7% presento molestias en la mufieca o mano

en los Gltimos 12 meses.



81

Tabla 10
Duracion de la sintomatologia

éicuanto tiempo ha tenido molestias en los ultimos 12 meses?
30.00%

X X
< <
25.00%
X
0, M~
20.00% ~
1500% % E ¥ 2 2 2
™M ] ] ] ™ ]
10.00% [ee] (o] [ee] (o] (o] (o]
5.00%
X R X X X R X X R R
o o o o o o o o o o
0.00%
= o o = o o = ] o = @]
=O 8 _8 N c =O 8 _g N c g 8 _g N c g 8 _g N
[} ¥e) o © [} ¥e) o © [} ¥ o © 9] K<) I
> € S o = = € S o = =1 IS € o = =1 € S o
o o =) Q {IU o o) =) Q rlu o o) = Q (lu o o = [}
< o € o < o € o < o € o < o €
5 ¢ 2 5 ¢ &2 g ¢ 2 5 9
o (o] . [e] ]
o =] o =) o S o
el el el el
© o o ©
o 1S o 1S o 1S @]
(8) (8] o o
1-7 dias 8-30 dias mayor 30 dias no seguidos siempre

Fuente: Elaboracion propia basada en las normas APA 72 Edicién (2019)

De la tabla anterior se puede resaltar que del 100% ningun auxiliar de enfermeria
refiere percibir sintomatologia de manera permanente. Por otro lado, la duracion de la
sintomatologia en un periodo de 1 a 7 dias para las zonas de cuello, hombro y/o zona
dorso-lumbar se ha presentado en el 8,3% de los auxiliares de enfermeria. La duracién de
la sintomatologia en el periodo de 8 a 30 dias ha sido para cuello el 8,3%, para hombro
35%, para la zona dorso-lumbar el 17%, para codo-antebrazo el 8,3% y para mufieca el
25% del personal auxiliar de enfermeria. Finalmente, en el periodo, mayor a 30 dias

Unicamente refiere sintomatologia el 8,3% del personal auxiliar de enfermeria en zona de

mufeca-mano.

0%

mufieca-mano
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Tabla 11
Duracion de los episodios

écuanto dura cada episodio?

X X X X N
o (o) (o) (o) o
18% o - == —
16%
14%
12% (=] =3 J o
X x X X
10% ) 5 & 8
8%
6%
4%
29% X X XXX XXX X X X X X X R
© © © O O O ©o ©o o © o o O © O o o
0%
~ o o ~ o o ~ o o ~ o o ~ o o
2 29 ®8 N £/ 2 2 ® N £ 2 Q9 ® N £ 2 Q0 ® KN £ 2 Q2 ® N ¢
T <O Q @© c o QO Q @© © T O Q @© T T O Q © c T O Q © ©
€ 5 € 5 € 5 € 5 € 5
S5 € a € S5 € o E S5 € o £ S5 € o £ S5 € o €
o o =) Q rlu o o =) Q rlv o o) =) Q (n‘5 o o) =) Q {nn (&) o =) Q fIU
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o S o o ¢ o
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<1 hora 1-24 horas 1a7dias 1a 4 semanas > 1 mes

Fuente: Elaboracion propia basada en las normas APA 72 Edicién (2019)

En la tabla anterior es posible identificar que del 100% de los auxiliares que
presentan sintomatologia, ninguno refiere duracion de los episodios menor a 1 hora ni
mayor a 1 mes. Es posible también identificar que el 8% de los auxiliares de enfermeria
presenta una duracién de la sintomatologia de 1 a 24 horas en zona de mufieca-mano. De
igual manera la duracion de la sintomatologia en el periodo de 1 a 7 dias se presenta en
el 8% de los auxiliares de enfermeria en las zonas dorso-lumbar y/o mufieca mano, asi
como el 8% de los auxiliares de enfermeria refiere una duracién de sintomatologia en
codo antebrazo, pero en un periodo de 1 a 4 semanas. Finalmente, la mayor prevalencia

en la duracion de la sintomatologia se encuentra en el periodo de 1 a 7 dias con respecto



83

a la zona de hombro y/o cuello; y de 1 a 4 semanas en las zonas hombro, dorso-lumbar

y/o mufieca.

1a 7 dias 1 a 4 semanas > 1 mes

0 dias

Tabla 12

Tiempo de incapacidad

éicuanto tiempo estas molestias le han impedido hacer
su trabajo en los ultimos 12 meses?

mufieca-mano
codo-antebrazo
dorsolumbar

hombro

cuello
mufieca-mano
codo-antebrazo
dorsolumbar

hombro

cuello
mufieca-mano
codo-antebrazo
dorsolumbar
hombro

cuello
mufieca-mano
codo-antebrazo
dorsolumbar
hombro

cuello

0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

0%

0.05

8%
8%

8%
8%

8%

0.1

0.15

16%

16%

16%

25%

0.2 0.25 0.3

Fuente: Elaboracion propia basada en las normas APA 72 Edicién (2019)

En la grafica anterior se puede identificar que el 0% de los auxiliares de enfermeria

refieren incapacidad en los periodos de 1 a 4 semanas y mas de 1 mes. Por otro lado, a

pesar de percibir sintomatologia en las zonas de cuello, dorso-lumbar y/o codo-antebrazo

un 8% de los auxiliares de enfermeria no requirieron incapacidad, de igual manera que el

16% de los auxiliares que refirieron sintomatologia en hombro refieren tampoco haber
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requerido de incapacidad. Mientras que otro 8% de los auxiliares que refirieron
sintomatologia en hombro y/o cuello si requirieron de incapacidad en el periodode 1 a7
dias, en el mismo periodo el 16% de los auxiliares de enfermeria requirieron incapacidad
por sintomatologia en zona dorso-lumbar y/o mufieca-mano.

Tabla 13
Tratamiento en los Ultimos 12 meses

éha recibido tratamiento por estas molestias

en los ultimos 12 meses?
92%

100% 83%

80% 67% 75% 75%
60%
0% 179 33% 25% 25%
20% 8%

0%

Sl NO S| NO Sl NO Sl NO Sl NO
Cuello Hombro Dosal/lumbar Codo o Mufieca o mano
antebrazo

Fuente: Elaboracion propia basada en las normas APA 72 Edicién (2019)

En la tabla anterior se logra evidencia que del 100% de los auxiliares de
enfermeria, durante los Ultimos 12 meses, el 8% si ha recibido tratamiento para
sintomatologia en codo, el 17% ha recibido tratamiento para sintomatologia en cuello, el
25% ha recibido tratamiento para sintomatologia en zona dorso-lumbar y/o mufieca, y
finalmente el 33% ha recibido tratamiento para sintomatologia en hombro.

Tabla 14
Molestias en los Gltimos 7 dias.
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é¢ha tenido molestias en los ultimos 7 dias?

120% 100%
929 929
1282;0 % 75% K 83%
0
oo% 25%
40% ° 17%
20% 8% 0% &%
0%
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
Cuello Hombro Dosal/lumbar Codo o Mufeca o mano
antebrazo

Fuente: Elaboracion propia basada en las normas APA 72 Edicién (2019)

De la tabla anterior se puede concluir que del 100% de los auxiliares de enfermeria
entrevistados, ninguno refiere haber presentado sintomatologia en zona dorso-lumbar en
el transcurso de los Ultimos 7 dias, sin embargo, el 8% de los auxiliares de enfermeria si
ha presentado sintomatologia en el mismo periodo en zona de cuello y/o codo, el 17% ha
presentado molestia en mufieca — mano en el mismo periodo y en un mayor porcentaje
representado por el 25% de los auxiliares de enfermeria ha presentado sintomatologia en
hombro en el transcurso de los dltimos 7 dias.

