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Introduccion

Aproximadamente desde 2021 de acuerdo a informacion de la Organizacion
Mundial de la Salud, mas de 1710 millones de personas tienen trastornos
musculoesqueléticos en todo el mundo y las enfermedades de origen osteomuscular
son cada vez mas frecuentes, ocasionadas por las tareas repetitivas que se realizan en
una jornada laboral o por movimientos desmedidos al levantar algun objeto o cualquier
tipo de carga que requiera un esfuerzo muscular o de postura sostenida.
(WebConsultas, 2023).

El personal de enfermeria es una parte fundamental en las diferentes
instituciones en las cuales brindan sus servicios, donde cumplen diferentes horarios
desgastantes, de 6 a 24 horas realizando funciones administrativas y asistenciales.
Durante esta jornada laboral se exponen a diferentes riesgos entre ellos a los
biomecénicos, los cuales pueden generar afectaciones en su estado de salud. Los
auxiliares de enfermeria deben de soportar condiciones laborales inadecuadas que
pueden dan lugar a los riesgos ergonémicos, esto puede ser generado por elementos
insuficientes o inadecuados y sobrecargas en algunas partes del cuerpo, un ejemplo de
esto es cuando se hace levantamiento de los pacientes ya sea solo o con ayuda
siempre va a ser un esfuerzo muscular ocasionando algias momentaneas o lesiones de
no ser atendidas a tiempo.

Este tema ha sido abordado pocas veces debido a lo delicado de la situacién a
nivel institucional, ya que deja en evidencia la problematica social y empresarial que se
vive en su interior. Entre las lesiones osteomusculares mas frecuentes esta la lumbalgia
ocupacional, que es uno de los desordenes mas comunes en el personal sanitario, esto
se debe a las actividades complejas laborales que generan mayor carga de trabajo

fisico y emocional. (Marin B, & Gonzéalez J, 2022).
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En el presente trabajo se profundizara en el estudio de las causas de las
lesiones y/o enfermedades musculo-esqueléticas que pueden ser ocasionados por
riesgo biomecanico durante las actividades que desarrollan los auxiliares de enfermeria
con adultos en condicion de discapacidad de la fundacion FUMDIR. Para ello partiremos
de la descripcién del problema ya que se ha observado un creciente interés en los
desérdenes musculo-esqueléticos que afectan a estos profesionales de la salud y esto
se justifica por la importancia de la salud de los auxiliares de enfermeria, asi como por
la escasez de investigaciones exhaustivas sobre los desérdenes musculo-esqueléticos
gue afectan a este grupo de profesionales. Conocer en profundidad este problema
permitira desarrollar estrategias de prevencion para la fundacion donde se tendran en
cuenta las delimitaciones y limitaciones que esto implica, junto con marcos de referencia
como el estado de arte donde se realizara una revision exhaustiva de la literatura
cientifica existente sobre los desérdenes musculo-esqueléticos, también se tendra
presente conceptos claves relacionados para un marco teorico y antecedentes legales
donde se estudiaran las leyes y regulaciones relacionadas con la salud y seguridad
laboral de los auxiliares de enfermeria. Se determinara a través del marco metodolégico
de esta investigacion la hoja de ruta que se seguira para recopilar, analizar y dar
cumplimiento a los objetivos pactados en el presente.

Los resultados obtenidos de esta investigacion arrojan una preocupante
prevalencia de desérdenes musculoesqueléticos entre el personal de enfermeria,
revelando que el 70% reportd molestias en el cuello, el 32.5% present6 problemas en
los hombros, mientras que el 40% experimento dificultades en las mufiecas. Estos
hallazgos resaltan la importancia critica de abordar la salud ocupacional en este ambito
laboral. A lo largo de este trabajo, se profundizara en estos resultados detallados y se
analizaran sus implicaciones para proponer estrategias efectivas de mitigacion y

prevencion de riesgos, vital para garantizar el bienestar del personal de enfermeria.
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2. Problema de Investigacion

Actualmente, los desérdenes musculo esqueléticos (DME) incitados por las diferentes
actividades laborales se viene presentando con mayor frecuencia, impactando no solo la vida
laboral del trabajador, sino también a la organizacion de la cual hace parte, pues
indirectamente afecta la economia y asi mismo el sistema de salud. Estos DME se pueden
volver crénicos, generando restricciones temporales o permanentes en los trabajadores,
volviéndose ya de interés de medicina laboral. Estas enfermedades limitan significativamente la
movilidad y la flexibilidad, lo que conduce a una jubilacién anticipada, niveles mas bajos de
bienestar y una menor capacidad para participar en la sociedad. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2021)

Algunas investigaciones como la denominada “Calidad de vida profesional y DM en
profesionales de Enfermeria” elaborada por Rodarte, L., Araujo, R., Trejo , P & Gonzalez, J.
(2016); otra llamada “trastornos osteomusculares en auxiliares de enfermeria en la unidad de
cuidados intensivos” de Fajardo, A. (2015), sobre el “riesgo ergonémico relacionado a la
sintomatologia musculo esquelética en personal de enfermeria”, evidencian el alto predominio
de los DME en el personal de salud técnico principalmente en la regién del cuello, espalda y
rodillas. Siendo las dos primeras mencionadas (cuello y espalda) como las partes del cuerpo
mas afectadas y en cada estudio con un porcentaje mayor al 40%.

Se asimila la manipulacién de carga como el levantamiento, soporte y transporte de
peso. Existen dos tipos de manipulacion de carga: la manual (fuerza muscular) y la mecanica
(fuerza eléctrica). EI mantener posturas forzadas, prolongadas, levantamientos de cargas y
movimientos repetitivos son algunas de las causas de que se presente un desorden musculo
esquelético, y si a esto se le suma condiciones propias de cada individuo como enfermedades
degenerativas de base, se puede estimular mas la aparicién de estos desoérdenes.

NIOSH define los trastornos musculoesqueléticos relacionados con lo laboral como

enfermedades y lesiones que afectan al sistema osteomuscular, los nervios periféricos y los
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sistemas neurovasculares causadas o exacerbadas por la exposicidén a riesgos biomecanicos
ocupacionales. (NIOSH, 2012).

La definicién de lesiones por trauma acumulativo se basa en el resultado del significado
de sus palabras que lo componen, es decir, cuando se refiere a acumulativo, es porque se
desarrolla en cierto periodo, el cual pueden ser por varias semanas o incluso afios dando
como resultado la tension muscular en cierta parte del cuerpo o estrés , por otra parte, la
palabra trauma hace referencia a las lesiones o alteraciones fisicas que se pueden presentar y
el término DME, ya que este es relacionado con las lesiones en extremidades superiores como
lo son manos, hombros, cuello. (Ordofiez, 2016).

Teniendo en cuenta lo anterior se evidencia que los auxiliares de enfermeria de la
fundacion FUMDIR realizan labores que les exige capacidad fisica; la demanda fisica varia de
la actividad que realice con cada uno de los pacientes, por lo que trabajan con poblacién adulta
en condicién de discapacidad. Es por esto que a menudo presentan sintomas como dolores
musculares y /o fatiga muscular, dolor articular al hacer ciertos movimientos a repeticion, lo cual
no solo afecta al auxiliar sino también su entorno laboral, pues deben de disminuir el ritmo de
trabajo, ocasionando que deban de trabajar forzados y bajo un mayor estrés por las tareas
pendientes, en algunas ocasiones pueden ser incapacitados lo que ocasiona recarga de
trabajo para los demas compafieros y de esta manera un mayor riesgo de
desarrollar desérdenes musculo esqueléticos (DME).

4.1 2.1. Descripcién del Problema

De acuerdo con las actividades desempefiadas por las enfermeras y enfermeros
técnicos de la fundacion FUMDIR en Bogota con los pacientes adultos en condicion de
discapacidad, se evidencia un riesgo latente de tipo biomecéanico y desordenes musculo-
esqueléticos que se pueden presentar debido a las actividades que a diario desempefian como
lo son el desplazamiento y/o levantamiento de pacientes, cambio de posicion a dichos

pacientes, entre otras.
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Considerando que los auxiliares de enfermeria tanto hombres como mujeres no
conocen los factores de riesgo de cargas fisicas, estaticas y dindmicas que estan presentes en
todos los entornos laborales y que estan estrechamente relacionados con el surgimiento de
trastornos osteomusculares, en ocasiones pueden sobrepasar su capacidad fisica y esto
llevarlos a enfermedades llamadas comunmente Desordenes por Trauma Acumulativo (D.T.A.)
o0 trastornos musculoesqueléticos resultantes de la acumulacion de estrés durante un periodo
de tiempo, estos desérdenes musculo esqueléticos pueden comenzar por un lateral y con el
tiempo convertirse en bilateral como lo seria el sindrome de manguito rotador que puede iniciar
por el lado dominante del trabajador y luego afectar al otro lateral por el esfuerzo que debe de
realizar; también pueden padecer lumbalgias por realizar cargas que sobrepasan la capacidad
del trabajador o movimientos repetitivos tales como movilizar pacientes sin realizar la debida
postura y utilizar los elementos de proteccion necesarios tales como fajas.

Los DME suelen asociarse a fatiga, clasificada como cansancio, esfuerzo fisico y
malestar que desaparece minutos u horas después que se termina la actividad. Pero cuando se
trata de DME, tiene debilidades y no puede trabajar duro durante largos periodos de tiempo,
por ello es de vital importancia identificar factores de riesgo e identificar mejoras para prevenir
impactos en su salud.

4.2 2.2. Pregunta de investigacion

¢, Como prevenir los des6rdenes musculo esqueléticos originados por la exposicion a

riesgo biomecénico mediante las actividades desarrolladas con adultos en condicién de

discapacidad por los auxiliares de enfermeria de la fundacion FUMDIR?
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3. Objetivos
4.3 3.1. Objetivo General

Proponer estrategias efectivas de prevencion y gestion para controlar y mitigar la
incidencia de sintomas y posibles enfermedades laborales derivadas de los Desérdenes
Musculo Esqueléticos (DME) con el fin de mejorar la calidad de vida laboral y promover la salud
a largo plazo del equipo en el personal de enfermeria de la Fundacién FUMDIR.

4.4  3.2. Objetivos Especificos

- Identificar las variables demograficas y factores de riesgo para los trastornos
musculoesqueléticos que padecen los auxiliares de enfermeria de la fundacion.

- Delimitar el tiempo de la prevalencia de factores de riesgo biomecénico para
analizarlos y definir el desarrollo de posibles patologias musculoesqueléticas y de esta forma
definir estrategias de prevencion.

- Identificar las molestias osteomusculares que padecen los auxiliares de la fundacion,
para generar medidas preventivas de abordaje y gestion de los desérdenes musculo-

esqueléticos que puedan generar para este grupo especifico de auxiliares.
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4. Justificacion, Delimitaciones y Limitaciones

4.5 Justificacion

Para la fundacién FUMDIR es muy importante poder prevenir y controlar las
enfermedades que puedan ser ocasionados por factores de desdrdenes musculo esqueléticos
en el personal de enfermeria durante sus actividades con adultos en condicion de discapacidad
y poder dar cumplimento con uno de sus compromisos establecidos en la politica de SG SST
en el cual mencionan “Procurar el cuidado integral de su salud de todos los trabajadores,
contratistas y temporales por medio de la participacion frente a las acciones en materia
seguridad y salud en el trabajo, desarrolladas en la fundacién, que promuevan ambientes

seguros de trabajo.“ (FUMDIR, 2022)

Los auxiliares de enfermeria, se pueden ver afectados por los trastornos musculo
esqueléticos y a través de sus actividades pueden ser un blanco facil frente a los problemas
ergondémicos con relacion al levantamiento y movilizacién de las personas en condicion de
discapacidad, mover objetos pesados como camas y otros elementos para el transporte de las

personas, asi como la postura prolongada e inadecuada (de pie o inclinados).

Es por eso que esta investigacion esta enfocada en identificar y proponer acciones de
prevencion y mejora frente a los riesgos biomecanicos en los auxiliares de enfermeria que
permitan a la fundacién generar un control y seguimiento en las condiciones de salud de los
colaboradores y de esta manera generar un precedente tanto para FUMDIR como para el

sector al que pertenecen.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH), los
trastornos musculoesqueléticos son una preocupacion importante en el entorno laboral, y se

asocian con una disminucion de la calidad de vida, altos costos médicos y pérdida de
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productividad. La prevencion y control de estos trastornos son fundamentales para mejorar la

salud y la seguridad en el trabajo.

El enfoque en la promocion de ambientes de trabajo seguros y saludables se alinea con
las directrices de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) y su énfasis en la necesidad
de proteger la salud y el bienestar de los trabajadores. La OIT destaca que la prevencion de
riesgos ocupacionales, incluyendo los trastornos musculoesqueléticos, es esencial para el

desarrollo sostenible y la mejora de las condiciones de trabajo.

La investigacion ayudara a identificar las areas de riesgo biomecanico y a implementar
medidas inmediatas para reducir la probabilidad de accidentes y lesiones. Esto se traducira en
una disminucién inmediata de los costos relacionados con atencion médica y ausentismo

laboral.

Al abordar los riesgos biomecéanicos, se mejorara la eficiencia y la productividad del
personal de enfermeria, lo que beneficiara a la fundacién al garantizar una atencion de calidad

a los pacientes en condiciones de discapacidad.

La investigacion promovera una cultura de seguridad en la fundacion FUMDIR, donde la
prevencién de trastornos musculoesqueléticos se convierte en una parte integral de las
practicas laborales. Esto llevard a una disminucion sostenida de los riesgos laborales y, en

Gltima instancia, a un ambiente de trabajo mas seguro.

A medida que se implementen estrategias de prevencion y mejora, los costos asociados
a lesiones laborales disminuiran, lo que tendra un impacto positivo en el presupuesto de la

fundacion.
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La investigacion contribuira a la salud y el bienestar a largo plazo de los auxiliares de
enfermeria. Se espera una disminucion en la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos, lo

gue permitira que el personal mantenga su capacidad de trabajo a lo largo del tiempo.

La fundacién FUMDIR se posicionara como un empleador comprometido con la salud y
seguridad de su personal, lo que puede atraer y retener talento. Ademas, la inversion en
prevencién y mejora sostenible de las condiciones de trabajo contribuird a la sostenibilidad de

la organizacion a largo plazo.

La investigacion sobre la prevencion de trastornos musculoesqueléticos en auxiliares de
enfermeria aporta beneficios tangibles y sostenibles a la fundaciéon FUMDIR en términos de

salud del personal, reduccion de costos y reputacion, tanto a corto como a largo plazo.

4.6 4.2. Delimitaciones

La presente investigacion se realiza con la colaboracion de la fundacion FUMDIR, la
cual esta ubicada en la zona norte de la ciudad de Bogota D.C., es una fundacién sin animo de
lucro que se enfoca en el tratamiento y atencion de personas en condicién de vulnerabilidad.
Trabaja en alianza con la secretaria de integracion social y su atencién se orienta en la
rehabilitacién integral para personas diversamente habiles y la capacitacion laboral en
formacion para el trabajo y el desarrollo humano a poblaciones vulnerables. El personal de
enfermeria en su labor profesional para los participantes de la fundacion realizan actividades de
suministro de Medicamentos de acuerdo a las prescripciones médicas, autocuidado y
actividades de la vida cotidiana como higiene mayor y menor, es decir, bafio, cambio de ropa,
alimentacion, traslados de cama a silla y viceversa, y es en estas actividades donde se
evidencias los DME al tener que realizar la movilizaciéon de pacientes, levantamiento de
pacientes, cambio de posicion a dichos pacientes, entre otras; en la fundacion se cuenta con el

apoyo por parte de las demas enfermeras para emplear las técnicas de recoleccién de
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informacion como conocimiento e identificacion de los factores de riesgo biomecanico al cual se
encuentran expuestos, esta investigacion se desarrolla en el afio 2023.
4.7 4.3. Limitaciones

- Acceso a la informacion: No contar con la cobertura total del personal debido a la
rotacion de turnos.

