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1. TITULO

Anédlisis de los trastornos musculoesqueléticos asociados a factores de riesgo ergonémicos en el

personal de enfermeria en servicios asistenciales.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

En Colombia los factores de riesgo ergonémicos afectan a la poblacién, segun los resultados
de la Il Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo, se evidencia que
estos factores ocupan el primer lugar, principalmente los relacionados con las condiciones
relacionadas con los movimientos frecuentes de manos o brazos, conservar la misma postura
durante toda o la mayor parte de la jornada laboral, y posturas prolongadas que pueden producir

cansancio o dolor.

En cuanto a la enfermedad laboral, segun la misma encuesta, en Colombia, de las diez causas
mas frecuentes, cuatro afectan a los miembros superiores y son de origen ergonémico, lo que
representa 47,4% de todas las enfermedades de origen laboral, de las cuales el Sindrome de
Tuanel del Carpo (STC) ocupa el primer lugar a nivel nacional con un 42,5%, lo cual afecta
directamente la pérdida de la capacidad laboral y las oportunidades de crecimiento; le continGan
en su orden el sindrome del manguito rotador con un 6,2%, la epicondilitis medial y lateral con

un 5,3%, entre otras enfermedades que afectan la poblacion.

Las lesiones y enfermedades ocupacionales de tipo musculoesquelético en la actualidad son
un tema de preocupacion para la Seguridad y Salud en el trabajo; segun el Ministerio de la
Proteccion Social para el 2009 se presentd un indice de 230 muertes calificadas como
profesionales, entre ellas 2.779 enfermedades y 168.047 accidentes calificados como laborales,

no es ajeno a esta situacion la exposicion en los profesionales de enfermeria.
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Segun el reporte de FASECOLDA en la base de datos de riesgos laborales, por clase de riesgo
y actividad econdmica en el servicio de salud especificamente hospitalizacion y servicios de
UCI, para el afio 2018 en todo el territorio Colombiano se registraron 30.300 accidentes de
trabajo y 419 enfermedades laborales calificadas, para el afio 2019 la cifra de accidentes de
trabajo ascendié a 32.649, mientras que la de enfermedades laborales descendié a 382 y del afio
2020 hasta el mes de Julio se registraron 16.675 accidentes de trabajo sin embargo las cifras de
enfermedades laborales se triplico respecto al afio anterior con 7.288. Los departamentos con
mayor reporte de accidentes laborales en el afio 2020 hasta Julio encabezando Bogota con 4.163,
seguido de Antioquia con 2.626, Valle con 1.836 y Atlantico 1.152, y respecto a enfermedades

laborales continta encabezando Bogota con 2.984.

De manera que los trastornos musculoesqueléticos (TME) son la principal causa de
discapacidad y el dolor lumbar es la causa mas frecuente de discapacidad en el mundo, estos
trastornos musculoesqueléticos suelen cursar con dolor (a menudo persistente) y limitacion de la
movilidad, la destreza y las capacidades funcionales. La persona ve reducida su capacidad para
trabajar, se ven obligadas a jubilaciones anticipadas, afectan a la capacidad de participacion en la
vida social, y como consecuencia de ello, quedan afectados su bienestar mental y, en general, la
prosperidad de la comunidad donde vive. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los
TME son de origen multifactorial: factores del entorno fisico, de la organizacion del trabajo,

psicosociales, individuales y socioculturales. (Organizacién Mundial de la Salud, 2019).

Para el manejo de los pacientes hospitalizadas, ademas del equipo interdisciplinario, es
necesaria la intervencién del personal de enfermeria, quien realiza una serie de procesos,

procedimientos y actividades relacionadas con la movilizacion y transferencias de pacientes,
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cambio de posicion cada 2 horas, bafio en cama, entre otras actividades, que se constituyen en
factores de riesgo, de manera que ciertas condiciones ergonémicas inadecuadas conllevan a la
aparicion de trastornos musculoesqueléticos. Este personal realiza maniobras que implican
posturas de inclinacion y/o levantamiento de pacientes varias veces al dia, lo que les produce
molestias o dolor local y restriccion de la movilidad, que puede limitar el rendimiento normal en

el trabajo o en otras tareas de la vida diaria.

2.2. Pregunta de investigacion

¢Cuales son los trastornos musculoesqueléticos que mas prevalecen en el personal de

enfermeria en servicios asistenciales, asociado a factores de riesgo ergonémicos?