Tabla 15
Calificacion de dolor

Pdngale nota a sus molestias entre 0 (sin molestias) y 5
(molestias muy fuertes)
0.3 25%
0.2 16%16% 16%
0.15 8% 8% 8% 8%

cuello
hombro
cuello
hombro
cuello
hombro
cuello
hombro
cuello
hombro

mufeca-mano

mufeca-mano

mufeca-mano

mufeca-mano

dorsolumbar
codo-antebrazo
mufeca-mano
dorsolumbar
codo-antebrazo
dorsolumbar
codo-antebrazo
dorsolumbar
codo-antebrazo
dorsolumbar
codo-antebrazo

Fuente: Elaboracion propia basada en las normas APA 72 Edicion (2019)
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En la tabla anterior se logra identificar que del 100% de los auxiliares de
enfermeria el 25% califica su dolor en 5/5 (molestia muy fuerte) en zona de mufieca-
mano, el 16% califica el dolor en 5 también para la zona dorso-lumbar, otro 16% califica
dolor de 4/5 en cuello y/o hombro, un 8% califica el dolor de 5/5 en zona hombro y/o codo-
antebrazo, otro 8% califica el dolor en zona dorso-lumbar en 4/5 y finalmente otro 8%

califica el dolor en 2/5 en mufieca-mano.

Finalmente, de acuerdo con el cuestionario Nérdico a la pregunta ¢,a qué atribuye
estas molestias? las respuestas fueron las siguientes: “movimientos repetitivos con la

L] ” W

manipulacién de cargas”, “movimientos repetitivos”, “movimientos a paciente con

L] ” W

sobrepeso”, “Una lesidon antigua con un paciente”, “pacientes con obesidad”, “mala

fuerza”, “mucha fuerza”, “estrés laboral, carga laboral, posicién de los atriles, posicion de

los computadores”.

En conclusion, se realiza un analisis del porcentaje de la poblacion que ha
presentado molestias en algin segmento corporal sin realizar diferenciacion en la zona
afectada.

Tabla 16
Sintomatologia global
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CONSOLIDADO SINTOMATOLOGIA GLOBAL
OSTEOMUSCULAR

mS| mNO

83%

Fuente: Elaboracién propia basada en las normas APA 72 Edicion (2019)
En la grafica anterior se puede identificar de una manera mas clara que del 100%
de la poblacién el 83% ha presentado algun tipo de molestia en uno o mas segmentos
corporales y solo el 17% refiere no haber presentado molestias en ningiin segmento

corporal.

Por otro lado, se quiso identificar el porcentaje de la poblacion que refiere

afectacion en mas de una zona corporal.

Tabla 17
Clasificacién segun numero de zonas afectadas.
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CLASIFICACION CANTIDAD DE ZONA AFECTADS

= Ningunazona = Al menos una zona Mads de una zona

Fuente: Elaboracion propia basada en las normas APA 72 Edicién (2019)

En la grafica anterior se puede identificar que del 100% de los auxiliares de
enfermeria entrevistados, solo el 16% refiere que no ha presentado algun tipo de
sintomatologia de molestia en ninguna zona corporal, el 42% refiere haber percibido
sintomatologia en alguna zona corporal y finalmente el otro 42% de los auxiliares de

enfermeria refiere sintomatologia en mas de una zona corporal.

9.2. Analisis de pruebas fisioterapéutica

Con el fin de encontrar posibles alteraciones osteomusculares en los auxiliares de
enfermeria a causa de riesgo biomecanico, se realiza la aplicacioén de pruebas
fisioterapéuticas para las diferentes zonas corporales esperando que la sintomatologia
referida en el cuestionario se relaciones con los resultados de las pruebas, sin embargo,
se busca también encontrar posibles alteraciones aun no identificadas en los auxiliares de

enfermeria.
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Tabla 18
Pruebas osteomusculares para hombro

PRUEBAS DE FISIOTERAPIA HOMBRO
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100% 100%
100%
83%
80% 75%
67% 67%
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40% 33% 33%
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Fuente: Elaboracion propia basada en las normas APA 72 Edicién (2019)

En efecto en la grafica anterior se puede encontrar una relacion directa entre el
porcentaje del personal auxiliar de enfermeria que refirié sintomatologia de molestia en
hombro con el porcentaje que arroja resultado positivo para pruebas de pinzamiento
tendinoso, obteniendo resultados de 33% de los auxiliares de enfermeria a los cuales se
les aplico pruebas osteomusculares para hombro positivo para maniobra de Hawkin-
Kennedy y test de Gerber, un 25% de los auxiliares de enfermeria obtuvieron resultado
positivo para test de palm up test y por ultimo un 17% de los auxiliares de enfermeria

obtuvo como resultado positivo en la prueba de Jobe.

En relacion a los descrito anteriormente se puede deducir que la sintomatologia de
molestia en hombro se encuentra relacionado con una disminucién en el espacio
subacromial, lo cual genera un pinzamiento miotendinoso y a su vez provoca dolor y

debilidad muscular, por lo cual se ve alterada la biomecanica normal en el segmento se
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miembros superiores y disminuye la funcion motora asi como la eficiencia en la calidad de
los movimientos.

Tabla 19
Pruebas osteomusculares para codo

Pruebas para codo
120%
100%
80%
60%
40%
20%
0% POSITIVO NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO

Test Cozen Chair- test
Series2 33% 87% 0% 100%

Fuente: Elaboracion propia basada en las normas APA 72 Edicién (2019)
En la tabla anterior se puede identificar que el 100% de los auxiliares de
enfermeria obtuvieron resultado negativo en la aplicacion del test chair y el 33% de la

poblacién obtuvo resultado positivo a la aplicacién del test de Cozen.

Es importante resaltar que a pesar de que del 100% de la poblacién solo el 8%
habia referido sintomatologia de molestias en codo, al realizar prueba osteomuscular para
epicondilitis se obtiene un resultado de 33% esto puede evidenciar otras alteraciones
osteomusculares tales como retracciones musculares en antebrazo, las cuales se pueden
generar por movimiento repetitivos entre otras causas, pero gue con un manejo oportuno
puede evitar la presencia de complicaciones osteomusculares.

Tabla 20
Pruebas osteomusculares de mufieca



Pruebas osteomusculares de muieca
70%

60% 58% 58%
0

50% 50%

50%
42% 42%

40%
30%
20%
10%

0%
POSITIVO NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO

Prueba de Palhen Invertido Prueba Phalen Tenosinovitis de Quervain
Fuente: Elaboracion propia basada en las normas APA 72 Edicion (2019)
En la grafica anterior se puede identificar que del 100% de los auxiliares de
enfermeria el 50% obtuvo como resultado positivo a la aplicacion de prueba de
tenosinovitis de Quervain, y un 42% obtuvo como resultado positivo para prueba de

Phalen y phalen invertido.

De lo anteriormente descrito se puede deducir que a pesar de que la poblacion
gue refiere sintomatologia de molestia en mufiecas es menor al 50%, a la exploracion
fisica se encuentra que cerca del 50% si presenta algun tipo de molestia en mufiecas y

manaos.

Tabla 21
Pruebas para columna lumbar
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PRUEBA COLUMNA LUMBAR

V

B Test de Lasegue POSITIVO Test de Lasegue NEGATIVO

Fuente: Elaboracién propia basada en las normas APA 72 Edicion (2019)
En la grafica anterior se observa que del 100% de los auxiliares de enfermeria el
92% obtuvo como resultado, negativo, para la prueba de Lasagge y solo el 8% obtuvo

resultado positivo.

Lo anteriormente descrito indica, que a pesar de que una poblacién superior al 8%
ha referido molestias en zona dorso-lumbar, solo dicho porcentaje tiene diagnéstico
subjetivo para radiculopatia, por lo que se puede deducir que la sintomatologia referida
como molestia a nivel dorso-lumbar, puede deberse a retracciones musculares, espasmos

y/o debilidad de los musculos del CORE.