- Los auxiliares de enfermeria tienen un contrato de prestacion de servicios, en el que
deben de asumir el pago de las prestaciones sociales. Debido a este tipo de contratacidén no es
facil controlar ni monitorear los riesgos a los que se exponen.

- La fundacion realiza turnos rotativos las 24 horas, se limita la observacion de
actividades en tiempos nocturnos para el presente proyecto.

- La falta de datos disponibles o de datos fiables del estado de salud de los auxiliares

de enfermeria de la fundacion FUMDIR.
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5. Marcos referenciales
4.85.1. Estado del arte

A continuacion, se presenta la bibliografia en la cual ha sido analizado y documentado
por medio de diferentes estudios tanto a nivel hacional como internacional por diferentes
autores, permitiendo el analisis de la identificacion de riesgos ergondémicos para los enfermeros
gue trabajan en diferentes instituciones de atencién de salud.

Estado del arte nacional

En el afio 2023 los estudiantes De la Universidad ECCI, Pinto J, Eraso Y & Ojeda S,
realizaron un estudio en el departamento de Nariiio (Colombia) que titularon "Analisis de los
riesgos biomecanicos a los cuales se encuentran expuestos el personal de enfermeria del area
asistencial del Centro de Salud Providencia Empresa Social del Estado (CSP-ESE)” para
analizar los riesgos biomecanicos que enfrentan los cuidadores en las areas de atencion del
CSP-ESE y desarrollar estrategias de prevencion. La metodologia utilizada en la investigacion
es un disefio observacional y registrar sin intervenir en las caracteristicas de la mecanica
corporal, fue con corte transversal porque se estudio el comportamiento de la variable de
riesgos ergonémicos, en un tiempo determinado descriptivo que permite describir la variable en
el estudio. Se realiz6 una encuesta de perfil sociodemogréfico y morbilidad sentida con la que
se obtuvo datos demograficos, estilo de vida y diagndstico sindroméatico de antecedentes
médicos. Con la matriz de identificacion de valores de riesgo o de peligro.

GCT 45 Método RULA se realiz6 el diagnostico inicial de peligros y tareas que implican
riesgo biomecénico para trastornos osteomusculares. Se realiza el acta de constitucién segun
la guia de gestién de proyectos del PMBOK -5 dejando plasmadas las recomendaciones
orientadas a la accion, segun proyecto de mejoramiento prevencion y control de riesgo
biomecanicos. Se evidencio que el personal técnico de enfermeria del Centro de Salud
Providencia, estan expuestos a factores de riesgo que pueden causar dafios a la salud a corto

o largo plazo porque los trabajadores no estan capacitados en los riesgos ergonémicos y sus
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efectos en la salud, y no se implementan sistemas de seguridad. La salud laboral no permite a
los empleados identificar, prevenir y mitigar accidentes y enfermedades en el trabajo ni siquiera
promover el autocuidado.

Con relacién a lo hallado en la encuesta sociodemogréfica y de morbilidad sentida el
personal de enfermeria en su mayoria femenino, presenta un sedentarismo y tareas
prolongadas sin tiempos de descanso genera la presencia de sintomatologia osteomuscular de
predominio en columna cérvico-lumbar definidas como lumbalgia, cervicalgia y afectacion de
columna dorsal y cadera.

En la matriz de riesgo GCT-45 los diagndésticos de peligros biomecanicos se ven
reflejado el riesgo en su mayoria aceptable, para las tareas de enfermeria, sin embargo, se
recomienda en la mayoria de los casos que el riesgo podria mejorarse con actividades de
prevencion y mitigacion propias de un SG - SST, donde se realicen capacitaciones, examenes
médicos y uso de elementos de proteccidn personal que fomentan condiciones y sitios de
trabajo seguros.

Como resultados de la metodologia RULA el nivel de riesgo de la tarea por carga
postural de espalda y miembros superiores es muy alto, presenta un nivel de actuacién urgente
por lo tanto se requieren cambios en las tareas evaluadas con relacion a la postura o es
necesario un redisefio de la tarea y del puesto de trabajo.

También en el presente afio 2023 los estudiantes Bejarano C, Bonilla K & Farias Y, de
la Universidad ECCI desean proponer un plan de mitigacion de riesgos laborales para el
personal técnico de enfermeria de la fundacion FIPADH con el fin de evaluar la exposicion de
los mismo al momento de brindar atencién a personas con discapacidad, dicho estudio lo
titularon “Plan de mitigacion de riesgos laborales para el personal de enfermeria de la
Fundacién FIPADH” los riesgos se evaluaron usando una metodologia descriptiva que les
permiti6 observary registrar los comportamientos del personal foco del estudio y

correlacionar los datos obtenido con la matriz de riesgo. Se obtuvieron datos como: Se
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identificaron 5 riesgos (bioldgicos, fisicos, psicolégicos, biomecéanicos y las condiciones de
seguridad), a los que estan expuestos durante las diferentes actividades diarias, sobresale el
riesgo biomecanico con un 35%, le sigue el de condiciones inseguras 25%, psicosocial y
biolégico con un 15% y por ultimo con un 10 % riesgo fisico. Se concluye que las exposiciones
a los 5 riesgos diaria de acuerdo a la matriz desarrollada se evidencian que los controles para
mitigar dichos riesgos le corresponden al area administrativa, se deben de adaptar los
diferentes ambientes laborales para controlar, prevenir y en lo posible atenuar los riesgos
identificados.

Otro estudio realizado durante el 2023 es el titulado “ Analisis ergondmico de los
puestos de trabajo de las enfermeras que laboran en la IPS Coopsana ubicada en Medellin”
este fue realizado por los estudiantes Vega M, Ofiate D & Zapata C., de la Universidad ECCI,
los cuales tenian por objetivo analizar la ergonomia de los puestos de trabajo de las
enfermeras que laboran en la IPS Coopsana en Medellin durante el afio 2023, centrandose en
el reconocimiento de los factores de riesgo biomecanico a los que estan expuestos y los
puede afectar. En esta investigacion se utilizé una metodologia tipo cuantitativo se realizara un
estudio descriptivo de corte transversal teniendo en cuenta que se realiz6 en 6 meses la
recoleccién de los datos bajo la herramienta REBA , se obtuvo resultados tales como: Las
enfermera entrevistadas refieren ser mas sedentarias, realizan movimiento repetitivo en el
uso del mouse en un 75%, el 35% del personal realiza pausa activas, el 75% no ha recibido
la perspectivismo capacitacion de higiene postural, el 90% del personal utiliza reposapiés y
un 5% utiliza un cojin ergondmico para dar soporte y confort a la columna pero estos son
adquiridos por el mismo personal. Se puede concluir que el personal esta expuesto a
movimientos repetitivos de miembros superiores - manos y posturas prolongadas, es bajo el
porcentaje de personal que realiza pausas activas y de recuperacion, se hace necesario la
respectiva sensibilizacion por parte del &rea administrativa al personal para concientizar de la

necesidad y beneficios de realizar pausas activas y de recuperacion durante el horario laboral.
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Asi mismo en el afio 2022 L6pez E, Abad M & Zapata J., de la Universidad de
Manizales, realizan un estudio en el departamento de Caldas (Colombia), cuyo titulo es
“Relacion entre los trastornos musculo esqueléticos manifestados y el peligro biomecanico en
el personal de enfermeria de un Hospital de Caldas”, Cuyo objetivo general fue establecer la
relacion entre los trastornos musculoesqueléticos que ocurren en enfermeras y los riesgos
biomecéanicos que enfrentan durante el ingreso y la atencién en un Hospital de Caldas. Este
objetivo lo desarrollaron por medio de la metodologia basada un enfoque descriptivo con
disefio transversal; Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), este tipo de investigacion
“examina la prevalencia de practicas, categorias o niveles de una o mas variables en una
poblacién; se trata de un estudio puramente descriptivo (P 125). En donde se obtuvo que las
caracteristicas del riesgo ergonémico son: posturas prolongadas o mantenidas por mucho
tiempo, forzadas y antigravitacionales, realizando algun tipo de esfuerzos, manipulacion /
levantamiento de cargas, se calificaron como "no aceptable o aceptable con control especifico y
mejorable” se analizaron varias tareas que realizan las auxiliares relacionadas con movilizar
de pacientes, administracion de medicamentos, bafio de paciente en cama, entre otras). Esta
investigacién ha concluido que, usando tres métodos de seleccién de evaluacion ergonémica
como lo son: RULA, REBA y OWA pueden determinar la relacion entre las tareas realizadas
por los empleados y el nivel de la intervencidén que se necesita; muestra que se debe de
realizar cambios inmediatos estas tareas son la amenaza a la salud del personal, con
afecciones cervicales, espalda, cintura y extremidades inferiores porque pueden causar
trastornos musculares extendidos. A pesar del hecho de que hay regulaciones legales en el
ambito de trabajo y seguridad en el lugar de trabajo, se encuentra que riesgo ergonémico los
trabajadores de la salud con gran frecuencia durante el desarrollo de sus actividades, dentro de
la institucidn no se evidencia una intervencion efectiva para mitigar estos riesgos. Por medio de

la implementacion de estrategias de intervencion se puede evitar el desarrollo de trastornos
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musculoesqueléticos en enfermeras asintomaticas y ayuda a mitigarlos en las enfermeras que
ya los padecen.

También en el 2022, los estudiantes de la universidad ECCI Aguiar N, Mendoza D &
Vargas A., realizan un andlisis de riesgo en una IPS el cual titulan “Analisis del riesgo
ergonémico en profesionales y auxiliares de enfermeria de la unidad de cuidado intensivo de
una institucion de salud”. en este estudio emplearon la metodologia Movilizacién Asistencial de
Pacientes Hospitalizados (MAPO) en la UCI de una institucién de salud, con el objetivo de
conocer el indice de exposicién de los que laboran en dicha unidad movilizado a los pacientes,
ademas hacer alusion de las mejores practicas de higiene postural. Se obtuvieron los
siguientes resultados : la institucion de salud cuenta con 62 camas de UCI para adultosy 7
camas de UCI pediatricas, las camas de adultos estan divididas en unidades especializadas
UCI Cardiovascular, Unidad de soporte vital extracorpéreo y UCI Polivalente, en esta Ultima es
donde se realiza analisis de riesgo; el Jefe del servicio refiere que cuentan con herramientas
que facilitan la asistencia de los usuarios tales como camas articuladas eléctricas, graas,
rodillos, sdbanas de movimiento y tablas deslizantes y hay 32 técnicos de enfermeria que
tiene turnos rotativos diurnos y nocturnos. Se obtuvo un indice MAPO de 1.03, este valor
considera que los trabajadores tienen una exposicion aceptable de acuerdo con la NTP 907 La
Evaluacién del riesgo manual de pacientes: con el método MAPO, es decir no requiere
intervencion. (Instituto nacional de seguridad e higiene en el trabajo, 2011). En el estudio se
pudo concluir que la IPS cuenta con los instrumentos y las herramientas de apoyo para el
traslado seguro de los pacientes y del personal que la realice, no existe una alta exposicion de
los trabajadores debido a la adecuada organizacién del personal para el funcionamiento del
servicio.

En el mismo afio 2022, los estudiantes de Lopez B, Rivera K & Gonzalez R, de la
Universidad ECCI titulan su investigacion como: “ Estrategias Para la Prevencién de

Enfermedades Osteomusculares en el Personal de Auxiliares de Enfermeria de la Clinica
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Colombia de Bogota” el objetivo de este estudio era establecer unas estrategias enfocadas en
la prevencion de los trastornos musculoesqueléticos, de acuerdo alos factores de riesgo
biomecénico alos que se exponen los auxiliares de enfermeria de la UCI de la clinica
Colombia de Bogota. En esta investigacion usaron un método descriptivo para no perturbar o
manipular las posibles variables del problema de investigacion, restringiéndose a la descripcion
y medicion de estas. Se obtuvo resultados de esfuerzo fisico, biomecéanico aceptable al
momento de realizar una reanimacién cardiopulmonar, en cuanto a movilizaciéon de pacientes,
manejo de cargas, posturas prolongadas que pueden generar trastornos musculoesqueléticos
como lesiones de hombro, dorso lumbares o lumbalgias la valoracion obtenida es aceptable.
Se evidencia que los auxiliares de enfermeria han presentado sintomatologia dolorosa que les
puede durar entre 8 a 30 dias de acuerdo a la zona afectada, en codo - antebrazo en un 8%,
cuello el 17%, zona dorso-lumbar el 25%, hombro y/o muiieca mano el 33%; el personal de
enfermeria refiere que los sintomas se presentan por realizar movimientos repetitivos, manejo
de cargas, lesiones antiguas, malas posiciones de los atriles y de los computadores y también
el estrés laboral. En este estudio se logra concluir que la falta de herramientas e instrumentos
para el debido manejo de los pacientes afecta directamente a los auxiliares de enfermeria
haciendo que se presente con mayor arraigo sintomatologia dolorosa e incapacidades,
fomentando el ausentismo y recarga laboral, la poco relacién entre el programa de vigilancia
epidemioldgicay el SGSSS no permite hacer el correspondiente seguimiento para mitigar los
riesgos a los cuales se exponen diariamente los auxiliares, teniendo en cuenta que el turno de
la noche tiene una mayor carga horaria.