2.3. Sistematizacién

¢Cuales son las condiciones laborales a las que estan expuestos los trabajadores de enfermeria?

¢Qué medidas preventivas se toman en los hospitales, para disminuir los trastornos

musculoesqueléticos en el personal de enfermeria?

¢Qué normatividad esta relacionada con los trastornos musculoesqueléticos?
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Hacer un andlisis de los trastornos musculoesqueléticos asociados a factores de riesgo
ergonomicos en el personal de enfermeria en servicios asistenciales, con el fin de disefiar una

guia preventiva para mitigar el impacto de estas consecuencias en la salud de estos trabajadores.

3.2. Objetivos especificos

Identificar las condiciones laborales que influyen en la presencia de alteraciones

musculoesqueléticas en el personal de enfermeria en servicios asistenciales.

Evaluar la presencia de trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria en

servicios asistenciales.

Disefiar una guia para la prevencion de trastornos musculoesqueléticos, para reducir el

impacto negativo en la salud en el personal de enfermeria en servicios asistenciales.
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4. JUSTIFICACION Y DELIMITACIONES

4.1. Justificacion

En el trascurso del tiempo la actividad laboral se ha convertido en un riesgo para la salud del
trabajador, enfrentando ciertos problemas de deterioro en la vida cotidiana de la persona, los
cuales no se presentan en el instante si no que se acumula en el trascurso del tiempo, trayendo
consigo enfermedades profesionales o alteraciones musculoesqueléticas, que van a influir en el

desarrollo de las AVD y en el &mbito laboral.

Para el Ministerio de Trabajo “Riesgo es la posibilidad de que un objeto, sustancia, material o
fenomeno pueda desencadenar alguna perturbacion en la salud o integridad fisica del trabajador”.
Sin embargo, en toda actividad laboral siempre los trabajadores van a estar expuestos a ciertos
riesgos, lo importante es comprender y contar con un adecuado reconocimiento de ellos en el

lugar de trabajo, lo cual sera vital para el bienestar laboral.

El efecto de este proyecto es analizar y determinar las condiciones de riesgo ergonémico a las
que estan expuestos los trabajadores de enfermeria en servicios asistenciales, descubriendo asi
cuales son los factores que conllevan a circunstancias no seguras para el trabajador, aplicando
medidas correctivas y preventivas de una manera oportuna antes de que el estado de salud del

trabajador se vea afectado para desempefiar sus actividades.

En el desarrollo de este proyecto, se presentaran las principales condiciones de trabajo a las
que estan expuestos el personal de enfermeria en servicios asistenciales y que se asocian al factor

de riesgo ergondmico, dando a conocer sus consecuencias y generando soluciones para mejorar
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su calidad de vida en el desarrollo de sus actividades laborales, favoreciendo el desempefio del

trabajador y de igual forma mejorando la productividad.

4.2. Delimitaciones
El tiempo estimado para el desarrollo de la investigacion es de aproximadamente 6 meses, a

partir de la primera semana de Mayo de 2020, donde da inicio con el planteamiento del proyecto.

4.3. Limitaciones

Algunas limitaciones que se pudieron presentar durante el desarrollo de la investigacion son:

Informacion insuficiente en las bases de datos, sobre los temas a analizar.

Dificultades con la conectividad a internet por la congestion de redes, debido a la demanda

de teletrabajo, ocasionado por pandemia de COVID 19.
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5. MARCOS DE REFERENCIA

5.1. Estado del Arte

Titulo: Riesgo ergondmico asociado a sintomatologia musculoesquelética en personal de

enfermeria.

Autores: Amparo Astrid Montalvo Prieto, Yesica Maria Cortés Manera y Martha Cecilia Rojas

Lbpez

Afo: 2015

Revista: Hacia la Promocion de la Salud, VVolumen 20

Resumen: EI personal de enfermeria que labora en la institucion donde se realizé el estudio son
mujeres, con formacion como auxiliar de enfermeria, jovenes, con una carga horaria semanal
elevada. Llevan menos de tres afios de laborar en la institucion, y aproximadamente la mitad del
personal presentd molestias fisicas en la espalda en el Gltimo afio. Cerca de la mitad de los
participantes manipula pesos superiores a los permitidos y realiza posturas forzadas y
antigravitacionales, exponiéndose a desarrollar sintomatologia o un trastorno
musculoesquelético, y la espalda es la zona del cuerpo mas afectada. Existe asociacion
significativa (p > 0,05) entre el dolor que presentan en espalda y mano-mufieca derecha con el

riesgo de carga fisica a que estan sometidos.