En respuesta al objetivo tres, realizar la evaluacion especifica de la manipulacion manual
de pacientes al personal auxiliar de enfermeria y las evaluaciones osteomusculares
respectivas, dentro de la evaluacion realizada se evidencia lo siguiente:

En cuanto a la necesidad de cambio de puesto de trabajo dentro de los

resultados obtenidos se pudo evidenciar que una de las dolencias que mas ha requerido
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cambio de puesto ha sido el dolor de hombro, sin embargo, esto no ha generado un tipo
de ausentismo laboral. Dentro de las dolencias que prevalecen por el transcurso de un
tiempo de 12 meses ha sido el dorso lumbar y hombro, a su vez, la duracion de
sintomatologia de un lapso de 8 a 30 dias se puede observar dolencias de hombro y
mufieca- mano. La mayor prevalencia en la duracion de la sintomatologia se encuentra en
el periodo de 1 a 7 dias con respecto a la zona de hombro y/o cuello; y de 1 a 4 semanas
en las zonas hombro, dorso-lumbar y/o mufieca. Por otra parte, de acuerdo al resultado si
se ha requerido alguna incapacidad por estas dolencias, ningun auxiliar de enfermeria ha
requerido tomar dicho tiempo, se puede deducir que el personal presenta una cierta
tolerancia a las dolencias de los miembros superiores, pero esto no impide ejercer sus
labores. En cuanto a los tratamientos recibidos, la mayoria del personal auxiliar de
enfermeria ha recibido un cierto tratamiento en el hombro, la zona dorso-lumbar y/o
mufieca y finamente sintomatologia en cuello. En un lapso de 7 dias, la dolencia que
mayor prevalece es la localizada en el hombro. En cuanto a prevalencia del dolor el que
mas se presenta es la dolencia mano mufieca y esto es debido a movimientos repetitivos,
manipulacién de cargas con pacientes especialmente con obesidad y se manifiesta estrés
laboral. De acuerdo a los resultados obtenidos en cuanto a la sintomatologia global
osteomuscular la gran mayoria ha manifestado molestia en uno o mas segmentos
corporales. En cuanto a la prueba de fisioterapia hombro, obtiene resultados positivos en
pruebas de pinzamiento tendinoso, maniobra de Hawkin-Kennedy y test de Gerber, los
test de palm up test y prueba de Jobe, tuvieron resultados positivos, aunque en menor
escala. También hay que resaltar la prueba osteomuscular de epicondilitis la cual arroj6
un resultado positivo para las dolencias de codo y antebrazo debido a los movimientos
repetitivos, el cual puede ser prevenible. En cuanto a la molestia en mufiecas se refiere a

un resultado menor del 50% sin embargo, si se evidencia esta dolencia en el personal



94

evaluado. En cuanto a la prueba columna lumbar efectuada se evidencia que esta
molestia tiene una relacion directa con retracciones musculares, espasmos y/o debilidad

de musculos del CORE.

En respuesta al cuarto objetivo, determinar los factores del riesgo por la
manipulacién manual de pacientes (MMP) mediante la metodologia MAPO con el fin de
ofrecer informacion de los factores determinantes del riesgo (organizativos, estructurales
y de informacién), para de esta manera establecer propuesta de intervencion tanto a
corto como a largo plazo en el area de cuidados intensivos de la clinica Colombia, se

logra identificar la siguiente informacion:

Hallazgos
Area UCI Cardiovascular
UCI cardio clinica Colombia (no se autoriza la publicacion de registros

fotograficos)
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Tabla 22
Puntuacion del indice MAPO
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Fuente: Elaboracion propia basada en las normas APA 72 Edicién (2019)

El nivel de riesgo (MEDIO) es el resultado de la inadecuacién de los equipos
de ayuda y la poca formacién del personal; cabe resaltar también que el factor
ambiente presenta una variacion en la calificacion, dado que en el area, por las
caracteristicas propias, no se hace uso de bafios ni de sanitarios, lo cual hace que
estos aspectos no sean tenido en cuenta en la valoracion de este factor, pero en la
parte ambiental si se identificaron condiciones de espacio y distribucién que se deben
mejorar para facilitar el uso de ayudas mecanicas tales como la gria de movilizacién
de pacientes en el mayor numero posible de tareas de movilizacién. Al mismo

tiempo, la elevada cantidad de tareas de movilizacién de pacientes realizadas en
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cada turno hace necesaria y prioritaria la adopcién de medidas preventivas que

reduzcan el riesgo.

Propuestas de medidas preventivas a corto plazo

Adquisicion de 2 sets de sabanas deslizantes (para la actividad de asistencia
en la cama tanto de pacientes no colaboradores como parcialmente colaboradores)
por cada pareja de trabajadores.

Impartir formacién especifica para la utilizacién de los equipos de ayuda.

Realizar mantenimiento preventivo y correctivo de las puertas corredizas, con
el fin de facilitar la manipulacion que hacen los colaboradores asignados en el area.

Mantener despejados los espacios de transito y el lugar de almacenamiento
de equipos, para favorecer los traslados de los mismos dentro de area.

Propuestas de Medidas Preventivas a Largo Plazo

Optimizar el espacio en los cubiculos, de tal manera que sean espacios mas
amplios en los que se tenga en cuenta los diferentes equipos requeridos para el

soporte del paciente, asi como el ingreso confortable de la gria.

En respuesta al quinto objetivo, proponer acciones para la mitigacion de los
riesgos biomecanicos identificados en la evaluacion previa a la poblacion trabajadora. Es
importante iniciar con el reconocimiento de las buenas practicas con las que cuenta la
clinica Colombia y su buena fundamentacién del SGSSS, sin embargo, durante la
investigacion se encontré que el personal de enfermeria tiene poco conocimiento del
analisis que se ha realizado en la clinica por parte del SGSSS, por lo cual desconocen
puntualmente los factores a los cuales se encuentran expuestos y las medidas especificas
gue deben adoptar para mitigar dichos riesgos. Adicionalmente que genera una serie de

recomendaciones como propuesta de solucién, que se cita en el numeral 9.4.
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9.3. Discusioén

En relacion a las fuentes consultadas y los resultados obtenidos durante la
investigacion, se puede evidenciar que efectivamente las tareas relacionadas a la labor
del auxiliar de enfermeria generan la probabilidad de desarrollar trastornos musculo-

esqueléticos, debido al tipo e intensidad de actividad fisica que se realiza en sus labores.

Teniendo en cuenta principalmente la manipulacién manual de cargas, es evidente
gue la manipulacion de pacientes en los traslados de cama a camilla y en el cambio de
posicion en la misma camilla supera la recomendacion de 3kg, sumado a las condiciones
ergondmicas desfavorables dadas por la diversidad en las caracteristicas antropométricas
de los pacientes (paciente obesos) y de los auxiliares de enfermeria, sus capacidades
fisicas y el personal disponible para la tarea, se considera una tarea critica de la cual los
resultados concluyen en un riesgo dorso-lumbar y el cual esta presente en el 25% de los
auxiliares de enfermeria entrevistados en el presente estudio, y un 83% refiere

sintomatologia en alguna o0 mas de una region del cuerpo.

Se debe decir, que alun se esta lejos de darle importancia a la necesidad de planes
de promocién y prevencion, como lo son las pausas activas, pues en lo que respecta al
presente estudio, se logra evidenciar que aun cuando no se presenta sintomatologia de
molestia a nivel osteomuscular, a la exploracion fisica se logra identificar inicio de
desérdenes musculo esqueléticos, los cuales detectados e intervenidos de manera
oportuna podrian mitigar la presencia de desarrollar enfermedades osteomusculares que
generen incapacidad laboral, en concordancia la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) ha reconocido los DME como uno de los problemas mas importantes de salud en el
trabajo, lo que incrementa el ausentismo laboral, impactando directamente la

productividad de las empresas y la calidad de vida de los trabajadores quienes
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encuentran desventajas en sus niveles de competitividad y disminucion en sus ingresos.