En el afio 2020 en la Universidad Distrital Francisco José de Caldas las estudiantes
Vejar, L y Garzon, M., de la facultad de ingenieria, desarrollaron un estudio que titularon
Percepcion De Los Auxiliares De Enfermeria Frente A Los Factores De Riesgo Bioldgicos Y
Biomecéanicos Para Accidentes De Trabajo En El Servicio De Urgencias Adulto De Un Hospital

de Bogoté En El Segundo Semestre De 2016” Tuvo como objetivo describir las percepciones
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de los auxiliares de enfermeria sobre los factores de riesgo biol6gicos y biomecanicos para
reducir la accidentalidad en los servicios de emergencia de adultos de un hospital de Bogoté en
diciembre de 2016. Este estudio se realizé mediante una investigacion descriptiva. Se trata de
proyectos que "corresponden a investigaciones cuyo fin es "observar y registrar" los
acontecimientos sin interferir en su curso natural, en el caso de este trabajo se realiza de forma
Unica (estudio transversal) y de manera descriptiva, de esta manera, porque solo “describe y
registra” lo que se observa, como por ejemplo el comportamiento de una o mas variables
numeéricas en un grupo de personas durante un periodo de tiempo especifico” (Manterola y
Otzen, 2014). Como parte de este estudio se realizé un estudio descriptivo, observacional,
transversal, que permitié no solo describir sino también analizar las variables de investigacion,
gracias al cual se pudo obtener los siguientes resultados de acuerdo a los datos analizados la
poblacién se encuentra en una edad entre los 20 y 50 afios, el 48% son solteros, el 68% son
mujeres, tienen una experiencia laboral de 5 a 30 afios maximo, el 92% tiene un contrato
laboral temporal y en ocasiones tienen trabajos adicionales en otras instituciones, donde se
les ha capacitado al 100% sobre riesgos laborales en alguna ocasion, pero el 68% del personal
refirié tener conocimiento de los riesgos a los que se expone y el 8% indica no saber dichos
riesgos, en cuanto a reportes de condiciones inseguras el 60% , quienes indican que siempre
lo hareportado, donde el 32% casi siempre reporta y no reporta el 8%, los auxiliares de
enfermeria refieren que casi nunca o nunca realizan pausas activas son el 52% , el 84% refiere
gue su jornada laboral no les deja realizar pausas activas, los que considera que el puesto de
trabajo es seguro es el 56%, el 48% refiere no tener el tiempo necesario para cumplir con las
tareas asignadas durante el horario laboral, toda la poblacién , es decir, el 100% indica que
en la remuneracion laboral es mala con relacién a las exigencias del puesto, el 16% indica que
no disponen de los elementos necesarios de proteccion personal para ejecutar procedimientos
cotidianos, teniendo en cuenta que lo que mas utilizan son monogafas de proteccion, guantes

y tapabocas, el 48% del personal han experimentado un accidente laboral, en un 40% durante



28
Prevencion de desdrdenes musculoesqueléticos

el trascurso de su ejercicio, el 24% ha sido en el Gltimo afio, los accidentes experimentados
por los auxiliares de enfermeria son: accidente por manejo de cargas pesadas un 4%,
salpicadura 4%, herida con elemento cortopunzante 8%; el 76 % reencapuchar las agujas
luego de usarlas siendo esta una practica insegura, el 84% presentan dolor o molestias
corporales ocasionalmente y el 16% indico que nunca presenta dolor o molestia corporal, el
76% refiere sufrir molestias osteomusculares ocasionalmente. En este estudio se concluye asi
se brinde las capacitaciones al personal de enfermeria sobre riesgos laborales y adquieran los
conocimientos necesarios para realizar las actividades diarias, la conciencia de los factores de
riesgo biologicos y biomecéanicos es consistentemente baja, las altas tasas de accidentes se
manifiestan en factores que son prevenibles si se consideran procedimientos y capacitacion
para realizar las diversas actividades diarias.

También en el 2018, Sdenz M, Lopez M y Pinzén V, estudiantes de la facultad de
ingenieria de la Universidad Distrital Francisco José de Caldas realizaron una investigacion que
fue llamada "determinar los estandares de seguridad para llevar a la movilizacion y
movilizacién. La investigacion tiene como objetivo preparar un estandar de seguridad para los
asistentes de enfermeria para movilizar y transferir a los pacientes completamente
dependientes cuando se hospitalizan en el hogar; se desarrollé6 mediante el uso de un estudio
multiple, en la primera etapa, se realiz6 documentos para identificar componentes, dominios y
variables necesarios para el desarrollo estandar, en la segunda etapa, la prueba de
observacion se desarrolla mediante descripciones horizontales, para medir las variables
determinadas en el area de trabajo de las enfermeras al visitar a los pacientes cuando se
hospitalizaron en su domicilio en Bogota durante el 2017, en la tercera fase, el costo de
suministrar energia promedio para los asistentes de enfermeras en un turno de 12 horas, el
estandar se desarrolla con esta informacion. Este estudio ha identificado campos, incluidos los
académicos tailandeses, el medio ambiente, las ubicaciones y las condiciones biologicas

peligrosas; ademas de los factores que incluyen areas de trabajo (infraestructura), equipos
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biomédicos y liquidos corporales, asi como mediciones cambiantes (cuantitativas, cualitativas,
doble, pluralismo) se hizo el andlisis de medicién promedio de energia diaria. Teniendo esto en
cuenta, se concluyé que es necesario desarrollar estandares de seguridad para garantizar que
la movilizacion y el transporte de pacientes en el hogar por parte del personal de enfermeria
pueda reducir el riesgo de lesiones musculoesqueléticas durante el trabajo. Las organizaciones
gue emplean asistentes de enfermeria para brindar servicios de atencion domiciliaria a
pacientes hospitalizados deben tener un programa de supervisién que les permita, mediante
una tarifa, identificar y gestionar los riesgos asociados con las necesidades de capacidad de
enfermeria, cantidad y habitos saludables. EI componente educativo basado en instrucciones o
procedimientos, simulacién practica y frecuencia de entrenamiento es un factor importante para
evitar lesiones musculoesqueléticas en auxiliares de enfermeria que atienden hospitalizados a
domicilio porque proporciona las herramientas técnicas necesarias para adaptarse al cuerpo.
La mecanica depende de las condiciones del lugar de trabajo, las limitaciones de los
instrumentos y la condicién del paciente.

Ahora bien en el 2017, la estudiante Ripoll, C. de la Universidad Miguel Hernandez
realizé una publicacién que titulo “ evaluacion de los riesgos ergonémicos en la manipulacién
manual de personas de los auxiliares de enfermeria de una residencia de personas mayores”,
en este estudio se puso como fin de evaluar e identificar riesgos ergonémicos asociados con
el manejo manual de residentes de cuidados asistidos en hogares de ancianos; asi como el
conocimiento de las precauciones que toman para prevenirlos. Para realizar esta investigacion
la informacion se obtuvo por medio del método MAPO NTP 907 del INSHT, siendo parte de un
estudio observacional directo de tipo transversal. Se obtiene como resultado 1,79 de indice
MAPO, que representa una exposicion moderada, por lo que los trabajadores expuestos en
este hogar tuvieron una incidencia 2,4 mayor de lumbalgia aguda y/o crénica en la poblacién en
general; por tanto, los gestores de esta zona residencial deberan intervenir a medio y largo

plazo. Por esta razon se concluye que la estimacion de los riesgos ergonémicos relacionados
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con la movilizacién de pacientes es esencial para una prevencion eficaz; esto requiere una
planificacion anticipada para generar medidas preventivas. Esto mejora los ambientes laborales
de los empleados y mejora la eficacia de la atencion al paciente.

Por otro lado, en el 2015, Montalvo AA, Cortés YM, Rojas MC, de la Universidad de
Cartagena, realizaron el estudio titulado “Riesgo ergonémico asociado a sintomatologia
musculoesquelética en personal de enfermeria”, se realiz6 en una clinica de Cartagena,
ubicada en la costa atlantica de Colombia. El objetivo del estudio fue vincular los trastornos
musculoesqueléticos con factores de riesgo ergondmicos entre el personal de enfermeria de
una clinica de la costa atlantica. EI método que utilizaron fue un estudio analitico descriptivo
realizado con 111 enfermeras. Se utilizo el cuestionario nérdico sobre condiciones
sociodemograficas (versién espafiola) y el ranking de riesgo en funcion de la actividad fisica.
Se obtuvo como resultados: que el 73,9% del personal que trabaja en el establecimiento son
enfermeros jovenes, el 84,7% son mujeres, la edad promedio es de 30 afios, el 42,3% ha
trabajado en el establecimiento menos de un afo. promedio de 41 a 60 horas (58,6%). El
49,5% de los trabajadores refirié haber tenido dolores musculares en los Gltimos 12 meses,
siendo las partes del cuerpo mas afectadas la espalda (37,8%) y el cuello (16,2%). Durante el
dia, el 39,6% del peso de las personas supero el limite permitido para hombres y mujeres.
Hubo asociacién significativa (p < 0,05) entre la carga fisica y el riesgo de sintomas de espalda
(p = 0,036) y sintomas de mano y mufieca derecha (p = 0,014), debido a que se puede concluir
gue el dolor de espalda y el dolor de mufieca derecha son significativamente (p < 0,05)
asociado con el riesgo de actividad fisica.

Estos estudios dejar ver la necesidad de generar mayor responsabilidad y consciencia
tanto del personal de enfermeria como de la parte administrativa al momento de realizar las
diferentes actividades , pues no siempre se tienen los elementos para proteccién personal e

instrumentos y herramientas necesarios para el correcto manejo de los pacientesy de esta
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forma ayudar a mitigar los riesgos a los que pueden estar expuestos durante su jornada laboral
mientras realizan las actividades propias del gremio de enfermeria.
Estado del arte Internacional

En 2019 en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzéalez en México, Fabian V. y
colegas realizaron un estudio titulado “Sintomas musculoesqueléticos mas comunes en
enfermeras de hospitales de tercer nivel”. Con el fin de conocer los sintomas
musculoesqueléticos en enfermeros especialistas (PE) de un hospital de segundo nivel de
atencion. Se realiz6 como un estudio observacional, prospectivo, descriptivo, transversal, con
una muestra de n=220 PE entre hombres y mujeres, de varios servicios, sin interesar tipo de
contrato, que realice funciones de atencion a la salud. Para recolectar la informacién se utilizé
el cuestionario ndrdico y los resultados fueron los siguientes: el 80,9% eran mujeres, el 50%
tenia entre 20 y 39 afos, el 88,2% presentd sintomas en los Ultimos 12 meses, el 76% presentd
sintomas en los dltimos 7 dias. Las areas anatémicas mas afectadas fueron el cuello (41,3%),
la zona lumbar (40,9%) y la rodilla (37,8%), mostrando la mayor incidencia de sintomas
musculoesqueléticos dentro y fuera del turno de mafiana (26%). En este estudio se concluy6
gue una proporcion significativa de enfermeras experimenta sintomas musculoesqueléticos que
interfieren con el funcionamiento normal y por lo tanto existe la necesidad de desarrollar e
implementar un programa de entrenamiento en mecdanica corporal dirigido a estos
profesionales.

También en 2019, en la ciudad de La Paz, Bolivia, la licenciada Calle, A. realizé un
estudio titulado: “Riesgos ergondmicos por trastornos musculo-esqueléticos en el personal de
enfermeria, unidad de terapia intensiva, Instituto Nacional del térax, 2018”, para determinar los
riesgos ergondmicos asociados a lesiones musculoesqueléticas en enfermeros de la UCI del
Instituto Nacional de térax durante la gestion del 2018. Se realiz6 a través de un estudio
cuantitativo, de corte transversal mas que experimental. Se trabajé con un grupo de 24

enfermeras que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion y se les administré una
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encuesta estructurada y prevalida de 37 preguntas. Este estudio report6 los siguientes
resultados: 83% eran mujeres, 41% tenian entre 31 y 40 afos, 71% habia trabajado de 1 a 5
afios, 71% no tenia antecedentes médicos, 88% no tenia capacitacidén, 38% tiene
enfermedades musculoesqueléticas. Trastornos dseos: el 63% tiene una postura diaria normal,
el 46% afirmé que puede transportar cargas pesadas y mejorar sus actividades. El 91% tiene
gue realizar movimientos repetitivos todos los dias, el 87% piensa que su trabajo esta asociado
a la responsabilidad y el peligro. Este estudio encontrd que el 88% no habia recibido
capacitacion interna sobre ningun tema relacionado con riesgos ergonémicos. En cuanto a la
presencia de alteraciones musculoesqueléticas, se presentan principalmente en cuello, espalda
y hombro derecho. Las posiciones mas comunes incluyen permanecer de pie durante mas de 2
horas, rotacion del cuello y tension en la espalda. Al momento de levantamiento de peso,
principalmente se alza al paciente y se le cambia de posicién. El trabajo del personal de
enfermeria implica la responsabilidad de la salud de los demas y la realizacién de multiples
tareas simultaneamente. No existe una posicion higiénica adecuada. A partir de estos
hallazgos, se han desarrollado varias directrices sobre prevencion ergondémica, basadas en
estandares de enfermeria, asi como herramientas para la evaluacién y seguimiento de estos
trabajadores.

En el afo 2021, la Dra. Arteaga M. realizé un estudio titulado ““Factores de riesgo
ocupacional asociados al dolor de espalda en el personal de enfermeria” en Cuenca, Ecuador.
Donde tenia por objetivo es evaluar la evidencia cientifica disponible para comprender los
factores de riesgo asociados al dolor de espalda en el personal de enfermeria para ayudar a
disefiar intervenciones que reduzcan su ocurrencia e impacto para las organizaciones; Para
ello se utiliz6 un método de revision de literatura bibliografica utilizando las bases de datos
PubMed, Google Scholar y Journals Online. Se incluyeron un total de 20 estudios que

cumplieron los criterios. Este estudio muestra que el personal de enfermeria esta expuesto a

factores ergondmicos, psicosociales, relacionados con el trabajo y de organizacion del trabajo,
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condiciones gue tienen riesgo de causar dolor de espalda, y la prevalencia de este fenémeno
esta siendo investigada a nivel mundial. Por lo tanto, se concluye que la lumbalgia es una
realidad para los trabajadores de la salud porque estan expuestos a factores de riesgo
ergondémicos y psicosociales que traen consecuencias para el personal y la organizacién. La
labor de las organizaciones de promocién y prevencién de la salud es fundamental.

También en el 2021, la licenciada Herrera, T., realiza un estudio que tituld “problemas
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria que trabaja en quiréfano del hospital obrero
n°l de la C.N.S. La paz en la gestion 2020”, este estudio es realizado en un hospital de la Paz,
Bolivia, El objetivo del estudio fue determinar los problemas del sistema musculoesquelético de
los profesionales de enfermeria que laboran en el quir6fano del Hospital Obrero No. 1 C.N.S.
La paz, durante el 2020. El estudio utiliz6 un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal
realizado de enero a noviembre de 2020, que utilizé una encuesta de conocimientos
estructurada. Se trabaj6 con licenciados en enfermeria, una muestra de 20 licenciados en
enfermeria, para identificar problemas musculoesqueléticos. Este estudio obtuvo los siguientes
resultados: el 65% participd en entrenamiento sobre trastornos musculoesqueléticos, el 30% no
participd en entrenamiento, el 5% no dio respuesta, el 80% creia saber qué actividades afectan
su salud, el 15% cree que estar de pie por mucho tiempo periodos de tiempo afecta su salud, el
5% no reacciona, mientras que el 75% del personal de enfermeria cree que realiza multiples
actividades al mismo tiempo y el 25% algunas veces.

En el 2022 en Argentina Ciudad Autonoma de Buenos Aires. Se realiz6 un estudio
“Riesgos ergonémicos y sus efectos sobre la salud en el personal de Enfermeria” ejecutado por
Marin, B, & Gonzalez, J.; este estudio tenia como finalidad describir los casos de lesiones del
aparato locomotor y ausencias por enfermedad, asi como las condiciones de trabajo que dan
lugar a la solicitud de renovacion de la licencia del personal médico. Este estudio se basa en un
estudio observacional, descriptivo y transversal de 23 enfermeras licenciadas de larga duracion

de una institucion publica de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, de septiembre a octubre de
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2021. Se utilizé el Cuestionario Estandarizado Nérdico y el Cuestionario de Ergonomia del
Ambiente de Trabajo. Las variables analizadas son: condiciones ambientales de trabajo,
riesgos laborales y ocupacionales, sintomas del sistema musculoesquelético, ausentismo y
posicién corporal en funcion de la posicion de la columna y los hombros. Se encontré que el
60,9% de los encuestados eran mujeres. La edad media es 35,9 afios, la edad de la moda es
39 y la desviacion estandar es 9,2 afios. Las lesiones mas comunes son en la parte superior e
inferior de la espalda, el cuello y ambos brazos. Respecto a la satisfaccion con la posicion
corporal utilizada y el estado ergonémico del mobiliario, el 73,9% la considera insatisfactoria y
por tanto considera riesgos ergonémicos que afectan al personal médico de esta instalacion,
provoca dafios fisicos y psicoldgicos a los empleados debido a la sobrecarga del sistema
musculoesquelético, funciones esqueléticas y cognitivas que desempefian. debe esforzarse
para realizar las actividades diarias.
4.95.2 Marco Teoérico

En el contexto laboral de los auxiliares de enfermeria, se enfrentan a una variedad de
factores de riesgo que pueden dar lugar a consecuencias adversas para su bienestar tanto a
corto como a largo plazo. En el &mbito de la salud ocupacional, es crucial destacar la
importancia de abordar los trastornos musculoesqueléticos (TME) debido a su prevalencia
significativa, atribuible a una exposicién reiterada y prolongada a factores de riesgo
biomecanicos y organizativos en el entorno laboral.