Titulo: Papel de la ergonomia hospitalaria frente al manejo del paciente adulto por personal de

auxiliar de enfermeria.
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Autores: Pamela Diaz Quintero, Esneider Celeste Gutiérrez Aragon y Ana Maria Meneses
Londofio

Afio: 2017

Articulo: Articulos de investigacion.

Resumen: Los trastornos musculo esqueléticos relacionados con el trabajo que afectan al
personal de la salud, han sido técnicamente soportados mediante la aplicacién de herramientas
estadisticas y tecnoldgicas que permiten establecer las variables en las diferentes areas y
actividades que afectan el sistema musculo esquelético. Los estudios se han desarrollado sobre
la poblacidn en general de los hospitales, por grupos ocupacionales y areas, Identificando de
forma cualitativa y cuantitativa el comportamiento de dichas variables en el entorno laboral de
las auxiliares de enfermeria y la correlacion con las afecciones de salud. Este estudio esta
dirigido a determinar el aporte de la ergonomia frente al manejo del paciente adulto por parte del
personal de Auxiliares de Enfermeria, actividad caracterizada por generar una alta carga
mecanica y cuyos protocolos o técnicas requeridas, a pesar de estar definidas, no pueden ser
aplicadas apropiadamente debido a que las condiciones varian segun el sitio, equipos, recursos,

condicidn del paciente y actividad.

Titulo: Dolor osteomuscular y factores asociados en el personal de enfermeria de un centro

hospitalario de alta complejidad en Colombia.

Autores: Bibiana Andrea Sarmiento Ariza

Afo: 2016
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Universidad: Universidad del Rosario.

Resumen: Los trastornos musculoesqueléticos son una de las primeras causas de ausentismo
laboral y afectan con mayor frecuencia columna y miembros. El personal de enfermeria esta
expuesto a riesgo biomecénico superior dado por la manipulaciéon manual de pacientes. Estimar
la magnitud de asociacion entre dolor osteomuscular y carga biomecanica por movilizacién de
pacientes en personal de enfermeria y, los factores que modifican tal efecto, es de gran
importancia en el ambito laboral en busca de estrategias de prevencién de enfermedades de
origen laboral. Objetivo: determinar los factores predictores de dolor osteomuscular en
trabajadores de enfermeria en un centro hospitalario de alta complejidad. Materiales y métodos:
Estudio analitico transversal, en el que participaron 141 personas, quienes otorgaron su
consentimiento informado. Los criterios de inclusion fueron: edad> 18 afios, estudiantes,
practicantes, auxiliares y jefes de enfermeria asistenciales de salas de cirugia y hospitalizacion,
antigiiedad minima de 2 meses en el cargo. Se utilizaron como criterios de exclusion: personal de
enfermeria en cargos administrativos y de las areas de urgencias y cuidados intensivos,
trabajadores con diagndstico establecido artrosis, osteoartritis o artritis reumatoide, mujeres
gestantes. Para lograr los objetivos aplico el Cuestionario Nérdico, el cuestionario internacional
de actividad fisica IPAQ y la metodologia MAPO. Resultados: La frecuencia global de dolor
osteomuscular en el Gltimo afo fue de 55%, implicando mas frecuentemente columna lumbar,
columna dorsal y miembro superior. Se evaluaron los servicios de onco-hematologia,
hospitalizacion y salas de cirugia y las clasificaciones de MAPO fueron medio a alto, no hubo
areas con riesgo irrelevante. Mediante analisis de regresion logistica multivariada, se pudo

determinar que los principales predictores de dolor osteomuscular son trabajar en un area con
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MAPO nivel alto (OR=2,236, con respecto a MAPO medio) y en el turno de la mafiana

(OR=2,355, con respecto a turno en la tarde/noche).

Titulo: Trastornos osteomusculares en auxiliares de enfermeria en la unidad de cuidados