(Lara y Torres, 2016, como se cito en Benitez et al., 2020, p. 3).

En contraste, es relevante como al relacionar diferentes investigaciones en su
mayoria los resultados para las dolencias a nivel musculo esquelético superan el 50%, y
al verificar con encuestas nacionales de condiciones de salud y trabajo a nivel de
Colombia todos los factores de riesgo laborales referidos por los trabajadores se
relacionan con deso6rdenes musculo esqueléticos, variando el origen de los mismos.

Nancy, Y (2021).

De los resultados mas relevantes se observa que el 84% son mujeres, que el 60%
si ha tenido una dolencia musculo esquelética, la region mas afectada es la espalda, en la
region lumbar, ademas de cuello y mano/mufieca. La postura mas manejada es la mixta,
(sedente y bipedo) y esta asociado a la carga fisica. Los movimientos repetitivos también

tienen trascendencia al igual que los sobreesfuerzos. (Diaz Barrera, 2020).

Otro aspecto a tener en cuenta y no menos importante es la relacion que tiene
este estudio y el personal al que se le realiza dicho estudio, se habla de desérdenes
osteomusculares y ergonomia, temas inherentes a la salud fisica, y se aplica el estudio a
personal del &rea de la salud, en este caso particular, al personal de enfermeria de una
clinica de Bogota, personal que se dedica al cuidado fisico y bienestar de otras personas,
se sobreentiende entonces que dicho personal al tener un conocimiento de la mecanica
corporal, tendria incorporado en su saber profesional la cultura del autocuidado y de
prevencion del deterioro muscular y éseo, desafortunadamente luego de realizar la
investigacion de campo se puede observar el fendbmeno contrario, al no presentar de
momento molestias a nivel osteomuscular, descuidan los planes de promocién y

prevencion como lo son las pausas activas, las excusas que exponen los auxiliares de
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enfermeria para no realizar estas pausas activas son la sobrecarga de pacientes en su
jornada laboral y la realizacion de actividades simultaneas con tan pocas horas para
culminarlas, es entonces cuando surge el siguiente interrogante, ¢ Cémo este personal del
area de la salud pueden cuidar a otros y no cuidar de si mismos?, resulta importante
promover habitos de autocuidado sanitario en el personal de enfermeria, esto implica la
participacién activa en la promocion y prevencion para evitar la aparicion de
enfermedades osteomusculares, ya que al ser cuidadores de su propia salud podrian de
manera directa ofrecer un mejor servicio a sus paciente, “es importante que los
enfermeros conozcan los principios del movimiento corporal con el fin de utilizar el cuerpo
de manera adecuada para evitar la distencién muscular y aprovechar la conservacion de

la energia” (Zapata, Elizalde, & Ordofiez, 2020).

De acuerdo a la investigacion realizada y teniendo en cuenta los articulos
revisados, se evidencia que los auxiliares de enfermeria, es probablemente la poblacién
en la que se encuentra mayor impacto fisico por presencia de riesgo biomecénico
relacionado a sus labores, “la normativa de los hospitales por lo regular tiene por objeto
proteger a los enfermos y no a su personal. Resulta dificil de entender que siendo el
personal de enfermeria quien se ocupa del cuidado del bienestar fisico, social y mental
del paciente, hasta el momento no se presta la debida vigilancia en mejorar las realidades
de trabajo por lo que con esta situacion no se puede asegurar que quienes prestan
cuidados de enfermeria sean necesariamente personas en buenas condiciones de salud

fisica, mental y social” (Segura y Ronquillo, 2013 como lo cita Borja, L, 2020, p 24).

Durante la entrevista y la aplicacion de los cuestionarios, se puede evidenciar mas
alla de la manipulacion de pacientes y la carga fisica el riesgo biomecanico se encuentra
estrechamente relacionado con riesgo psicosocial, en investigaciones consultada “se han

identificado condiciones laborales inadecuadas, que llevan a sobrecarga laboral y
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cansancio; ademas de condiciones emocionales como estar constantemente en contacto
con el sufrimiento, muerte, dificultades en las relaciones familiares, que afectan directa o
indirectamente la calidad de vida de los profesionales de enfermeria. De acuerdo con
esto, el cumplimiento de las labores podria conllevar al aplazamiento de su propio

cuidado” (Grazziano y Bianchi, 2010 como lo cita Borja, L, 2020, p 25).

Sumado a esto se debe reconocer como un factor predominante en la carga
laboral y psicolégica en el personal auxiliar de enfermeria y en general en todos los
trabajadores de la salud, lo acontecido con la pandemia del COVID - 19, a pesar de que la
mayoria de la poblacién en la ciudad se encuentra vacunada y que los registros de
contagios han disminuido significativamente, los profesionales de la salud adn continGian
ansiosos al estar en contacto directo con pacientes sospechosos o confirmados con el
virus o con alguna nueva variante que pueda aparecer, “es de suma importancia la
actualizacién constante del equipo de enfermeria en cuanto a las nuevas directrices,

resoluciones y normas técnicas del ministerio de salud” (Loyola et. al, 2021)

De igual manera es importante en posteriores estudios con relacién al riesgo
ergondmico por trastornos osteomusculares en el personal auxiliar de enfermeria resaltar
la identificacion del personal por género (hombre — mujer), ya que la capacidad de carga
en las mujeres es inferior a la que puede soportar los hombres, lo que aumenta el riesgo
en el género femenino a sufrir enfermedades o accidentes de tipo biomecanico, y mas
cuando en nuestro pais y segun un informe del DANE (Estadistica, 2020) el 80% de los

profesionales de enfermeria y el 84% de los auxiliares de enfermeria son de este género.

También es de suma importancia un correcto disefio del puesto de trabajo, ya
que durante la jornada laboral, el puesto de trabajo se establece como el espacio de

permanencia de los trabajadores, la continua relacién hombre - maquina - ambiente,
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genera afectacion sobre las condiciones fisicas de salud de los trabajadores al igual
gue de su desemperio, la gran mayoria de molestias de tipo musculo-esquelético estan
relacionadas con fallas en el disefio de los puestos de trabajo, la carga acumulativa de
la labor desempefiada y la continua presencia de posturas incorrectas del trabajador,
“un puesto de trabajo disefiado correctamente es aquel que proporciona una adecuada
estabilizacién del cuerpo a la tarea especifica que realiza el trabajador, dentro de un
ambiente que cumpla con condiciones fisicas de confort y comodidad para el mismo”

(Menoni, Battevi, & Alvarez, 2014).

De acuerdo con el comentario sugerido por Segura y Ronquillo, (2013), es
importante no solo resaltar el cuidado de la salud de los pacientes, sino también es
relevante tener presente las buenas condiciones de salud y trabajo de los auxiliares de
enfermeria, ya que ellos estan permanentemente atentos al cuidado de los pacientes
(Borja, L, 2020)

Dentro del marco normativo, la Ley 1562 de 2012 menciona la importancia de
desarrollar asesoria y desarrollo de campafias en sus empresas afiliadas teniendo
presente la implementacion de la vigilancia epidemiolégica. Con estos resultados
obtenidos en el presente estudio, se puede confirmar la importancia y la obligatoriedad de
establecer el sistema de vigilancia epidemioldgica, lo cual significa el respaldo normativo

y la necesidad de acatarla para una mejor calidad de vida de sus trabajadores.
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9.4. Propuesta de Solucion

De acuerdo con lo que se ha evidenciado en el estudio realizado se puede

proponer lo siguiente:

Teniendo en cuenta que la poblacion trabajadora es personal de la salud y no le es
de total desconocimiento la terminologia utilizada por el SGSSS, se propone publicar la
Guia Técnica Colombiana GTC-45 desarrollada por el SGSSS de la clinica con el fin de
permitir que los auxiliares de enfermeria accedan a la informacion y logren reconocer los
peligros a los que se encuentran expuestos por su labor y sus respectivas medidas de

intervencion.