Conforme a las estadisticas proporcionadas por la Organizacion Mundial de la Salud,
estos trastornos se sitlan entre las principales causas de ausentismo laboral y discapacidad a
nivel global. La necesidad de implementar estrategias preventivas y medidas ergonémicas se
torna imperativa para mitigar los impactos negativos en la salud ocupacional de los auxiliares
de enfermeria y, en Gltima instancia, fomentar un entorno laboral mas seguro y saludable.

Principio del formulario
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Es imperativo destacar que la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos (DME) en
el personal de enfermeria exhibe una variabilidad sustancial, oscilando entre el 40% y el 90%.
Esta variacién encuentra su explicacion, en parte, en el rol primordial que desempefian estos
profesionales en la prestacion de atencion y cuidado a los pacientes, abarcando
responsabilidades como la higiene y la movilizacion de individuos incapaces de realizar estas
actividades de manera autonoma.

Las mencionadas tareas demandan un esfuerzo fisico considerable y, dada su
ejecucion frecuente, constituyen un factor de riesgo notable para el desarrollo de trastornos
musculoesqueléticos. Este fenbmeno subraya la necesidad urgente de implementar estrategias
preventivas y medidas ergondmicas especificas para mitigar los riesgos asociados con las
actividades cotidianas de los profesionales de enfermeria, preservando asi la salud
musculoesquelética de este grupo ocupacional.

Los DME afectan principalmente a la zona lumbar o espalda baja, tienen una
prevalencia superior al 64%. Esto puede atribuirse en parte a que las estructuras anatémicas
de la espalda inferior no estan disefiadas para soportar cargas superiores a los 15 kg, una cifra
gue puede ser aiin menor en individuos con constitucion fisica débil. Ademas, se debe
considerar la diferencia de fuerza fisica entre hombres y mujeres, ya que, en términos
generales, los hombres suelen tener mayor fuerza fisica.

La movilizacion de pacientes con sobrepeso o de gran tamafio ejerce una significativa
fuerza de compresion y cizalla en las vértebras y discos lumbares. Por lo tanto, es esencial
adoptar una buena higiene postural al movilizar a los pacientes. Sin embargo, incluso con una
postura correcta y asistencia de otra persona, la carga en la zona lumbar sigue siendo
considerable. En tales situaciones, la disponibilidad de dispositivos mecanicos para la
movilizacién de pacientes se convierte en una necesidad.

Los contextos laborales con una mayor propension al desarrollo de trastornos

musculoesqueléticos (DME) en la region lumbar son aquellos dedicados al cuidado de
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pacientes dependientes. La ejecucion adecuada de las maniobras de movilizacion se erige
como un imperativo para prevenir complicaciones asociadas con el encamamiento prolongado,
tales como Ulceras por presion, infecciones respiratorias, estrefiimiento y trombosis venosa
profunda.

Es sorprendente que, a pesar de la realizaciébn de movimientos repetitivos de las manos
en la enfermeria, los trastornos en las manos y mufiecas tengan una baja prevalencia,
alrededor del 14%. La planificacion laboral de la enfermeria, que incluye turnos, guardias y
trabajo nocturno, resulta en jornadas laborales agotadoras con presién temporal y estrés, lo
cual contribuye negativamente a la salud y aumenta el riesgo de DME.

En este contexto, los programas de formacioén ergonémica se han demostrado
altamente efectivos para reducir los dafios laborales. La concienciacién y divulgacion de estos
programas en conferencias, charlas y talleres en el lugar de trabajo son esenciales para
promover una cultura de la salud laboral y mejorar la seguridad del personal.

A pesar de las intervenciones ergonémicas propuestas, la falta de formacién y la
indiferencia hacia las mismas por parte del personal siguen siendo obstaculos. Ademas, la falta
de recursos econdmicos puede limitar la disponibilidad de herramientas y equipos adecuados
para la movilizacion de pacientes en algunos centros de atencion.

La capacitacion preventiva del personal constituye un pilar fundamental para garantizar
la seguridad y salud de los trabajadores en el ambito de la atencién sanitaria. Es imperativo que
los trabajadores reciban una formacion integral que abarque tanto aspectos teéricos como
practicos, y que esta formacion sea reforzada de manera periddica para asegurar la retencion y
aplicacion continua de los conocimientos adquiridos. Ademas, es crucial que los enfermeros
conozcan los dispositivos mecanicos disponibles para aliviar la carga al movilizar pacientes y
gue se planifique su uso de manera efectiva en el area de trabajo. Los espacios de trabajo
deben ser amplios para permitir una movilizacion segura, y se debe comunicar claramente el

procedimiento a seguir para asegurar la colaboracion del paciente.
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La prevencién de los DME en el personal de enfermeria es esencial para mejorar la
seguridad, reducir el ausentismo laboral y promover el bienestar en el lugar de trabajo. La
inversion en formacién y recursos adecuados puede llevar a una cultura de la salud laboral mas
solida.

En la evaluacion de los riesgos asociados a los trastornos musculoesqueléticos (DME)
en el entorno ocupacional de los auxiliares de enfermeria, se aplican diversas metodologias
con el fin de identificar, analizar y mitigar estos riesgos. A continuacion, se detallan algunas de
las metodologias de evaluacion utilizadas:

Andlisis de Carga de Trabajo: Esta metodologia implica la evaluacion detallada de las
tareas realizadas por los auxiliares de enfermeria, incluyendo el peso que deben levantar o
mover, la frecuencia de estas actividades y la postura requerida. Esto proporciona informacion
sobre las demandas fisicas del trabajo y ayuda a identificar las tareas de alto riesgo.

Muestreo de Movimientos: La observacion y el registro de los movimientos realizados
durante las tareas laborales permiten identificar movimientos repetitivos, posturas incomodas y
otros factores de riesgo biomecéanico. Se pueden utilizar herramientas como el método REBA
(Rapid Entire Body Assessment) para evaluar la postura y los movimientos.

Cuestionarios y Entrevistas: Los auxiliares de enfermeria pueden proporcionar
informacidn sobre su percepcién de los riesgos laborales y las molestias fisicas que
experimentan. Los cuestionarios y entrevistas estructuradas pueden ayudar a recopilar datos
subjetivos que complementen la evaluacion objetiva.

Medicion de la Carga Fisica: Se pueden utilizar dispositivos de medicion, como
dinamometros y sensores de movimiento, para cuantificar la carga fisica a la que se someten
los trabajadores durante la realizacion de tareas especificas. Esto proporciona datos objetivos
sobre la fuerza requerida y las cargas soportadas.

Evaluacién Ergonémica del Entorno de Trabajo: La disposicion de los elementos en el

lugar de trabajo, como camas, sillas, carros y dispositivos de elevacion, es crucial. Una
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evaluacién de la ergonomia del entorno puede identificar problemas de disefio que contribuyan
a la carga fisica de los trabajadores.

Revision de Politicas y Procedimientos: La evaluacion de las politicas y procedimientos
de trabajo, asi como la implementacién de directrices ergonémicas, ayuda a identificar posibles
areas de mejora en la organizacion laboral. Esto incluye la programacién de turnos y la gestion
de la carga de trabajo.

Formacion y concienciacion: Evaluar el nivel de conocimiento y concienciacion de los
trabajadores sobre los riesgos musculoesqueléticos y las practicas ergonémicas es esencial. La
formacion continua es clave para la prevencién de DME.

Seguimiento y Analisis de Incidentes: La recopilacién y analisis de informes de lesiones,
ausencias laborales relacionadas con DME y otras incidencias proporciona informacion valiosa
para evaluar la efectividad de las medidas preventivas y realizar ajustes necesarios.

La combinacién de estas metodologias permite una evaluacion exhaustiva de los
riesgos asociados a los trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria. Los
resultados de estas evaluaciones sirven como base para desarrollar estrategias de prevencion
y mitigacién, que pueden incluir la implementacién de dispositivos mecanicos, la modificacion
de procedimientos laborales, la mejora de la formacion y la concienciacion, y la promocién de
una cultura de la salud laboral.

La prevencion de los trastornos musculoesqueléticos (DME) en auxiliares de enfermeria
dentro de la fundacion requiere de intervenciones especificas y basadas en enfoques técnicos
y cientificos. A continuacion, se describen en detalle las formas de intervenir en la prevencion
de estos trastornos:

Formacion Ergondmica y Continua: La capacitacion de los auxiliares de enfermeria en
principios ergonémicos es esencial. Deben adquirir conocimientos sobre las posturas correctas,

movimientos seguros y como utilizar dispositivos mecanicos para reducir la carga fisica al
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movilizar pacientes. Esta formacién debe ser continua y actualizada para mantener a los
trabajadores informados sobre las mejores practicas en prevencion de DME.

Identificacién y Evaluacion de Riesgos: a través de la realizacion una evaluacion de
riesgos especifica en el entorno laboral de la fundacién. Esto implica identificar tareas que
conllevan un alto riesgo de DME, como la movilizacion de pacientes con sobrepeso, y evaluar
la ergonomia de los dispositivos y mobiliario utilizados en el cuidado de los pacientes.

Uso de Dispositivos Mecanicos: Los auxiliares de enfermeria deben ser instruidos en el
uso adecuado de dispositivos mecanicos, como sillas de ruedas, barandas maviles, camillas y
otros equipos disefiados para facilitar la movilizacion de pacientes. Estos dispositivos reducen
la carga fisica en el personal y minimizan el riesgo de DME.

Planificacion del Trabajo y Distribucion de Carga: La gestion de la carga de trabajo es
crucial. Se deben establecer politicas y procedimientos que eviten la sobrecarga de trabajo y la
presion del tiempo, especialmente en jornadas laborales con muchas tareas fisicas. Una
adecuada distribucion de tareas y descansos programados puede ayudar a prevenir DME.

Ampliacién de Espacios: Los entornos de trabajo deben ser disefiados para permitir un
flujo libre y rapido al movilizar a los pacientes. Espacios amplios y bien organizados reducen el
riesgo de lesiones relacionadas con la movilizacion.

Higiene Postural y Colaboracion del Paciente: Es fundamental que el personal de
enfermeria adopte buenas préacticas de higiene postural al movilizar a los pacientes. Ademas,
es importante explicar el procedimiento a los pacientes y obtener su colaboracion siempre que
sea posible. En casos de pacientes inconscientes o con necesidades especiales, se deben
utilizar dispositivos de sujecion adecuados.

Promocién de una Cultura de la Salud: La concienciacion y promocion de una cultura de
la salud laboral son esenciales. Esto implica la divulgacion de mensajes sobre la importancia de
la prevencion de DME a traveés de conferencias, charlas y talleres. Los ambientes de trabajo

son el lugar adecuado para fomentar estas intervenciones.
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Programas Ergondémicos: La implementacion de programas ergonémicos en la
fundacién es fundamental. Estos programas deben incluir la revision regular de las politicas y
procedimientos para garantizar la aplicacion efectiva de las medidas preventivas. Ademas, la
revision de incidentes y lesiones laborales proporciona retroalimentacion valiosa para la mejora
continua.

Equipamiento y Recursos Adecuados: garantizar la seguridad y la prevencién de DME,
es fundamental proporcionar a los centros asistenciales los recursos y herramientas
adecuados, como dispositivos de elevacién y otros equipos ergonémicos. Esto puede requerir
una inversion econémica, lo que es esencial para la salud y bienestar de los trabajadores.

La prevencion de DME en auxiliares de enfermeria dentro de la fundacion implica una
combinacion de formacion, gestion de riesgos, uso de dispositivos mecanicos, planificacién del
trabajo, promocion de la salud y la inversion en recursos adecuados. La implementacién de
estas intervenciones técnicas y cientificamente respaldadas puede conducir a una disminucién
significativa de los riesgos laborales y a la mejora del bienestar de los profesionales de la
enfermeria.

4,10 5.3. Marco legal

A continuacion, se detallan algunas de las disposiciones legales que se tienen en
cuenta como antecedente para el objeto del presente trabajo, es decir, en relacién a la
ergonomia en el trabajo y su relacién con los DME

Resolucién 2400/1979, (22 de mayo): "establece ciertas normas relativas a las
condiciones de vivienda, higiene y seguridad en el trabajo". Articulo 389. Los trabajadores que
transportan objetos pesados ellos mismos deben realizar el trabajo en el siguiente orden: a)
Pérese frente al objeto con las piernas bien abiertas para un buen apoyo sin aumentar la
tension de los masculos abdominales. Asumird una posicion comoda que le permita soportar el

peso lo més verticalmente posible, b) se agacharé para tocar el objeto, flexionando las rodillas,
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pero manteniendo la columna recta, c¢) levantara el objeto gradualmente, el esfuerzo lo hara
con los musculos de piernas y brazos. (Ministerio de Trabajo y Prevision Social, 1979)

Resolucidon 2013/1986 (6 de junio): “Reglamento para la organizacion y
funcionamiento del Comité de medicina, Higiene y Seguridad del Trabajo”. Articulo 10. El
Comité de medicina, Higiene y Seguridad Industrial es un organismo cuya misién es promover
y vigilar el cumplimiento de las normas y reglamentos de salud en el trabajo en las empresas y,
por tanto, no le corresponde considerar cuestiones relacionadas con temas disciplinarios o
sindicales se tratan en otras organizaciones y estan sujetos a regulaciones diferentes o
relaciones contractuales. (ministro de Trabajo y Seguridad Social, 1986).

Ley N° 562 de 2012 (11 de julio): “Modifica el régimen de riesgos laborales e introduce
otras normas relacionadas con la salud ocupacional”. El articulo 4 define las enfermedades
profesionales, como una enfermedad profesional causada por la exposicién a factores de
riesgo relacionados con el trabajo realizado o el entorno en el que el empleado se ve obligado a
trabajar. El Estado identifica periédicamente las enfermedades que son consideradas
enfermedades profesionales, en los casos en que la enfermedad no esté incluida en la tabla de
Enfermedades Profesionales, pero tiene una relacion de causa y efecto con factores de riesgo
ocupacionales, se reconoce como enfermedad profesional seguin la normatividad del derecho
vigente. El articulo 8 se trata de reportar informacién sobre las actividades de promocién,
prevencion y resultados de implementacion. La ARL es responsable de presentar al Ministerio
de Trabajo un informe sobre las actividades realizadas en sus unidades afiliadas durante el afio
y los resultados alcanzados en el control de los riesgos mas comunes relacionados con el tema
mitigacion de la tasa de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales por medidas
preventivas. Estos resultados seran un punto de referencia importante para los cambios en las
variaciones del monto de las cotizaciones, el cumplimiento y seguimiento conforme a las

normas determinadas por el Ministerio de Trabajo (El congreso de Colombia, 2012).
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Decreto 1477/2014 (05 de agosto): “Expide la Tabla de Enfermedades Laborales”. El
articulo 3. Habla de la determinacién de la causalidad, para establecer una relacién de causa y
efecto es necesario determinar: 1) La presencia del factor de riesgo en el lugar de trabajo al
gue estuvo expuesto el trabajador, en las condiciones de tiempo, forma y lugar, teniendo en
cuenta criterios de seguridad, concentracion o intensidad. Si las mediciones no existen, el
empleador debe reconstruir la historia ocupacional y la exposiciéon del empleado; En cada caso,
el trabajador podra aportar las pruebas que considere pertinentes: 2) La presencia de una
enfermedad ya diagnosticada que se relacione causalmente con este factor de riesgo
(Ministerio del Trabajo, 2014).