Realizar capacitaciones sobre higiene postural basados en lo propuesto por el
ministerio de salud y proteccion social, utilizando las GATISST (GATI-DLI-ED) la cual

ofrece recomendaciones con base en la mejor evidencia disponible.

Fortalecer el programa de pausas activas incluyendo un programa de habitos
saludable en donde se tenga en cuenta el aspecto fisico y psicosocial, llevando
indicadores de participacién, cumplimiento y eficacia, puesto que en su gran mayoria el
personal auxiliar de enfermeria a pesar de reconocer la importancia de dicho programa,
aun no se logra generar una adecuada apropiacién del mismo, por lo que la participacion
y el desarrollo de pausas activas se considera bajo, es importante garantizar la

participacién para el personal del turno de la noche.

Utilizar el recurso humano como lo son médicos, fisioterapeutas y nutricionistas de
la misma clinica, para realizar jornadas multidisciplinarias en las que se pueda realizar un
tamizaje de condiciones de salud, con el fin de identificar alteraciones en la condicién de

salud de los trabajadores y poder emitir recomendaciones oportunas que eviten el
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desarrollo de enfermedades laborales, generando a su vez un programa de vigilancia en
el que se pueda garantizar el desarrollo de las recomendaciones dadas por los
profesionales y de esta manera lograr un programa general de promocién de la salud y

prevencion de la enfermedad.

Se sugiere realizar una evaluacion de las ayudas mecéanicas con el fin de verificar
su eficacia, se cree que es necesario un rodillo de mayor dimension, que permita mejor

soporte al paciente para la movilizacién en camas de UCI.

Dar a conocer al personal auxiliar de enfermeria los mecanismos de
funcionamiento de los dispositivos disponibles en el &rea, para la movilizacion, sujecion y

soporte de pacientes.

Es importante que en la ficha de identificacion del paciente se realice una
caracterizacion antropométrica del mismo con el fin de tener en cuenta principalmente su
peso corporal y el cual permita asignar el nimero de auxiliares de enfermeria que se
requiere para su movilizacion, esta asignacion debe estar marcada en la misma ficha con

el fin de utilizar el recurso humano necesario en cada turno.

Se sugiere realizar un protocolo de mantenimiento a equipos médicos con el fin de
asegurar que todos los mecanismos se encuentren en adecuado funcionamiento, ya que
a pesar de que se cuenta con camas y camillas graduables en altura, este sistema en

algunas camillas se encuentra en mal funcionamiento.

Disponer de espacios amplios que permitan el flujo libre y rapido de la movilizacion
de los pacientes para de esta manera evitar tropiezos y/o posibles caidas desde el mismo

nivel sobre o contra objetos.
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Utilizar “sabana superdeslizante”, esta es una ayuda dindmica que ayuda a
deslizar al paciente suavemente sin mayor esfuerzo, reduce la friccién en los puntos
criticos de apoyo para mover facilmente al paciente evitando lesion de la piel, facilita el

movimiento gracias a la superposicion de dos capas de tela con una friccibn muy baja.

Se sugiere que el personal auxiliar de enfermeria encargado de movilizar
pacientes explique el procedimiento para tener la colaboracion del mismo y en caso de
movilizacion de pacientes inconscientes o de nifios usar preferiblemente dispositivos de

sujecion.

Andlisis Financiero

Para la implementacion de las estrategias que ayudan a mejorar las condiciones

de los trastornos musculo esqueléticos se en cuenta las siguientes actividades:

Tabla 23
Relacion costo beneficio del proyecto
ACTIVIDAD ELEMENTO VALOR BENEFICIO

Contratacion Talento humano $1°500.000 mes por Se disminuye el
personal extra capacitado. auxiliar contratado.  riesgo de
auxiliar para sobrecarga de
levantamiento  de movimiento de
pacientes con pacientes por una
sobrepeso. sola persona.
Implementacion Profesionales de la $5°000.000 Se capacita al
programa de salud personal y se
vigilancia interdisciplinarios involucra a los
epidemiolégica, en de la misma clinica, profesionales de la
la cual incluye: papeleria, folletos, salud de forma
capacitaciones informacién  digital institucional, se
sobre higiene para los incluye dentro de la
postural, GTC 45 profesionales jornada laboral
aplicado a los afectados actividades
riesgos asociadas a la

biomecanicos, prevencion de



programa de pausas

activas, jornadas
multidisciplinarias
Programa de
evaluacion y
mantenimiento  de
tecnologias

biomecanicas

Profesionales
biomédica
tecnologias
asociadas
cuidado
pacientes

en

al
de

$1°800.000 por mes
por biomédico
contratado y por
demanda a los
recursos que se
requiera.
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enfermedades
osteomusculares

Se evalla
continuamente el
estado de las
camillas y otros
aparatos
tecnolégicos
utilizados para la

movilizacion de
pacientes, se
reduce la fuerza

fisica y esfuerzo de
los profesionales del
area

Fuente: Elaboracién propia basada en las normas APA 72 Edicion (2019)
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Conclusiones

La carga fisica y las posturas adoptadas durante el desarrollo de las actividades
relacionadas a la labor del auxiliar de enfermeria y dadas por las caracteristicas del
paciente y las pocas ayudas mecdanicas superan las recomendaciones generadas por las
diferentes normas para la manipulacién manual de cargas, lo hace latente el riesgo

biomecanico en dicha poblacion trabajadora.

Un programa de vigilancia epidemioldgica que permita desarrollar actividades
correctivas y pueda convertirse en una herramienta primordial para disminuir el

ausentismo laboral mejorando la productividad.

El conocimiento de los auxiliares de enfermeria en cuanto al desarrollo de las
actividades del SGSSS de la clinica para la identificacion de riesgos y sus respectivas
medidas preventivas es bajo, lo que disminuye su participacion en el desarrollo de buenas

practicas.

Los profesionales de enfermeria son considerados como gestores del cuidado, por
tanto, deben realizar sus labores diarias mediante pausas activas para no solo proteger su
salud fisica sino mental, ya que los breves descansos durante la jornada laboral sirven
para recuperar energia reduciendo asi la fatiga laboral, trastornos osteomusculares y

reducir el estrés.

Es importante que los auxiliares de enfermeria reconozcan las alteraciones
osteomusculares que se pueden generar por riesgo biomecanico con el fin de identificar
signos y sintomas y de esta manera iniciar un manejo oportuno para evitar ausentismo y

enfermedad laboral.
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Se considera que el manejo en UCI es de las actividades mas demandantes con
respecto a otras unidades, puesto los pacientes requiere de una asistencia total en su

gran mayoria, para actividades de alta demanda fisica como bafio en cama.

El personal de enfermeria que trabaja en el turno de la noche, es probablemente el
personal con mayor riesgo biomecanico puesto que su horario laboral requiere de mas de

8 horas continuas y en el momento no cuentan con programa de pausas activas.

Se considera una adecuada estrategia, la rotacién del personal por UCls ya que la
carga fisica de una UCI a otra varia, lo cual permite una rotacion de actividades y

disminucion parcial de la carga fisica.

El nimero limitado de auxiliares de enfermeria evita que la manipulacion de los
pacientes se pueda realizar entre dos 0 mas personas y a su vez genera sobrecarga en el

numero de pacientes que cada auxiliar debe hacerse responsable.

Se hace evidente como la falta de equipos de ayuda genera que todo el esfuerzo
fisico sea realizado por los auxiliares de enfermeria, lo cual se convierte en un riesgo

biomecanico latente.

El uso de instrumentos como el indice MAPO, permite realizar una valoracion
integrada de cada uno de los factores de riesgo en la manipulacién manual de pacientes,
es un instrumento importante para determinar mejoras en cuanto a las medidas
preventivas frente a la implementacién de ayudas, herramientas, ambiente y a la mejora
continua de los procedimientos efectuados por los auxiliares de enfermeria de este

estudio.

Las instituciones de salud necesitan implementar el mejoramiento de la calidad de

vida de sus trabajadores mediante la aplicacion y actualizacion constante de
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metodologias “preventivas que conlleven a minimizar los riesgos musculo esqueléticos
suministrando recursos, medios y ayudas para sus trabajadores. Es urgente la

implementacion de estos mecanismos y de forma permanente.

La tolerancia al dolor y el no descanso suficiente del personal auxiliar de
enfermeria hace que los trastornos musculo esqueléticos sean mas evidentes, esto puede
conllevar a mediano y largo plazo un ausentismo laboral. Esto se puede contrarrestar con
medidas preventivas oportunas y acertadas teniendo presente la normatividad vigente y el

grado de importancia por parte de la administracién de la institucion de salud.
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Recomendaciones

Se recomienda adoptar procesos de contratacion de personal extra que se
encargue especificamente de apoyar la movilizacion de pacientes, principalmente los que

tengan un IMC de sobrepeso u obesidad.

Se recomienda fortalecer programa de pausas activas utilizando un seguimiento
de indicadores practico, como una aplicacion anclada al programa que sistematiza la
historia clinica del paciente, en donde el auxiliar de enfermeria pueda registrar sus
pausas, se resalta la importancia de involucrar al personal del turno de la noche, ya que

no se evidencia su participacion.

Se recomienda realizar un proceso interdisciplinario entre el SGSSS y el
departamento de contabilidad para evaluar la necesidad y posibilidad de adquirir nuevos
equipos mecanicos de alta tecnologia que minimicen al maximo el esfuerzo fisico de los

auxiliares de enfermeria en la movilizacion de los pacientes.

Crear un programa de motivacién a los auxiliares de enfermeria que desarrollen
habitos de vida saludable, segun la asociacién espafiola La Sonrisa Eléctrica, que
promueve el uso de la bicicleta para ir al trabajo, transportarse en bicicleta reduce, hasta
en 25% el ausentismo laboral, ya que esta comprobado que el ejercicio diario mejora el
animo, la disponibilidad para rendir mas en el trabajo y gozar de buena salud. Segun lo
publicado por el espectador (2019). A nivel nacional existe la Ley 1811 de octubre de
2016 que promueve el uso de la bicicleta y establece como incentivo medio dia laboral
libre remunerado por cada 30 veces que funcionarios publicos certifiquen haber llegado a

trabajar en bicicleta.



110

Se recomienda la conformacion de un equipo interdisciplinario compuesto por
médicos, psicologos, terapeutas fisicos, ergonomistas y profesionales en seguridad y
salud en el trabajo, para de manera mancomunada y desde su enfoque profesional,
profundizar en la busqueda de estrategias mas amplias de promocion y prevencion de
estilos de vida saludables, impactando directamente en la cultura organizacional de la

clinica.

Uno de los factores limitantes en la investigacion fue el escenario escogido, puesto
qgue la UCl y el turno de la noche tiene altas limitaciones para acceder a la informacién y
realizar pruebas de campo, sin embargo, se recomienda a colegas y profesionales de la
salud no olvidar este campo de trabajo pues se alcanza a identificar una clara diferencia
entre las condiciones laborales de los auxiliares de enfermeria de turnos diurnos y

auxiliares de turnos nocturnos.

Al iniciar la presente investigacion Colombia y el mundo se encontraba en una
transicion de pandemia y postpandemia, se considera que esta transicién afecta muchas
de las variables que se consideraron en el analisis, puesto que los auxiliares se
encontraban cerrando un ciclo de sobrecarga fisica y mental, por lo que se considera
importante realizar estudios en periodos que no se vean afectados por variables de alto

estrés como picos sanitarios.

Es importante recomendar que se cuente con un programa de contingencia, para
épocas de pandemias, picos respiratorios y cualquier otras circunstancias que pueda
elevar el promedio normal de pacientes atendidos en UCI, si bien se sabe que en ninguna
parte del mundo los hospitales estaban preparados para una pandemia de tal magnitud

como la que se enfrento por el COVID-19, es el momento de planificar mejores y
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adecuadas respuestas ante una posible nueva pandemia con el fin de evitar la sobrecarga

en el personal de enfermeria y en general el personal sanitario.

Por otro lado, se recomienda a investigaciones futuras excluir al personal que ha
tenido vacaciones recientes, puesto que la sintomatologia puede variar

considerablemente debido al cese de sus actividades.

A su vez se recomienda la creacién de una aplicacion practica en donde se pueda
llevar registro semanal o cada vez que se requiera segun el item: reporte de sintomas
principalmente de enfermedades osteomuscular, sin embargo, puede incluir sintomas de
COVID 19y cualquier tipo de sintomas de enfermedad, entrega de elemento de
proteccion personal, pausas activas, tips — recomendaciones de cuidado personal,
vacunacion, seguimiento por medicina laboral, seguimiento de salud mental. Las
intervenciones deben basarse en una estrategia global y mancomunada entre la clinica y
el personal trabajador que permita afrontar todos los aspectos que principalmente influyen
en el riesgo relacionado con la movilizacion manual de pacientes y la asistencia a
pacientes no auténomos, estos aspectos son; organizativos (nimero de trabajadores y
calidad de los equipos de ayuda para la movilizacién, tipologia y organizacion de los
espacios de estancia y asistencia); técnico — estructurales (disponibilidad y calidad de los
equipos de ayuda para la movilizacion, tipologia y organizacion de los espacios de
estancia y asistencia; y culturales (formacion adecuada y conocimiento de los

procedimientos de las técnicas — asistenciales).

La metodologia MAPO evaluada permite evidenciar un indice medio, lo cual
implica la implementacién de mecanismos que permitan un mejor aprovechamiento de
espacios y distribucion de areas, adicionalmente la importancia de utilizar herramientas

para la movilizacién de los pacientes. Por ello se recomienda tener presente este indice
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cuantitativo para posteriores estudios similares si se presenta en la institucion, con el fin
de hacer una trazabilidad con la finalidad de mejorar continuamente las condiciones de
trabajo y de herramientas de ayuda buscando un indice favorable. Es importante tenerlo

presente en una posible implementacién de un sistema de vigilancia epidemiolégica.

Finalmente se considera relevante resaltar que es importante adoptar las
recomendaciones dadas por el equipo investigativo en propuesta de solucion, entre las

cuales se destaca:

Fortalecer el programa de pausas activas incluyendo un programa de habitos
saludable en donde se tenga en cuenta el aspecto fisico y psicosocial, llevando
indicadores de participacion, cumplimiento y eficacia, puesto que en su gran mayoria el
personal auxiliar de enfermeria a pesar de reconocer la importancia de dicho programa,
aun no se logra generar una adecuada apropiacién del mismo, por lo que la participacion
y el desarrollo de pausas activas se considera bajo, es importante garantizar la

participacién para el personal del turno de la noche.

Crear un programa que promueva “condiciones fisicas saludables” utilizando el
recurso humano como lo son médicos, fisioterapeutas y nutricionistas de la misma clinica,
para realizar jornadas multidisciplinarias en las que se pueda realizar un tamizaje de
condiciones de salud, con el fin de identificar alteraciones en la condicion de salud de los
trabajadores y poder emitir recomendaciones oportunas que eviten el desarrollo de
enfermedades laborales, generando a su vez un programa de vigilancia en el que se
pueda garantizar el desarrollo de las recomendaciones dadas por los profesionales y de
esta manera lograr un programa general de promocion de la salud y prevencion de la

enfermedad.
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Se sugiere realizar una evaluacion de las ayudas mecénicas con el fin de verificar
su eficacia, se cree que es necesario un rodillo de mayor dimension, que permita mejor

soporte al paciente para la movilizacion en camas de UCI.