Decreto 1072/2015 (26 de mayo): "Promulgar un decreto normativo Unico
reglamentando al sector laboral". El Articulo 2.2.4.6.1 indica el objeto y el campo de aplicacion.
El propdsito del capitulo 2 es proporcionar lineamientos obligatorios para la implementacién de
un Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), el cual debe ser aplicado
por todos los empleadores tanto publicos como privados, que contraten empleados con
contratos civiles, comerciales o administrativos, organizaciones de economia solidaria y del
sector cooperativo, empresas que prestan servicios temporales y asegurados a trabajadores
dependientes, contratistas, empleados de cooperativas y viajeros de negocios. Pag. 93
(Ministerio de Trabajo, 2015).

Resolucién N° 312 de 2019 (13 de febrero): Su objetivo es establecer los estandares
minimos del Sistemas de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo para personas naturales
y juridicas, segun lo define el art. 2 de este mismo Acto Administrativo. (Ministerio de Trabajo,
2019)

Ley N° 776 de 2002 (12 de diciembre): Contiene las normas dirigidas a la
organizacion, administracion y prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales. En
el articulo 4 se establece que, una vez transcurrido el periodo de incapacidad laboral temporal,

el empleador esta obligado, si se restablece la capacidad laboral del trabajador, a emplearlo en
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el puesto para el que asumié o trasladarlo a otro puesto para el que cumplié con los requisitos.
(Congreso de Colombia, 2002).
4.11 6. Marco metodoldgico de la investigacion

6.1 Paradigma:

Este proyecto de investigacion se basa en un paradigma mixto que integra tanto
enfoques cualitativos como cuantitativos para una comprension exhaustiva de los desérdenes
musculoesqueléticos en los auxiliares de enfermeria FUMDIR. La investigacion cualitativa se
centrara en las experiencias personales y las percepciones de los auxiliares de enfermeria con
respecto a estos desérdenes, mientras que la investigacion cuantitativa buscara medir la
prevalencia y evaluar la eficacia de las medidas preventivas.

4.12 6.2 Metodologia
Método Inductivo:

En la fase cualitativa, se utilizara el método inductivo. Se llevaran a cabo entrevistas en
profundidad con auxiliares de enfermeria para explorar sus experiencias con los desérdenes
musculoesqueléticos. A partir de las respuestas de los participantes, se identificaran patrones y
temas emergentes relacionados con las causas y los factores de riesgo.

Método Deductivo:

En la fase cuantitativa, se aplicara el método deductivo. Se desarrollaran encuestas
teniendo en cuenta teorias y conocimientos previos sobre desordenes musculoesqueléticos y
medidas preventivas. Estos cuestionarios permitiran la medicion objetiva de la prevalencia de
los desoérdenes y la efectividad de las medidas preventivas.

4.13 6.3 Tipos de Investigacion:
Descriptivo:

La investigacion descriptiva se centrard en proporcionar una vision detallada de la

prevalencia de los deso6rdenes musculoesqueléticos entre auxiliares de enfermeria de FUMDIR

y de cdmo afectan su capacidad para desempefar sus funciones en la atencién a personal
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adulto en condicion de discapacidad. Se describiran las caracteristicas de estos desérdenes y
sus efectos.
Exploratorio:

El componente exploratorio del estudio buscara profundizar en las causas y los factores
de riesgo de los desérdenes musculoesqueléticos en auxiliares de enfermeria durante las
actividades de atencion a las personas en condicién de discapacidad, permitiendo una
comprension mas completa de las raices del problema y las medidas preventivas que se
pueden tomar.

Transversal:

La investigacion es de tipo transversal, lo que significa que se recopilaran datos en un
momento especifico. Esto proporcionard un panorama instantaneo de la situacion de los
desérdenes musculoesqueléticos en el momento de la investigacion.

4.14 6.4 Fases
Cada fase del estudio se alinea con los objetivos especificos del proyecto:
6.4.1 Fase de Determinacion de Prevalencia:

Durante esta fase, se recopilaran datos cuantitativos de un grupo representativo de
auxiliares de enfermeria. Las encuestas estructuradas se utilizaran para determinar cuantos de
ellos estan experimentando desérdenes musculoesqueléticos en el momento de la
investigacion, proporcionando una visién precisa de la prevalencia.

6.4.2 Fase de Identificacion de Causas y Factores de Riesgo:

En la fase cualitativa, se llevaran a cabo entrevistas e inspecciones para explorar las
causas y los factores de riesgo de los desérdenes musculoesqueléticos. Las respuestas de los
participantes se analizaran para identificar patrones y temas emergentes relacionados con

estas causas.
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6.4.3 Fase de Evaluacion de Medidas Preventivas:

En la fase cuantitativa, se utilizardn cuestionarios estructurados para evaluar la
efectividad de las medidas preventivas existentes en el entorno laboral de los auxiliares de
enfermeria de FUMDIR. Los datos recopilados permitiran una evaluacién objetiva de estas
medidas y si estdn cumpliendo su propdésito para establecer un plan actualizado.

6.4.4 Fase de propuesta de plan de trabajo:

En esta fase, teniendo en cuenta los resultados cualitativos y cuantitativos se establece
plan de trabajo para programa de Desordenes musculoesqueléticos con actividades de
prevencion en el riesgo identificado en los auxiliares de enfermeria de FUMDIR.

4.15 6.5 Instrumentos

Para la fase cuantitativa, se estableceran encuestas guiados por el cuestionario nérdico
estandarizado de percepcion de sintomas musculo esqueléticos que evaluaran la presencia por
parte de los auxiliares de desd6rdenes musculoesqueléticos y la eficacia de las medidas
preventivas.

Para la fase cualitativa, se emplearan entrevistas e inspecciones semiestructuradas con
preguntas abiertas que permitan a los auxiliares de enfermeria compartir sus experiencias y
percepciones sobre los desérdenes musculoesqueléticos.

6.5.1 Formato de los Instrumentos:

Las encuestas incluiran preguntas con opciones de respuesta tomando el cuestionario
nérdico como referencia, donde los participantes calificaran la gravedad de sus sintomas y su
percepcion de la efectividad de las medidas preventivas. Este cuestionario se aplicara a través
del formato Anexo 1. Cuestionario Nérdico. Las inspecciones se realizaran por medio de una
visita a la fundacién donde permitirdn ver de manera detallada las actividades del personal de

enfermeria que realizan diariamente.
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6.5.2 Consentimiento Informado:

El consentimiento informado se obtendra de todos los participantes antes de su
participacién en el estudio. Incluira informacion detallada sobre el propdsito de la investigacion,
los procedimientos, los posibles riesgos y beneficios, la confidencialidad y la voluntariedad de la
participacion. En el Anexo 2. Formato de consentimiento informado para investigaciones
especializacion ECCI se encuentra el consentimiento establecido para esta actividad, Ademas,
se recogera la firma de los participantes como evidencia de su consentimiento en el formato
“Registro de asistencia” el cual corresponde al Anexo 3 del presente documento.

4,16 6.6 Poblacion y muestra
6.6.1 Poblacion:

La poblacion objetivo esta compuesta por auxiliares de enfermeria de FUMDIR que
deseen participar en la investigacion y se encuentren laborando en los horarios de visita a la
fundacion.

6.6.2 Muestra:

La muestra se seleccionard de manera aleatoria. Esto significa que se dividira a la
poblacién en subgrupos basados en caracteristicas demograficas y laborales teniendo en
cuenta sus horarios de trabajo ya que son rotativos, es decir turno de dia y nocturno, luego se
unira la informacion recibida. Esto garantizara que diferentes grupos estén representados
adecuadamente en la investigacion.

6.6.3 Criterios de Inclusion:

Los auxiliares de enfermeria con al menos un afio de experiencia laboral en su
profesion seran elegibles para participar en el estudio, se pueden tener en cuenta las
pasantias. De acuerdo a la informacion suministrada por FUMDIR, actualmente con este
criterio se encuentran alrededor de 60 profesionales

Solo aquellos auxiliares de enfermeria que consientan voluntariamente en participar

formaran parte de la muestra. Finalmente, 40 profesionales participaran de forma voluntaria.
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6.6.4 Criterios de Exclusién:

Los auxiliares de enfermeria con menos de un afio de experiencia laboral en su
profesidn no seran incluidos en el estudio, es decir, auxiliares de enfermeria que este
realizando pasantias en la institucion. De acuerdo a la informacién suministrada por FUMDIR,
actualmente con este criterio se encuentran alrededor de 20 profesionales

Los auxiliares de enfermeria que se nieguen a participar voluntariamente quedaran
excluidos. 20 profesionales negaron su participacion en el presente proyecto
4.17 6.7 Fuentes de Informacién:

6.7.1 Fuentes Primarias:

Los datos se obtendran directamente de los auxiliares de enfermeria de FUMDIR a

través de cuestionarios, entrevistas e inspecciones.
6.7.2 Fuentes Secundarias:
Se utilizara la revision de la literatura cientifica y estadisticas publicas.

4.18 6.8 Cronograma de actividades de lainvestigacion

Fases del oo ble Recursos L SCMARGS
Fase de Determinacion de Prevalencia
_Determln_c'flr Equipo del Tecnoldgicos
informacion para
proyecto y humanos
las encuestas
Establecer Equipo del Tecnoldgicos
encuestas proyecto y humanos
Realizar visitay  Equipo del Tecnolbgicos
aplicar encuestas proyecto y humanos

Fase de Identificacién de Causas y Factores de Riesgo
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Establecer
formatos de
entrevistas e
inspecciones

Aplicar
entrevistas e
inspecciones

Analizar
resultados
recopilados

Determinar
informacién para
las encuestas

Establecer
encuestas sobre
medidas
preventivas

Recopilar y
analizar
informacion

Analizar
resultados
cuantitativos y
cualitativos

Establecer
recomendaciones
parala
prevencion de
DME

Equipo del
proyecto

Equipo del
proyecto

Equipo del
proyecto

Equipo del
proyecto

Equipo del
proyecto

Equipo del
proyecto

Equipo del
proyecto

Equipo del
proyecto

Tecnologicos
y humanos

Tecnoldgicos
y humanos

Tecnoldgicos
y humanos

Tecnoldgicos
y humanos

Tecnoldgicos
y humanos

Tecnoldgicos
y humanos

Tecnoldgicos
y humanos

Tecnoldgicos
y humanos

Fuente: elaboracién propia
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6. 9 Andlisis de la Informacién:

Para el andlisis de datos cuantitativos, se emplearan técnicas estadisticas descriptivas e
inferenciales, como el analisis de frecuencias, con el fin de examinar y comprender la magnitud
de los desérdenes musculo-esqueléticos en la muestra de auxiliares de enfermeria. Esto
incluira el estudio de la distribucion y la frecuencia de estas afecciones dentro del grupo
estudiado, ofreciendo asi una vision cuantitativa precisa.

Ademas, se llevara a cabo un andlisis cualitativo utilizando métodos de andlisis de
contenido. Esta fase se centrara en identificar patrones y temas emergentes a partir de las
entrevistas realizadas y las inspecciones realizadas en el entorno laboral. Este analisis
permitira una comprension mas profunda y detallada de las experiencias, percepciones y
factores contextuales relacionados con los des6rdenes musculo-esqueléticos, brindando asi

una perspectiva cualitativa enriquecedora para complementar los hallazgos cuantitativos.
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7. Resultados
A continuacion, se presentan los resultados del cuestionario estandarizado nérdico y el
analisis relacionado que ayudo a alcanzar los objetivos establecidos en este estudio, teniendo
en cuenta la informacién recopilada.

4,19 7.1 Identificacion de variables demograficas y factores de riesgo paralos
trastornos musculoesqueléticos que padecen los auxiliares de enfermeria de la
fundacion.

4.20 7.1.1. Variables Demograficas

Las variables demogréficas brindan informacién sobre edad, género, peso, talla, tiempo
en el cargo. Para la presente investigacion se obtuvo:
7.1.2. Distribucion por género

Tabla 1. Distribucién por género

GENERO No. PERSONAS PORCENTAJE
Femenino 14 35%
Masculino 26 65%
Total, General 40 100%

Fuente: elaboracion propia

Gréfica 1. Distribucion por género

DISTRIBUCION POR GENERO

65%

35%

= MUJERES = HOMERES
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Se evidencia que el género predominante es el masculino con una representacion de 26
hombres, que corresponde al 65% de la muestra, seguido por 14 mujeres que corresponde al
el 35% de la muestra; esto se correlaciona porque la mayoria de actividades se realizan en
movilizacién y levantamiento de pacientes, siendo el sexo masculino quien lidera dichos
movimientos.

7.1.3. Distribucion por edad

Tabla 2. Distribucion por edad

EDAD No. PERSONAS PORCENTAJE
De 20 a 30 afios 8 20%

De 31 a 40 afios 14 35%

De 41 a 50 afios 15 37,5%
Mayores de 51 afios 3 7,5%

Fuente: elaboracion propia

Gréfica 2. Distribucién por edad

DISTRIBUCION POR EDAD

37,5%
35%

7,5%

= | |
EDE20A30ANOS EDE31A40ANOS = DE41A50ANOS Mayores de 51 afios

En esta gréafica representa la variable de rango por edades, el cual ayuda a identificar

si los auxiliares son jovenes, adultos jévenes o adultos maduros lo cual también se relaciona
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con la posibilidad de padecer con mayor facilidad in trastorno osteomuscular, se evidencia que
elrango predominante es de 41 a 50 afios con un 37.5% representando a 15 auxiliares, el
siguiente es el comprendido entre 31 a 40 afios con el 35% representando a 14 auxiliares, con
el 20 % las edades de 20 a 30 afios que es la representacion de 8 auxiliares y por ultimo esta el
rango de mayores de 51 afos representando a 3 auxiliares con el 7.5%.