Es importante que en la ficha de identificacion del paciente se realice una
caracterizacion antropométrica del mismo con el fin de tener en cuenta principalmente su
peso corporal y el cual permita asignar el nimero de auxiliares de enfermeria que se
requiere para su movilizacién, esta asignacion debe estar marcada en la misma ficha con

el fin de utilizar el recurso humano necesario en cada turno.

Igualmente es de suma importancia la adquisiciébn de ayudas menores tales
como: sabanas de deslizamiento tubular y/o tablas de deslizamiento, de minimo 175
cm de largo, cinturones ergonémicos con asas de agarre lateral y vertical, para ser
adaptadas a los pacientes parcialmente colaboradores, gruas de bipedestacion con
sistema de cierre sobre el térax y abdomen y con dispositivo de apoyo para las rodillas
regulable.

Fortalecer la formacién adecuada en todo el personal auxiliar de enfermeria
tanto en la parte tedrica como en la practica, dedicada a la utilizacion de los equipos
de ayuda, contemplando un minimo del 75% de los trabajadores que efectuan

manipulacién manual de pacientes y programadas de tal manera que no superen los

2 afos, y antes de una nueva evaluacion de carga fisica realizar la verificacion de la

eficacia de la formacion.
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Anexo 1: Consentimiento Informado para el diligenciamiento de encuesta y pruebas.

Anexo 1: Consentimiento Informado para el diligenciamiento de encuesta y
pruebas.
Estrategias Para la Prevencion de Enfermedades Osteomusculares a Causa
de Riesgo Biomecéanico en el Personal de Auxiliares de Enfermeria de la UCI
de la Clinica Colombia de Bogota
Investigadores responsables: Kelly Vanesa Rivera, Ronal Javier Gonzalez, Blanca
Mayerly Lépez.

Unidad académica: Universidad ECCI especializacion en Gerencia de la
Seguridad y Salud en el trabajo.

El propésito de este documento es ayudarle a tomar una decision informada para
decidir participar o no en el estudio denominado: Estrategias Para la Prevencion
de Enfermedades Osteomusculares a Causa de Riesgo Biomecanico en el
Personal de Auxiliares de Enfermeria de la UCI de la Clinica Colombia de Bogota.
La presente investigacion, tiene como objetivo general, establecer estrategias que
mitiguen las enfermedades y los riesgos biomecanicos que puedan generar
afecciones en la salud del personal de auxiliares de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos de la clinica Colombia de Bogota.

Para lo cual se pretende identificar los sintomas musculo-esquelético relacionados
al riesgo biomecénico aplicando el cuestionario nérdico de Kuorinka y pruebas de
valoracién utilizadas por fisioterapeutas.

Lo anterior permitira proponer acciones para la mitigacion de los riesgos
biomecénicos identificados en la evaluacién, con el fin de prevenir e intervenir los
riesgos que puedan desencadenar estos factores en efectos negativos en el
desempefio laboral y la salud de los trabajadores.

En el cumplimiento de los objetivos propuestos, toda la informacion recopilada
sera sometida a reserva por parte del grupo estudiantil de la universidad ECCI
especializacion en Gerencia de la Seguridad y Salud en el trabajo y con fines
exclusivamente académicos. No divulgaremos ninguna informacién de usted o
proporcionada durante la investigacion. Cuando los resultados de la investigacion
sean publicados o se discutan en conferencias cientificas, no se incluira
informacién que pueda revelar su identidad. Toda divulgacion de la informacion
obtenida se realizara con fines cientificos y/o pedagdgicos.

He leido, comprendido y discutido la informacioén anterior con el investigador
responsable del estudio y mis preguntas han sido respondidas de manera
satisfactoria.

Mi participacion en este estudio es voluntaria, podré renunciar a participar en
cualguier momento, sin causa y sin responsabilidad alguna.

Si durante el transcurso de la investigacién, surge informacion relevante para
continuar participando en el estudio, el investigador debera entregar esta
informacion.
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He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos y/o educativos.

Si durante el transcurso de la investigacion me surgen dudas respecto a la
investigacion o sobre mi participacion en el estudio, puedo contactarme con el
investigador responsable.

Acepto participar en este estudio de investigacion titulado “: Estrategias Para la
Prevencion de Enfermedades Osteomusculares a Causa de Riesgo Biomecanico
en el Personal de Auxiliares de Enfermeria de la UCI de la Clinica Colombia de

L n

Bogota.” Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Yo, identificado (a) con documento

No. , auxiliar de enfermeria de la clinica Colombia he

comprendido la metodologia y el objetivo del estudio en mencion: Sl

NO Luego de comprender la metodologia y objetivo de estudio,

diligenciaré los cuestionarios garantizando la veracidad de la informacion:
Sl NO
FIRMA: FECHA:

Usted podra solicitar informacion relacionada con el proyecto de investigacion en
el momento que lo estime a los investigadores responsables mediante los
siguientes canales de comunicacion:

kellyv.riverag@ecci.edu.co cel. 310 2700383
blancam.lopezg@ecci.edu.co cel. 312 3626253
ronaldj.gonzalezv@ecci.edu.co cel. 316 4386761
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POSGRADOS

Cuestionario Nordico de sintomas musculotendinosos.

Gltimos 12 meses?

1. ¢ha tenido molestias Cuello Hombro Dosal o lumbar Codo o antebrazo Mufiecao mano
en...... ] [NO Sl NO ] [NO 8l [NO 8] NO
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
2. ¢desde hace cuando
tiempo?
3. ¢ha necesitado cambiar
depuesto detrabajo? | NO S| NO S| NO S| NO S| NO
4, ¢ha tenido molestias en
loslltimos12 meses? s NO sl NO S| NO S| NO S| NO
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
5. ¢cuanto tiempo ha 1-7 dias 1-7dias 1-7dias 1-7 dias 1-7dias
tenido molestias en los 8-30 dias 8-30dias 8-30 dias 8-30 dias 8-30dias

>30diasno seguidos

>30 dias no seguidos

>30 diasno seguidos

>30 diasno seguidos

>30 dias no seguidos

Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
<1hora <1hora <1hora <1hora <1hora
6. ¢cuanto duracada 1-24 horas 1-24horas 1-24 horas 1-24 horas 1-24horas
episodio? 1a7dias la7dias la7dias 1a7dias la7dias
1 a4 semanas 1a4 semanas 1a4semanas 1 a4 semanas 1a4 semanas
>1mes >1mes >1mes >1mes >1mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano




122

7. écuanto tiempo estas
molestias le han impedido

hacer su trabaio en los Odias 0 dias Odias Odias 0 dias
itimos 12Jrneses? 1a7dias la7dias la7dias la7dias la7dias
' 1 a4 semanas 1 a4 semanas 1 a4 semanas 1 a4 semanas 1 a4 semanas
>1 mes >1mes >1 mes >1 mes >1mes
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufiecao mano
8. ¢ha recibido tratamiento
por estas molestias en los
tltimos 12 meses? Sl NO Sl NO Sl NO SI NO Sl NO
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufiecao mano
9. ¢ha tenido molestias en
los Ultimos 7 dias? Sl NO Sl NO S| NO Sl NO Sl NO
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mano
10. Péngale nota a sus L L L i L
. ) 2 2 2 0 2 2
molestias entre 0 (sin 3 3 3 3 3
mOIESt,:Z} ﬁuzrt(::)oleshas 2 7 7 7 2
4 5 5 5 5 5
Cuello Hombro Dorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufiecao mano

11. ¢a qué atribuye estas
molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su
interés aqui abajo o al reverso de la hoja.

Miirhac arariac nar cir FAnnarariAn
I IVIULIIGD gl auiad pul DU Luupciacivit
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MIEMBROS SUPERIORES

HOMBRO (pinzamiento manguito rotador)

Arco doloroso Positiva
Abduccion ik
sindrome de pinzamiento Negativa
subacromial
https://www.fisioterapia-online.com/glosario/arco-doloroso
Signo de Neer Positiva
/ )
Flexién maxima del hombro
mientras el explorar presiona el . : |
acromion 7 W C
e 1 : )
Pinzamiento subacromial A Negativa
https://www.fisiocampus.com/articulos/diagnostico-diferencial-hnombro-doloroso
Maniobra de Hawkin- N Positiva
Kennedy
Flexién, abduccién a 90° y
rotacion interna de hombro ) ‘A Negativa
. = i
pasiva N
Compromlso subacromial https.//www.fisiocampus.com/articulos/diagnostico-diferencial-hombro-doloroso
Test de Jobe Positiva
. 4 v
Prueba para supraespinoso e
| Nt O |
- = -
Abduccion, rotacion interna, | Negativa
extension de codo e
https://www.fisiocampus.com/articuIos/diagnostico—diferencial—hombro—doloroso
Test de Gerber e ) o Positiva
oy V£
; %, .r._"_: 'n
Tendon del subescapular Wy L
\ ”! i
Rotacion interna del hombro \ J L Negativa
codo en flexion 90°, se intenta W 4
llevar el brazo a la zona lumbar L \

y se intenta despegar en contra
resistencia.

https://www.fisiocampus.com/articulos/diagnostico-diferencial-hombro-doloroso
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Palm up test
Porcidn larga del biceps
Codo en extension y el brazo en

supinacion, se le pide al paciente
una flexidn con rotacion

Positivo

Negativo

Codos (Epicondilitis)

Test Cozen

Con el puiio cerrado, el paciente
flexiona y realiza pronacion del
antebrazo y una extension de
mufieca. Ante esta posicion, se
solicita una extension de la
mufieca contra resistencia en
flexion de codo ejerciendo una
fuerza en sentido contrario.

Epicondilitis

https://avanfi.com/fisioterapia-para-la-

epicondilitis/#:~:text=Las%20pruebas%20cl%C3%ADnicas%20en%20la
Jproporcionan%20informaci%C3%B3n%20sobre%20tejidos%20blandos.

Positiva

Negativa

Chair- test

Se le solicita al paciente que
tome una silla desde el respaldo
en la posicion descrita con el
brazo afectado, manteniendo la
pronacion y debe levantarla por
unos segundos.

Epicondilitis

https://avanfi.com/fisioterapia-para-la-
epicondilitis/#:~:text=Las%20pruebas%20cl%C3%ADnicas%20en%20la
,proporcionan%?20informaci%C3%B3n%20sobre%20tejidos%20blandos.

Positiva

Negativa

Muriecas (sindrome tunel del carpo)



https://avanfi.com/fisioterapia-para-la-epicondilitis/#:~:text=Las%20pruebas%20cl%C3%ADnicas%20en%20la,proporcionan%20informaci%
https://avanfi.com/fisioterapia-para-la-epicondilitis/#:~:text=Las%20pruebas%20cl%C3%ADnicas%20en%20la,proporcionan%20informaci%
https://avanfi.com/fisioterapia-para-la-epicondilitis/#:~:text=Las%20pruebas%20cl%C3%ADnicas%20en%20la,proporcionan%20informaci%
https://avanfi.com/fisioterapia-para-la-epicondilitis/#:~:text=Las%20pruebas%20cl%C3%ADnicas%20en%20la,proporcionan%20informaci%
https://avanfi.com/fisioterapia-para-la-epicondilitis/#:~:text=Las%20pruebas%20cl%C3%ADnicas%20en%20la,proporcionan%20informaci%
https://avanfi.com/fisioterapia-para-la-epicondilitis/#:~:text=Las%20pruebas%20cl%C3%ADnicas%20en%20la,proporcionan%20informaci%
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Prueba de Palhen Invertido Positiva
Negativa
https://image.slidesharecdn.com/mandar20120330muecaymano-120409095614-
phpapp02/95/20120410mueca-y-manopatologia-y-exploraciondoc-17-728.jpg?ch=1333965615
Prueba Phalen Positiva
Consiste en mantener la mufieca
en flexién forzada durante 1
minuto.
Negativa
https://pbs.twimg.com/media/D3JSgw-WKAYiPvD.jpg
Tenosinovitis de Quervain mm_\ g Positiva
Flexion de primer dedo, atrapa f,ﬁ s/
mediante flexion de los otros =
dedos, desviacion cubital . Negativa
- 4
Columna lumbar (compresion nerviosa)
test de Lasegue Straight Leg Raising Test Positivo
e Y s
Decubito supino, flexion pasiva /smc”:m
de la cadera con rodilla en
extension o e eckto
-Dolor menor 30° patologia en e
cadera
Negativo
-Entre 30 y 70° positiva para
compresion raices nerviosas por
discos intervertebrales
PT-world.com
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- Mayor 70° retraccion
muscular

-entre 80-90° esperado en
persona sana

https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Frehabilitacion
premiummadrid.com%2Fblog%2Fjose-ignacio-diaz%2Fque-es-el-signo-
de-lasegue-
positivo%2F&psig=A0vVawl1gi8DWg6ghZYK7mAqovHEY &ust=1643
659598812000&source=images&cd=vfe&ved=0CAsQ]RxqFwoTCOCy
xrOj2vUCFQAAAAAJAAAAABAD



https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Frehabilitacionpremiummadrid.com%2Fblog%2Fjose-ignacio-diaz%2Fque-es-el-signo-de-lasegue-positivo%2F&psig=AOvVaw1gi8DWg6ghZYk7mAqovHEY&ust=1643659598812000&source=images&cd=vfe&ved=0CAsQjRxqFwoTCOCyxrOj2vUCFQAAAAAdAAAAABAD
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Frehabilitacionpremiummadrid.com%2Fblog%2Fjose-ignacio-diaz%2Fque-es-el-signo-de-lasegue-positivo%2F&psig=AOvVaw1gi8DWg6ghZYk7mAqovHEY&ust=1643659598812000&source=images&cd=vfe&ved=0CAsQjRxqFwoTCOCyxrOj2vUCFQAAAAAdAAAAABAD
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Frehabilitacionpremiummadrid.com%2Fblog%2Fjose-ignacio-diaz%2Fque-es-el-signo-de-lasegue-positivo%2F&psig=AOvVaw1gi8DWg6ghZYk7mAqovHEY&ust=1643659598812000&source=images&cd=vfe&ved=0CAsQjRxqFwoTCOCyxrOj2vUCFQAAAAAdAAAAABAD
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Frehabilitacionpremiummadrid.com%2Fblog%2Fjose-ignacio-diaz%2Fque-es-el-signo-de-lasegue-positivo%2F&psig=AOvVaw1gi8DWg6ghZYk7mAqovHEY&ust=1643659598812000&source=images&cd=vfe&ved=0CAsQjRxqFwoTCOCyxrOj2vUCFQAAAAAdAAAAABAD
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Frehabilitacionpremiummadrid.com%2Fblog%2Fjose-ignacio-diaz%2Fque-es-el-signo-de-lasegue-positivo%2F&psig=AOvVaw1gi8DWg6ghZYk7mAqovHEY&ust=1643659598812000&source=images&cd=vfe&ved=0CAsQjRxqFwoTCOCyxrOj2vUCFQAAAAAdAAAAABAD
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Frehabilitacionpremiummadrid.com%2Fblog%2Fjose-ignacio-diaz%2Fque-es-el-signo-de-lasegue-positivo%2F&psig=AOvVaw1gi8DWg6ghZYk7mAqovHEY&ust=1643659598812000&source=images&cd=vfe&ved=0CAsQjRxqFwoTCOCyxrOj2vUCFQAAAAAdAAAAABAD
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