7.1.4. Distribucion por peso

Tabla 3. Distribucion por peso

PESO No. PERSONAS PORCENTAJE
De 50 a 60 kilos 14 35%

De 61 a 70 kilos 19 47.7%
Mas de 71 kilos 7 17.5

Fuente: elaboracion propia

Grafica 3. Distribucién por peso

DISTRIBUCION POR PESO

47,7%

17,5%

EDESOAGOKILOS EDE61AT0 KILOS MAS DE 71 KILOS

La gréafica 3 muestra el peso de los asistentes de enfermeria, se detecta una mayor
representacion es del rango de 61 a 70 kilos con un 47.7% que equivale a 19 personas, el
siguiente rango es el 50 a 60 kilos que representa el 35% y equivale a 14 personas, y por

ultimo esta el de mas de 71 kilos con un 17.5% representando a 7 personas. Esta variable
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ayuda a evidenciar el rango de peso mas representativo entre los auxiliares, aunque por si sola
no brinda un factor de riesgo, solo es informativo.
7.1.5. Distribucion por talla

Tabla 4. Distribucién por talla

TALLA No. PERSONAS PORCENTAJE
De 1,50 a 1,60 cms 7 17,5%
De1l,61a1,70 cms 20 50%

De 1,71 a 1,80 cms 10 25%

Mas de 1,81 cms 3 7,5%

Fuente: elaboracion propia

Gréfica 4. Distribucién por talla

DISTRIBUCION POR TALLA

50%

25%

7,5%

EDE 1,50 A 1,60CMS EDE1,61 A 1,70CMS
DE1,71 A 1,80CMS MAS DE 1,81 CMS

La distribucion por talla muestra un 50% en las personas que miden 1.61 a 1.70 cms, es
decir, 20 personas, con un 25% el rango de 1.71 a 1.80 cms representando a 10 personas de
ese parametro de estatura, con un 17.5% las personas que miden entre 1.50 a 1.60 cms las
cuales son 7y por ultimo con un 7.5% las personas que miden mas de 1.81 cms en este rango

se encuentran 3 personas. Esta variable por si sola es informativa.
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7.1.6 Relacion peso talla

Tabla 5. Categoria del IMC

54

Categoria IMC No. PERSONAS PORCENTAJE
Bajo peso 0 0%
Normal 32 80%
Sobre peso 8 20%
Obesidad clase I/ Leve 0 0%
Obesidad clase I/ Media 0 0%
Obesidad clase Il / Morbida 0 0%
Fuente: elaboracion propia
Gréfica 5. Categoria del IMC
CATEGORIA DEL IMC
32
0 0 0 0
m Bajo peso m Normal
m Sobre peso Obesidad clase I/ Leve

® Obesidad clase 11/ Media

Con la relacion de peso y talla se puede obtener el indice

clasifica en categorias brindando unos valores que ayudar a eval

®m Obesidad clase 111 /f Mdérbida

de masa corporal, el cual se

uar el estado nutricional de los

auxiliares de enfermeria de la fundacién, teniendo en cuenta los valores que la OMS propone

se evidencia que el 80% del personal tienen un IMC normal, este valor representa a 32

auxiliares y el 20% restante presenta sobrepeso. La unién de estas variables ayuda a identificar
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gue 8 auxiliares estan padeciendo sobre peso, lo cual los hace mas propensos a sufrir
problemas osteomusculares a nivel del tren inferior del cuerpo, ocasionando molestias de
estabilidad y movilidad que pueden afectar su vida laboral.
7.1.7. Distribucion por antigiedad

Tabla 6. Distribucion por antigiiedad

ANTIGUEDAD No. PERSONAS PORCENTAJE
Menos de un afio 15 37,5%
De 1 a afio y medio 9 22,5%
De 2 a 2 afios y medio 7 17,5%
De 3 a 3 afios y medio 7 17,5%
De 4 a 4 afios y medio 1 2,5%
Mas de 5 afos 1 2,5%

Fuente: elaboracion propia

Gréfica 6. Distribucién por antigliedad

DISTRIBUCION POR ANTIGUEDAD
37,5%

17,5% 17,5%

2,5% 2,5%

E MENOS DE UN ANO EDE 1 AANOY MEDIO DE 2 A 2 ANOS Y MEDIO
DE3 A 3ANOSYMEDIO EDE4A 4ANOSYMEDIO =MAS DE 5ANOS
Esta grafica muestra la distribucién por antigiiedad demostrando que predomina los
auxiliares contratados con menos de un afo representado el 37.5% que equivale a 15

auxiliares, el siguiente rango es el de 1 a afio y medio con un 22.5%, es decir, 9 auxiliares,
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con un 17.5% esta el rango de 2 a2 afiosy medioy el de 3 a 3 afios y medio, representando
a 7 auxiliares cada uno y por ultimo se tiene los rangos de 4 a 4 afios y medio y el de mas de
5 afios cada uno de estos rangos con 1 auxiliar. Estos resultados favorecen al momento de
implementar estrategias de prevencion para los trastornos osteomusculares ya que el personal
hasta ahora esta empezando a unirse a la cultura organizacional de la fundacion, se apropiaran

facilmente de la cultura enfocada a la prevencion de desérdenes musculoesqueléticos.

7.2. Delimitar el tiempo de la prevalencia de factores de riesgo biomecéanico
para analizarlos y definir el desarrollo de posibles patologias
Musculoesqueléticas y de esta forma definir estrategias de prevencion.

7.2.1. Intensidad horaria

Tabla 7. Intensidad horaria

INTENSIDAD HORARIA No. PERSONAS PORCENTAJE

12 horas 40 100%

Fuente: elaboracion propia

Gréfica 7. Intensidad horaria

INTENSIDAD HORARIA

100%

12 HORAS
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La grafica 7 muestra que el 100% de los auxiliares cumplen con una intensidad horaria
de 12 horas ya sean diurnas o nocturnas, los 40 auxiliares estan expuestos a los diferentes
factores de riesgo biomecanico durante todo su horario laboral ya que durante su jornada
realizan diferentes actividades en las cuales realizan movimientos repetitivos, levantamiento o
movilizacién de pacientes, entre otras, que van dejando estrés muscular y con el tiempo
pueden incidir en la aparicion de patologias osteomusculares.

7.2.2. Molestias Ultimos 12 meses

Tabla 8. Molestias en los Ultimos 12 meses

MOLESTIAS ULTIMOS 12 No. PERSONAS PORCENTAJE
MESES
Si 7 17,5%
No 33 82,5%

Fuente: elaboracion propia

Gréfica 8. Molestias en los ultimos 12 meses

ULTIMOS 12 MESES

82,5%

17,5%

2SI E NO

La grafica 8 muestra las molestias presentadas en los Ultimos 12 meses a los auxiliares

de enfermeria; 33 auxiliares, es decir, el 82.5% no presentaron molestias durante ese tiempo
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pero 7 auxiliares representados por el 17.5% si presentaron molestias locomotoras en los
tltimos 12 meses; lo cual demuestra que esta poblacion ya esta presentando sintomas
osteomusculares, que en algunos casos ha sido transitorias y no han necesitado de
incapacidades pero en otros si han sido incapacitados, afectando también a los comparieros
durante la ausencia de ellos ya que se recargan de trabajo y se exponen mas a factores de
riesgo biomecanico.

7.2.3. Molestias en los Ultimos 7 Dias

Tabla 9. Molestias en los Ultimos 7 dias

MOLESTIAS ULTIMOS 7 No. PERSONAS PORCENTAJE
DIAS
Si 5 12,5%
No 35 87,5%

Fuente: elaboracion propia

Gréfica 9. Molestias en los ultimos 7 dias

ULTIMOS 7 DIAS

87,5%

12,5%

LY ENO

En la grafica 9 se evidencia las molestias locomotoras en los Ultimos 7 dias, se puede
deducir que el 87.5% no presento molestias, es decir, 35 auxiliares, por otra parte 12.5%

representando a 5 auxiliares si presentaron molestias en los uUltimos 7 dias. Es decir, al
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presentar molestias tan recientemente no se sabe si a futuro de no ser tratados a tiempo
pueden desarrollar sintomatologia dolorosa con mayor frecuencia desencadenando trastornos
osteomusculares, lo cual como bien se sabe afecta tanto al auxiliar que la padece como al

grupo de trabajo ya que ocasiona una recarga laboral.

7.3. Identificar las molestias osteomusculares que padecen los auxiliares
de la fundacién, para generar medidas preventivas de abordaje y gestion de los
desdrdenes musculo-esqueléticos que puedan generar para este grupo especifico
de auxiliares.

7.3.1. Problemas locomotores
En esta parte se reflejan las molestias relacionadas con: cuello, hombro, codo, mufieca,

espalda alta, espalda baja, caderas/ piernas, rodillas, tobillos o pies; que han padecido los
asistentes de enfermeria durante los Ultimos 12 meses; una vez identificadas estas molestias
osteomusculares se pueden generar medidas de prevencion y abordaje de las mismas.

7.3.2 Problemas de cuello

Tabla 10. Problemas de cuello

PROBLEMAS DE CUELLO No. PERSONAS PORCENTAJE
No 12 30%
Si 28 70%

Fuente: elaboracion propia

Gréfica 10. Problemas de cuello
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PROBLEMAS DE CUELLO
70%

En esta grafica se puede aprecia que el 70% si tiene problemas de cuello, este
porcentaje representa a 28 auxiliares con molestias en cuello y se tiene a 12 auxiliares que es
el 30% que no presenta ningun tipo de problema de cuello. Estos problemas de cuello pueden
ser causados por malas posiciones durante la jornada laboral, estrés o posiciones prolongadas
0 mantenidas por mucho tiempo, lo ideal es que los auxiliares eviten estas posiciones o
realicen pausas activas cada cierto tiempo.

7.3.3. Problemas de hombro

Tabla 11. Problemas de hombro

PROBLEMAS DE HOMBRO No. PERSONAS PORCENTAJE
Si 13 32,5%
No 27 67,5%
Derecho 7 17,5%
Izquierdo 4 10%
Ambos 2 5%

Fuente: elaboracion propia

Grafica 11. Problemas de hombro
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PROBLEMAS DE HOMBRO
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Esta grafica muestra como el 67.5% representa a los 27 auxiliares que no tienen

problemas de hombro y el 32.5% representa a 13 auxiliares que si tienen problemas de hombro

los cuales se dividen en: hombro derecho con el 17.5% que corresponde a 7 auxiliares, el 10%

representando a 4 auxiliares con molestias en el hombro izquierdo y el 5% que corresponde a 2

auxiliares con molestia en ambos hombros. En algunos casos este tipo de molestia se relaciona

también con las molestias de cuello (irradiacion del dolor), elevaciones de brazos tiempo

prolongado, movimientos repetitivos o tensién muscular, entre otros. En estos casos lo ideal es

gue se realicen movimientos suaves evitando los movimientos repetitivos, estiramientos antes y

después de cada actividad que haga que se presenten las molestias.

7.3.4. Problemas de Codo

Tabla 12. Problemas de codo

PROBLEMAS DE CODO No. PERSONAS PORCENTAJE
Si 4 10%
No 36 90%
Derecho 3 7,5%
Izquierdo 1 2,5%
Ambos 0 0%

Fuente: elaboracién propia
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Grafica 12. Problemas de codo
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En esta grafica se evidencia que el 90% no padece problemas de codo, es decir 36

auxiliares, pero el otro 10%, 4 auxiliares, si los presenta y se divide 7.5% con problemas en

codo derecho, lo que representa a 3 auxiliares y el 2.5% restante los sufre en el codo izquierdo,

es decir, solo un auxiliar. Los auxiliares durante el cumplimiento de sus funciones se ven

expuestos a diferentes posiciones y esfuerzos musculares que afectan diferentes partes

anatdmicas entre ellas los codos. En este caso se evidencio que esta molestia se presenta en

pocos auxiliares, pero de no ayudar a mitigar lo que hace que se produzcan las molestias en el

codo, se puede incrementar los auxiliares afectados. Se recomienda hacer estiramientos de los

miembros superiores antes de realizar las actividades que pueden hacer que se presenten

estas molestias de codo.

7.3.5. Problemas de Mufieca

Tabla 13. Problemas de mufieca

PROBLEMAS DE MUNECA No. PERSONAS PORCENTAJE
Si 16 40%
No 24 60%

Derecha 12 30%
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Izquierda 4 10%

Ambos 0 0%

Fuente: elaboracion propia

Gréfica 13. Problemas de mufeca
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En la gréfica de problemas de mufieca se evidencia que el 60% del personal evaluado
no padece de problemas de mufieca, este porcentaje representa a 24 auxiliares, los auxiliares
gue si presentan molestias de mufieca son 16 lo cual da un porcentaje de 40%; este porcentaje
se divide en: problemas mufieca derecha 12 auxiliares lo cual representa el 30% y 4 auxiliares
con problemas de mufieca izquierda que representan el 10% restante. La presencia de
molestias en las mufiecas se debe a que los auxiliares de desempefian muchas actividades en
las cuales se debe de realizar movimientos repetitivos y levantamiento de cargas
manteniéndolas por un tiempo. En este caso se recomienda que se realicen ejercicios de

calentamiento y estiramiento centrandose en miembros superiores.



64
Prevencion de desdrdenes musculoesqueléticos

7.3.6. Problemas de Espalda Alta

Tabla 14. Problemas de espalda alta o de regién dorsal

PROBLEMAS DE ESPALDA No. PERSONAS PORCENTAJE
ALTA
Si 8 20%
No 32 80%

Fuente: elaboracion propia

Grafica 14. Problemas de espalda alta o de regién dorsal
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En esta gréfica se evidencia que el 80% no presenta problemas de la region dorsal, es
decir, 32 personas no sufren molestias de este tipo y el 20% restante si presenta problemas de
espalda alta esto corresponde a 8 auxiliares. Los problemas de columna dorsal son frecuentes
en los asistentes de enfermeria ya que muchos utilizan una mala técnica para el levantamiento
de cargas, movilizacion de pacientes y demas funciones, por lo cual es necesario capacitar al

personal sobre levantamiento de cargas y movilizacion de pacientes.
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7.3.7. Problemas de Espalda Baja

Tabla 15. Problemas de espalda baja

PROBLEMAS DE ESPALDA No. PERSONAS PORCENTAJE
BAJA
Si 16 40%
No 24 60%

Fuente: elaboracion propia

Grafica 15. Problemas de espalda baja
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Se evidencia que el 60% no presenta problemas de la regiéon lumbar, esto corresponde
a 32 personas y el 40% restante si presenta problemas de espalda baja, es decir,16 auxiliares
presentan este tipo de molestia. Es necesario que el personal sea haga consciente de que
necesita practicar una buena higiene postural para evitar malas posiciones y todo lo que esto

pueda ocasionar.
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7.3.8. Problemas de Cadera, Tobillos y/o pies

Tabla 16. Problemas de Cadera, Tobillos y/o pies
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PROBLEMAS DE CADERA, No. PERSONAS PORCENTAJE
TOBILLOS Y/O PIES
Si 0 0%
No 40 100%

Fuente: elaboracion propia

Grafica 16. Problemas de Cadera, Tobillos y/o pies
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En esta gréafica se evidencia que el 100% de la poblacion evaluada, es decir, los 40

auxiliares no presentan problemas de cadera o de tobillos. Esto indica que los auxiliares no

tienen tendencia a desarrollar patologias osteomusculares de estas partes anatémicas, pero se

debe de reforzar para que con el tiempo no se desarrolle ningun tipo de patologia en estas

zonas.
7.3.9. Problemas de Rodilla
Tabla 17. Problemas de Rodilla
PROBLEMAS DE RODILLA No. PERSONAS PORCENTAJE
Si 32 80%
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No 8 20%

Fuente: elaboracion propia

Grafica 17. Problemas de Rodilla
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En la grafica de problemas de rodilla, se puede deducir que el 80% no padece este tipo
de molestias, es decir, 32 auxiliares, el 20% restante si tienen problemas de rodilla, este
representa a 8 auxiliares. Posiciones como agacharse, arrodillarse hace que estas molestias se
incrementen; para estos casos lo ideal es evitar estas posiciones, de no ser posible se debe de
tomar una posicién que no sea anatOmicamente exagerada ni mantenerla por demasiado
tiempo.

421 7.4. Inspeccion ergondmica

Se realiza recorrido en la fundacién donde se pudo evidenciar al personal de auxiliar de
enfermeria realizar sus funciones con los adultos en condicién de discapacidad, a continuacion,
relacionamos las funciones destacadas que realizan diariamente:

- Realizar las actividades de bafio corporal, higiene mayor, higiene menor, vestido

y arreglo personal de manera directa, con toda la poblacion que requiere de apoyos para ello.
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- Participar activamente en la implementacion de los programas de la linea de
accion de desarrollo de habilidades individuales, en articulacion con las areas de terapia fisica,
terapia ocupacional, psicologia y nutricién.

- Preparar diariamente la muda de ropa con todas las prendas de vestir, los
zapatos y el kit de aseo para cada persona, garantizando que corresponda con el nombre y el
buen estado de la ropa tanto en higiene como en presentacion.

- Realizar el proceso de alistamiento, preparacion y suministro de medicamentos
conforme a la indicacién del profesional de enfermeria.

- Suministrar los alimentos de manera personalizada a los participantes que lo
requieran, respetando tiempos y ritmos de consumo, verificando la temperatura de los
alimentos y utilizando los elementos de proteccion necesarios para esta labor como son el
gorro, tapabocas y guantes.

- Realizar movilizacion, cambios posturales y lubricacion de la piel de las
personas que lo requieran con una periodicidad minima de dos horas durante el dia y la noche

- Realizar diligenciamiento de los formatos controlados del programa.

- Realizar acompafiamiento oportuno a las personas con discapacidad que lo
requieran durante la ejecucion de actividades basicas de la vida, brindando un trato diferencial,
manteniendo habilidades y destrezas.

- Realizar los registros diarios de manera oportuna de los cuidados efectuados a
la poblacién, con la profundidad y lenguaje adecuado de acuerdo con los instructivos
establecidos en el formato de cuidado de la salud, informando al profesional en enfermeria
aspectos relevantes de acuerdo con los hallazgos evidenciados.

- Realizar gestiones administrativas tales como: autorizaciones de

procedimientos, solicitud de medicamentos en las EPS, IPS y farmacias segun corresponda.
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Dado que, por razones de seguridad y respeto a la privacidad, FUMDIR negé la
autorizacion para tomar fotografias durante la visita realizada, se procedio a realizar una
inspeccion de las actividades y las condiciones laborales del personal de enfermeria. Se
detectaron ciertos aspectos relevantes en relacién con posibles des6rdenes
musculoesqueléticos en su entorno laboral.

En funciones operativas tales como actividades de bafio corporal, higiene mayor,
higiene menor, vestido, arreglo personal de manera, suministro de medicamentos, movilizacion,
cambios posturales y lubricacion de la piel de las personas en condicion de discapacidad, se
evidencia ciertos elementos relacionado con los desérdenes musculoesqueléticos tales como:

Falta de adecuacién ergondémica: Se notd que las areas de trabajo carecian de
adaptaciones ergondmicas adecuadas, lo que podria generar posturas forzadas o0 movimientos
repetitivos durante las actividades mencionadas.

Limitaciones en la formacién sobre manejo postural: No se observo un enfoque
claro en la capacitacion del personal respecto a técnicas de manejo postural adecuado durante
estas labores, lo que podria contribuir a una ejecucion inadecuada de movimientos,
aumentando el riesgo de lesiones musculoesqueléticas.

Frecuenciay carga laboral: Se not6 una carga de trabajo considerable durante estas
actividades, lo que podria resultar en fatiga muscular y estrés fisico debido a la naturaleza
repetitiva y demandante de las tareas.

Falta de descansos adecuados: La ausencia de pausas activas regulares durante las
actividades intensas puede incrementar la fatiga muscular y la tension en las articulaciones,
aumentando el riesgo de lesiones musculoesqueléticas.

Por otra parte, en las actividades administrativas y de escritorio descritas anteriormente,
se identificaron ciertos aspectos que podrian influir en el riesgo de desérdenes

musculoesqueléticos, entre ellos:
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Procesos manuales repetitivos: Se observo que el personal lleva a cabo actividades
como el diligenciamiento de formatos controlados del programa, registros diarios de cuidados y
autorizaciones de manera frecuente y rutinaria. Esta repeticion constante de tareas manuales
podria aumentar la tensién muscular y la fatiga.

Posturas prolongadas: Durante la realizacion de estas actividades administrativas, se
not6 que el personal tiende a mantener posturas estaticas por periodos extendidos, lo que
podria ocasionar incomodidad muscular y estrés en ciertas areas del cuerpo, como el cuello,
los hombros o la espalda.

Postura lumbar inadecuada: El disefio del puesto de trabajo no estaba ajustado a las
medidas antropométricas del personal. Esto ocasionaba una leve flexién en la columna lumbar,
lo que podria resultar en molestias y tensiones en la regién lumbar de la espalda.

Presion temporal y carga laboral: Se evidencié una presion por cumplir con la
documentacion y los registros en tiempos ajustados. Esta presién temporal junto con una carga
laboral alta puede aumentar el estrés y la posibilidad de realizar movimientos apresurados o
incébmodos, aumentando el riesgo de desérdenes musculoesqueléticos.

Esta inspeccion se realizé en el horario del turno de dia, en el cual se encontraban

realizando las funciones descritas, 12 auxiliares de enfermeria.
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8. Discusion de resultados.

En el presente estudio se tenia como propdsito principal proponer estrategias efectivas
de prevencion y gestion para prevenir, controlar y mitigar la incidencia de sintomas y posibles
enfermedades laborales derivadas de los Desérdenes Musculo Esqueléticos (DME) con el fin
de mejorar la calidad de vida laboral y promover la salud a largo plazo del equipo en el personal
de enfermeria de la Fundacion FUMDIR. Por medio de la aplicacién del cuestionario
estandarizado nérdico se logro identificar los factores de riesgo biomecénico que afectan la
salud de los auxiliares de enfermeria de la Fundacién, mediante una muestra de 40 técnicos de
enfermeria con experiencia laboral en su profesiéon y que desearan participar en el estudio de
manera voluntaria, por lo cual se excluy6 al personal que estuvieran realizando pasantias.

Este estudio tenia 3 objetivos especificos planteados, los cuales se lograron concluir por
medio de la informacion recolectada de los participantes en la investigacion; los resultados para
el primer objetivo especifico de variables demograficas fueron: con un 65% de la muestra los
hombres son la mayor representacion del personal de enfermeria, diferente a la investigacion
realizada por Montalvo A, Cortés Y, Rojas M, en el 2015 donde el sexo predominante era el
femenino con un 84.7% de la muestra trabajada. También se evidencio que la mayoria del
personal de la fundacién oscila entre un rango de edad de 41 a 50 afios con un 37.5%, es
decir, 15 auxiliares, mientras que en estudios internacionales como el desarrollado en 2019 en
el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez en México, por Fabian V. y sus colegas, ellos
obtuvieron que el 50% de su muestra tenian entre 20 y 39 afios algo mas jévenes que la
muestra representativa del presente estudio.

En este estudio se relacioné el peso vy la talla para sacar el indice de masa corporal y
de esta manera tener una idea del nivel nutricional de los auxiliares de enfermeria, esto dio
dos resultados: el 80% con un IMC normal, es decir, 32 asistentes con un nivel nutricional
normal y el otro 20% representando a 8 auxiliares, con un IMC de sobre peso; esto indica que

estos auxiliares tienen un riesgo a nivel nutricional y puede influir en molestias
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osteomusculares del tren inferior, en los estudios tomados como referencia esta variable no
es tomada en cuenta.

En cuanto a la antigledad en la fundacion se obtuvo que la mayoria de los auxiliares
realmente no llevan mucho tiempo laborando alli el 37.5%, es decir, 15 auxiliares con una
antigiedad menor a un afio, cumpliendo una intensidad horaria de 12 horas diurnas o
nocturnas, en el estudio de Montalvo A, Cortés Y, Rojas M. 2015, también se evidencio que el
personal llevaba laborando en la organizacion menos de un afio, con un promedio de 41 a 60
horas. Con esta variable indica que los auxiliares tienen una gran carga horaria y la mayoria
del personal lleva muy poco tiempo laborando en la respectiva organizacion.

Relacionado con el logro del segundo objetivo especifico relacionado con el tiempo de
prevalencia de las molestias presentados se obtuvo: que durante los Gltimos 12 meses el
17.5% presento molestia osteomuscular, es decir, 7 auxiliares presentaron molestias, con
relacion a las molestias presentadas en los Ultimos 7 dias, se obtuvo que el 12.5% presento
molestias durante ese tiempo, 5 asistentes de enfermeria presentaron molestias en ese lapso
de tiempo. En el estudio realizado por Fabian V et al. (2019), el 88,2% presentd sintomas en
los dltimos 12 meses y el 76% presentd sintomas en los Ultimos 7 dias. Esto indica que los
auxiliares de la fundacién son pocos los que presentan algun tipo de molestia osteomuscular.

Para el cumplimiento del tercer objetivo especifico se identificaron las siguientes
molestias osteomusculares: en cuello 70%, hombro 32.5%, codo 10%, muieca 40%, espalda
alta o de region dorsal 20%, espalda baja o region lumbar 40%, rodilla 80%, no se evidencio
molestias en cadera, tobillo o pies. En estudios como el realizado por Fabian V et al. (2019), se
detecto que las areas anatdbmicas mas afectadas fueron el cuello (41,3%), la zona lumbar
(40,9%) vy la rodilla (37,8%) y en el estudio realizado por Marin, B, & Gonzélez, J. (2022), las
lesiones mas comunes son en la parte superior e inferior de la espalda, el cuello y ambos
brazos; de estos estudios se logra evidenciar que los participantes de la investigacion tienen

en comun los mismas zonas anatomicas afectadas por molestias osteomusculares, en términos
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generales los auxiliares se ven afectados en el cuello, espalda y rodilla, lo cual demuestra que
estan expuestos a los mismos factores de riesgo biomecéanico en las diferentes actividades

gue desempefian en su larga jornada laboral.
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9. Analisis financiero

9.1 Costo del proyecto
A continuacion, se relaciona un estimado de recursos financieros que se tienen
presente en las actividades del presente proyecto
9.1.1 Recursos humanos
En la tabla 18 se calcula el presupuesto del recurso humano considerando el nimero de

asesores y el tiempo asignado de acuerdo al cronograma definido

Tabla 18. Presupuesto de Recurso Humano

Recursos Descrlpg:,lon Cant. Valor Unitario Total
Humanos Profesion Semana
Catherine Stella
Araque Celis 7 $ 200.000 $ 1.400.000
Elizabeth
Casallas 7 $ 200.000 $ 1.400.000
Gonzalez
Yulieth Katherine .
Silva Romero Ing. Industrial 7 $ 200.000 $ 1.400.000
Total, Recurso Humano $ 4.200.000
Fuente: elaboracion propia
9.1.2 Recursos fisicos
Tabla 19. Presupuesto de Recurso fisico
Recursos Fisico Cantidad Unidad Valor Unitario Total
Equipos de 3 Alquiler $60.000 $ 180.000

cOmputo
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Papeleria 1 Hojas $2.000 $ 2.000

Servicio Internet 1,75 Mensual $ 20.000 $ 140.000

Transporte (ida y

vuelta) 3 persona $ 30.000 $270.000
Total, Recurso Fisicos $ 592.000

Fuente: elaboracion propia
9.1.3 Presupuesto Total
En la tabla 20 se describe el costo total asociado al presente proyecto el cual incluye el
recurso humano y fisico dentro del tiempo establecido y la realizacién de cada una de las
actividades de las fases propuestas en el cronograma, incluyendo la propuesta de acciones de
mejora y medidas preventivas para la prevencion de desérdenes musculo esqueléticos del
personal de la enfermeria de FUMDIR.

Tabla 20. Presupuesto total

Recurso Total
Recursos humanos $ 4.200.000
Recursos fisicos $ 592.000
Presupuesto total $4.792.000

Fuente: elaboracion propia
9.2 Analisis de Costo Beneficio
El analisis costo-beneficio se relaciona con los costos incurridos en recursos humanos y
fisicos en relacion con los posibles impactos financieros derivados de gastos por incapacidad
del personal.
Para determinar los valores de los costos incurridos por FUMDIR partimos de la
siguiente informacion:

- NUumero de personas: 40
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- Porcentaje de incidencia de molestias locomotoras en los Ultimos 7 dias:
12,5%

- Sueldo promedio del mes del personal: $ 2.600.000

En la tabla 21 se estima el promedio mensual del costo relacionado con las
incapacidades del personal. Esto se basa en la incidencia promedio de molestias, que equivale
a 5 auxiliares, representando el nimero minimo de personas que podrian requerir incapacidad

en un mes.

Tabla 21. Costo incapacidades

N° Personas Costo incapacidad/dia N° dias Total
(66,67%)
5 $ 57.781 5 $1.444.525

Fuente: elaboracion propia

Si proyectamos este valor al afio, es decir 12 meses, el valor total del costo incurrido en
incapacidades corresponde a $ 24.268.020.

Por esta razén se evidencia un beneficio financiero para FUMDIR con relacion a la
identificacion temprana de sintomas y enfermedades laborales por Desérdenes Musculo
Esqueléticos junto con medidas de prevencion para este riesgo, un ahorro anual con respecto
al pago de incapacidades médicas de $ 19.476.020 COP.

Por otra parte, las implementaciones de estas medidas contribuyen al cumplimiento del
SG SST de FUMDIR, lo que beneficia a la fundacion frente a sanciones y multas por
incumplimiento al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), las cuales
de acuerdo al Decreto 2642 de 2022 se establecen en Unidad de Valor Tributario (UVT)y por el
tamafo de FUMDIR pueden corresponder de 552,57 hasta 2.631,30 UVT la cual “es la medida

de valor que permite ajustar los valores contenidos en las disposiciones relativas a los
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impuestos y obligaciones administrados por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales.”

Fuente especificada no valida.
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10. Conclusiones

En conclusion, el presente estudio ha logrado avanzar significativamente hacia el
mejoramiento de las condiciones laborales y la salud a largo plazo del personal de enfermeria
en la Fundacion FUMDIR. A través de la identificacion y propuesta de estrategias efectivas de
prevencion y gestion de Desérdenes Musculo Esqueléticos (DME), se han sentado las bases
para una intervencién proactiva en la prevenciéon de sintomas y enfermedades laborales. Este
enfoque integral, respaldado por evidencia cientifica y adaptado a las necesidades especificas
del personal, constituye un paso clave hacia la optimizacion de la calidad de vida laboral y la
promocién sostenible de la salud en el &mbito laboral del equipo de enfermeria en la Fundacion
FUMDIR.

La metodologia propuesta integra de manera eficaz enfoques cuantitativos y cualitativos
para abordar la complejidad inherente a la problematica de los desérdenes
musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de la Fundacién. La aplicacién de
encuestas, fundamentadas en el cuestionario Nordico Estandarizado, proporciona una
evaluacion cuantitativa exhaustiva de la presencia de sintomas y la percepcion de la eficacia de
las medidas preventivas. En paralelo, la fase cualitativa, que involucra entrevistas e
inspecciones semiestructuradas, enriquece la comprensién al explorar a fondo los factores
subyacentes a los desdrdenes musculoesqueléticos entre los Auxiliares de Enfermeria. Este
enfoque integral y equilibrado fortalece la validez de los resultados, ofreciendo una perspectiva
holistica de la problemética abordada en nuestro estudio.

A pesar de la rigurosidad del enfoque metodoldgico, es crucial reconocer algunas
limitaciones. La autoevaluacion en las encuestas podria estar sujeta a sesgos y las
inspecciones podrian no captar todas las complejidades del entorno laboral. Sin embargo,
estas limitaciones son inherentes a cualquier estudio de este tipo y no comprometen

significativamente la calidad y relevancia de los resultados obtenidos. En conjunto, la
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metodologia seleccionada emerge como un marco sélido y adaptado que contribuira
significativamente a la comprension y solucion de la problemética planteada.

Se logré identificar de manera exhaustiva las causas y factores de riesgo asociados a
desérdenes musculo-esqueléticos durante la ejecucién de actividades por parte de los
auxiliares de enfermeria, asi como en el manejo y movimiento del personal. La meticulosa
indagacion ha proporcionado una comprension detallada de los elementos presentes en el
entorno laboral y en las tareas especificas que contribuyen a la incidencia de estas afecciones.
Este analisis preciso sirve como base fundamental para la formulacién de estrategias
preventivas y la implementacion de medidas correctivas dirigidas de manera especifica,
contribuyendo asi a la optimizacién de la salud musculo-esquelética en el @mbito laboral de los
auxiliares de enfermeria.

Se ha logrado caracterizar con precision los sintomas y precursores asociados a
desérdenes musculo-esqueléticos en los colaboradores, tomando como referencia la morbilidad
sentida o la autoevaluacion de la condicion de salud. Este enfoque ha permitido obtener una
comprension detallada de cémo los trabajadores perciben su propia salud fisica y los sintomas
tempranos que podrian estar experimentando. Dichos hallazgos no solo proporcionan una
vision integral de la autopercepcién de la salud de los colaboradores, sino que también
constituyen un elemento esencial para el disefio de estrategias preventivas y de intervencion
temprana, contribuyendo asi a la optimizacion de la salud musculo-esquelética en el entorno
laboral.

Este estudio de investigacion ha proporcionado una evaluacion rigurosa de la
prevalencia de desordenes musculo-esqueléticos entre los auxiliares de enfermeria en sus
respectivos entornos laborales. La exploracion sistemética de la frecuencia y distribucion de
estos desoérdenes en este grupo especifico de profesionales de la salud ha arrojado una vision
precisa de la magnitud del problema dentro de esta poblacion laboral. Estos hallazgos son

fundamentales para comprender a fondo los desafios musculo-esqueléticos en el entorno
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laboral de los auxiliares de enfermeria, proporcionando asi una base soélida para futuras
investigaciones y la implementacion de estrategias preventivas e intervenciones especificas.
En conclusion, los resultados de este estudio evidencian una prevalencia elevada de
desérdenes musculoesqueléticos en el personal de enfermeria de la Fundacién. Con un 70%
reportando molestias en el cuello, el 32.5% enfrentando problemas en los hombros y un 40%
experimentando dificultades en las mufiecas, estos hallazgos subrayan la necesidad imperativa
de implementar estrategias preventivas dirigidas a los factores de riesgo biomecanico
identificados. Un andlisis detenido de los resultados detallados revela la urgencia de disefiar e
implementar medidas efectivas de mitigacion que no solo alivien las condiciones existentes,
sino que también prevengan la recurrencia y la aparicion de nuevos desordenes
musculoesqueléticos y mejorar significativamente el bienestar del valioso personal de

enfermeria de la Fundacién, contribuyendo asi a un entorno laboral méas saludable y sostenible.
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11. Recomendaciones

Se recomienda disefar estrategias preventivas integrales y adaptativas basadas en
programas de prevencion que se enfoquen en las demandas fisicas especificas de cada grupo
demogréfico del personal de enfermeria de la Fundacion. Esto se lograria mediante un
abordaje diferenciado por género y edad, optimizando asi la eficacia de las intervenciones
preventivas y contribuyendo a la promocion sostenible de la salud y el bienestar a lo largo del
tiempo.

Asimismo, se sugiere implementar ajustes ergonémicos en los puestos de trabajo para
reducir la carga fisica, especialmente para aquellos en el rango de edad de 41 a 50 afios. Se
promueve el uso de mobiliario y equipos ergonémicos que se adapten a las caracteristicas
antropomeétricas de los auxiliares, contribuyendo a la prevencion de molestias
musculoesqueléticas.

Se recomienda realizar evaluaciones periddicas de las condiciones laborales para
ajustar las estrategias de capacitacion en funcién de la evolucién de las condiciones laborales y
demograficas. Este enfoque dinamico garantizard una adaptacion continua a las necesidades
cambiantes del entorno laboral.

En relacion con el control de peso y las actividades fisicas especificas, se sugiere
implementar programas preventivos y realizar un seguimiento estricto para evaluar la
efectividad del programa y ajustarlo segun la respuesta individual de los auxiliares de
enfermeria. La asesoria de profesionales de la salud y la actividad fisica se considera esencial
para personalizar los programas y alinearse con las necesidades y caracteristicas especificas
de cada individuo.

Es crucial involucrar a profesionales en Ergonomia y Salud Ocupacional para realizar
evaluaciones detalladas de los puestos de trabajo y proponer ajustes especificos. Se establece

la importancia de implementar protocolos de seguimiento para monitorear la efectividad de los
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cambios implementados, asegurando la sostenibilidad a largo plazo de las mejoras
ergonoémicas.

En cuanto a la revision y ajuste de horarios de trabajo, se destaca la importancia de
realizar estos ajustes desde una perspectiva técnica. La fatiga muscular acumulativa, asociada
a jornadas laborales prolongadas, puede aumentar la susceptibilidad a lesiones
musculoesqueléticas. Por lo tanto, se propone ajustar los horarios considerando factores como
la distribucion equitativa de tareas fisicas y la implementacion de pausas activas y ejercicios de
estiramiento para prevenir rigideces.

Finalmente, se sugiere establecer una cultura proactiva de prevencion, donde la
comunicacion abierta y las evaluaciones periodicas se conviertan en herramientas clave para
anticipar y abordar las condiciones laborales que podrian dar lugar a molestias
musculoesqueléticas. La deteccion temprana y la intervencion preventiva se erigen como
elementos esenciales para preservar la salud y el bienestar de los auxiliares de enfermeria a lo
largo del tiempo.

Para las capacitaciones periodicas sobre ergonomia postural, se recomienda enfocarse
en areas criticas como cuello, hombros, codos, mufiecas y espalda. Estas sesiones deben
abordar principios ergonémicos especificos para cada area anatémica, destacando posturas
correctas durante las actividades laborales. Ademas, se enfatiza la importancia de la
colaboracién de profesionales en Salud Ocupacional para realizar evaluaciones ergonémicas
personalizadas de los puestos de trabajo, mobiliario y herramientas utilizadas, garantizando
gue el equipo se adapte adecuadamente a las caracteristicas fisicas de los Auxiliares de
Enfermeria.

Por ultimo, se destaca la necesidad de implementar programas de capacitacion sobre
autoevaluacioén y concientizacion de los trabajadores en la deteccion temprana de molestias,
permitiendo una respuesta anticipada para evitar la progresion de posibles lesiones en los

auxiliares de Enfermeria. Se recomienda establecer un programa continuo de seguimiento y
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retroalimentacion para asegurar la adhesion a las practicas ergonémicas aprendidas y realizar
ajustes segun las necesidades especificas de cada puesto de trabajo.

En cuanto a la implementacion de programas de bienestar, se sugiere que estos
incorporen componentes de fortalecimiento muscular, técnicas de relajacion, consejos
ergonémicos y précticas saludables de vida. Ademas, se enfatiza la importancia de una dieta
equilibrada y actividad fisica regular, asi como la gestién del estrés, para reducir la tension
muscular y mejorar la respuesta adaptativa del organismo. Estos programas se consideran
elementos clave de prevencion para salvaguardar la salud musculoesquelética de los auxiliares

de enfermeria de la Fundacion.
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Anexos
Anexo 1
CUESTIONARIO GENERAL
CUESTIONARIO ACERCA DE PROBLEMAS EN LOS ORGANOS DE LA LOCOMOCION
Fecha consulta; | Sexo: F__ M___ | Afo nacimiento: I Peso: I Talla:
¢Cudnto tiempo lleva realizando el mismo lipo de rabajo? Aos____ Meses:____
En promedio, ;cuantas horas a la semana trabaja? Horas:____
PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR
Para ser respondido por todos

¢En algdn momento durante los Gltimos 12 meses, ha tenido problemas
(dolor, molestias, disconfort) en:

Cuello nol] il
Hombro Noll sild Iqu;] Derl ]
Codo Nl SilEH (g8 per
Mufieca Nol] sl Iqu Der|_|
Espalda alta (regi6n dorsal) Nl il

Espalda baja (region lumbar NolEl silEHl

Una 0 ambas caderas / piemas | Noll Silltl

Una o ambas rodillas noll sillHl

Uno o ambos tobillos / pies Nl sil]

PROBLEMAS EN EL APARATO LOCOMOTOR

Para ser respondido solo por aquellos que han presentado problemas durante los Gltimos 12 meses

¢En algdn momento durante los Gltimos 12 meses ha i ; :
A : 3 ¢Ha tenido problemas en cualquier momento de estos

tenido impedimento para hacer su frabajo normal (en casa Giltimos 7 dias?

0 fuera de casa) debido a sus molestias? '
Nol] Sill Nol] sill]
Nol sill Nol sill
Nol | si ] Nol ] silll
Nol ] sillll No [l silll]
No [ silldl No [ sil]
Nol_] sil] No [ silll
No L] sil ] Nol sl
Nol ] silll Nol] silll
Nol ] sill No I sil]
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Anexo 2

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INVESTIGACIONES
ESPECIALIZACION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO DE LA UNIVERSIDAD ECCI
Bogotd D.C, octubre de 2023

Nombre de la prueba o del procedimiento: Cuestionario Ndrdico estandarizado de percepcidn de
sintomas musculoesqueléticos

Yo,
Con documento de identificacidn CC:

Actuando de manera autdnema, libre y veoluntaria, en ejercicie pleno de mis facultades. Hago
constar que: una vez Informado sobre los propdsitos, objetivos, pruebas v [ o procedimientos que
se llevardn a cabo durante la investigacién denominada “Prevencidn de Desdrdenes Miisculo
Esqueléticos en Auxiliares de Enfermeria de la Fundacién FUMDIR", autorizo mi participacidn en la
misma, asi como el uso de los datos obtenidos con fines estrictamente académicos e
investigativos.

Declaro, adicionalmente, que se me ha informado que:

Mi participacidn en esta investigacidn es completamente libre y voluntaria y puedo retirarme de
ella en cualguier momento.

Mo recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacidn en este proyecto, ni
retribucién econdmica alguna. Sin embargo, se espera que los resultados obtenidos permitan
incidir positivamente en los procesos de mejoramiento de personas con condiciones similares a
las mias, 0 a las de la persona bajo mi responsabilidad.

Toda la informacién obtenida ¥y los resultades de [a investigacién serdn tratados
confidencialmente; en virtud de ello, esta informacién serd archivada en papel yfo medio
electrénico. Los archivos del estudio se guardardn de manera magnetica por los investigadores de
la Universidad ECCI.

Puesto que toda la informacién en este proyecto de investigacion es llevada bajo condicién de
anonimato, los resultados personales no pueden estar disponibles para terceras personas como
empleadores, organizaciones gubernamentales, comparfiias de seguros, medios de comunicacidn
u otras instituciones educativas. Esto también aplica al cdnyuge, miembros de la familia y médicos
(o profesionales de salud tratantes) de los participantes.

En caso de requerir mis datos personales, las fotegrafias, los videos y otra informacidén, resultantes
de lz aplicacidn de la prueba o procedimiento para presentacidn con fines estrictamente
académicos o centificos en eventos tales como seminarios, congresos, cursos, simposios,
revisiones de casos clinicos y publicaciones, entre otros tipos de espacios de divulgacidn cientifica,
autorizo su uso, si asi lo considero, a traveés de la firma de este documento.

Hago constar que el presente documents ha side lefdo v entendido por mi en su integridad, que
he sido informado a satisfaccién sobre los procesos, procedimientos o pruebas que se realizaran
por parte de los profesionales participantes en el proyecte como investigadores y, por tanto, doy
mi consentimiento.

Firma del usuario yfo acudiente con su respectiva huella:

Firma del usuario Huella indice derecho

Firrna del investigador principal yfo de los coinvestigadores que tengan relacién directa con la
aplicacion del procedimiento ¢ prueba:

Investigador principal

Coinvestigador 1

Coinvestigador 2

91



Prevencion de desdrdenes musculoesqueléticos

Anexo 3
REGISTRO DE ASISTENCIA:
ftem Nombres y Apellidos Rol / Cargo B

1. ADELINO MUNOZ CACACERES Auxiliar de Enfermeria
2. | ALEXANDER ROMERO MUROZ Auxiliar de Enfermeria )
3. ALFREDO ORTIZ SALCEDO Auxiliar de Enfermeria 2
4. AMALIA TERESA TRIANA CUADRADO Auxiliar de Enfermeria
5. CESAR FAVIAN FORERO SANCHEZ Auxiliar de Enfermeria
6. CINDY KATHERIN MORENO RODRIGUEZ Auxiliar de Enfermeria
7. CLAUDIA MARINA PEREZ Auxiliar de Enfermeria
8. CRISTIAN OSWALDO RIANO RAMIREZ Auxiliar de Enfermeria
9. DANNA CAMILA ROJAS DIAZ Auxiliar de Enfermeria

| 10. | DIANA MARCELA TORRES MUNOZ Auxiliar de Enfermeria —J'

11, | EUZABETH NIVIAVARGASRUIZ | Auxiliar de Enfermeria

| 12. | JAIRO ENRIQUE BLANCO HERRERA Auxiliar de Enfermeria
13. | JAZMIN ANDREA CASTILLO MORALES Auxiliar de Enfermeria ; A
14, JORGE ENRIQUE SANTOS MEJIA Auxiliar de Enfermeria
15. | JOSE GABRIEL SANABRIA CARDONA Auxiliar de Enfermeria
16. | JUAN CAMILO GOMEZ PARRA Auxiliar de Enfermeria
17. | LUIS HERNANDO GAVIRIA MENDOZA Auxiliar de Enfermeria
18. | LUISA ALEXANDRA VELASQUEZ CORTES Auxiliar de Enfermeria )
19. LUZ AMANDA DUARTE ACOSTA Auxiliar de Enfermeria

~20. | VICTOR ADOLFO SANCHEZOSPINA | Auxiliar de | Enfermeria

21, | ANDRES RICARDO GUZMAN JATAMILLO Auxiliar de Enfermeria

22. | DAVID ALEJANDRO ESCOBAR CAICEDO Auxiliar de Enfermeria P

23, | LEONARDO CASTANEDA FERNADEZ Auxiliar de Enfermeria ' =
24. ALEJANDRO HENAO BADILLO Auxiliar de Enfermeria
25. | JOHN JAIRO BEDOYA CALDERON Auxiliar de Enfermeria ‘
26. | CINDY JOANNA MURILLO PATIRO Auniliar de Enfermeria K== ' ‘:Q ‘
27. | SANTIAGO ENRIQUE GIL PADILLA Auxiliar de Enfermeria > |
28. | JUAN CARLOS ACEVEDO CANO Auxiliar de Enfermeria
39, | GONZALO ENRIQUE VERGARA PACHECO Auxiliar de Enfermeria |
30, | LADY MARCELA TRUJILLO SOTO Auxiliar de Enfermeria S |
31, | YULY JOHANA ANGULO SOT0 Auxiliar de Enfermeria
32, LUIS ANGEL BERMUDEZ TORO Auxiliar de Enfermeria
33, | ADRIANA CONSTANZA BLANCO OCAMPO Auxiliar de Enfermeria |} w
34, JOSE HUMBERTO DUARTE DAZA Auxiliar de Enfermeria =
35, JUAN PABLO ESPINOZA SERNA Auxiliar de Enfermeria
36. | MANUEL FERNANDO ALZATE NIRO Auxiliar de Enfermeria
37. | JAIRO SAENZ GALVIZ ARDILA Auxiliar de Enfermeria 1
38. FERNANDO CIFUNTES MEZA Auxiliar de Enfermeria
39. | ROBINSON CAMILO ESTRADA NUNEZ * Auxiliar de Enfermeria
40. SINDY ALEJANDRA ARENAS CABRERA Auxiliar de Enfermeria
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