intensivos

Autores: Alvaro Luis Fajardo Zapata
Ano: 2015

Articulo: Estudio descriptivo transversal

Resumen: En el &ambito hospitalario existen diversos factores de riesgo ocupacional capaces de
generar trastornos para la salud e incapacidad en los trabajadores. Dentro de los trastornos que
generan una mayor morbilidad estan los osteomusculares. Dentro del personal expuesto, es el de
enfermeria quien en razon a las actividades propias de su funcion y en cumplimiento de las
ordenes médicas estd sometido a sobreesfuerzos. Se realizd un estudio descriptivo transversal
realizado en las unidades de cuidado intensivo de dos instituciones hospitalarias de cuarto nivel
en Bogota. La muestra estuvo constituida por 86 auxiliares de enfermeria, se aplicd un
cuestionario con 24 preguntas, dentro de un enfoque ergonémico, adaptado a partir del
cuestionario Noérdico de Sintomas osteomusculares. Se encontr6 que las auxiliares de enfermeria
de la unidad de cuidados intensivos presentaron una alta prevalencia de sintomatologia
osteomuscular, las partes mas afectadas fueron la espalda inferior (24,5%), y la espalda superior
(17,5 %). La mayoria de las auxiliares ha recibido incapacidad médica por esta causa (65%). Se

concluye que las altas demandas laborales en las unidades de cuidados intensivos generan la
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aparicion de trastornos osteomusculares en las auxiliares de enfermeria. Este estudio no encontro
relacion entre el indice de masa corporal y la aparicion de trastornos osteomusculares, ni con el
namero de pacientes atendidos por turno; pero si se encontré asociacion entre la aparicion de
sintomatologia osteomuscular y la edad, con el tiempo que la auxiliar llevaba trabajando en la

unidad de cuidados intensivos y con el mayor namero de hijos de las auxiliares.

Titulo: Lesiones por sobreesfuerzo en el personal de enfermeria del hospital universitario San

Ignacio (HUSI) - Bogot4, 2017

Autores: Jonathan Ramirez, Leidy Rincon Guio y Martha Bibiana Chia

Ano: 2017

Universidad: Corporacion Universitaria Minuto de Dios.

Resumen: Las lesiones osteomusculares se han presentado con regularidad debido a las malas
costumbres y posturas de los trabajadores, ya que no se cumple con los procedimientos y
protocolos establecidos en la institucion, €l mal manejo de cargas y desplazamientos a generado
sobreesfuerzos provocando el aumento del ausentismo laboral y la reasignacion laboral. Por este
motivo se busca implementar las estrategias para trabajos en sobreesfuerzo y asi disminuir el
riesgo de lesiones osteomusculares en el HUSI. La investigacion es un estudio de campo,
descriptivo en un periodo transversal retrospectivo, basado en una encuesta dirigida a los
auxiliares de enfermeria y enfermeros jefes asistenciales del Hospital Universitario San Ignacio,
siendo una poblacion de 758 trabajadores, se aplico la encuesta a 368 auxiliares de enfermeria y

enfermeros jefes del Hospital Universitario San Ignacio; la encuesta realizada fue creada con el
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objetivo de identificar cudl de las actividades cotidianas por el personal de enfermeria provoca
mayor riesgo de lesidn por sobreesfuerzo, se obtiene como resultado tanto auxiliares de
enfermeria como enfermeros jefes, refieren que la actividad que méas genera lesién por
sobreesfuerzo es el traslado de pacientes de la silla a la cama con un 34% de la poblacion

encuestada.

Titulo: Desordenes musculoesqueléticos asociados a los factores de riesgo ergondémicos en los

profesionales de enfermeria de servicios asistenciales.

Autores: Yency Alejandra Camargo Carrefio

Afo: 2019

Universidad: Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A

Resumen: La revision tiene como objetivo describir lo que se encuentra en la literatura cientifica
sobre los factores de riesgo ergonomicos, desordenes musculo esqueléticos y medidas de
intervencidn en profesionales de enfermeria en servicios asistenciales. Se realizé una revision de
literatura cientifica en articulos desde el afio 2003 hasta el 2018, articulos en inglés, espafiol y
portugués, en bases de datos indexadas. Como resultados se obtuvo que los factores de riesgo
ergondmicos prioritarios son el levantamiento y traslado de pacientes, los movimientos
repetitivos al administrar medicamentos; las lesiones lumbares y de miembros superiores, son los
desordenes musculo-esqueléticos mas comunes; las capacitaciones sobre la prevencion de
riesgos son las medidas de intervencion mas usuales. Se puede concluir que el profesional de

enfermeria tiene una importante exposicion a los factores de riesgo ergonémico que generan
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desordenes musculo esqueléticos entre ellos, lumbalgias, sindrome del tanel del carpo y
epicondilitis. Factores que inciden en la calidad de vida del profesional de enfermeria y la

calidad de los cuidados otorgados.

Titulo: Propuesta de mejora en condiciones de riesgo ergonémico asociados a la manipulacién

manual de pacientes en la Unidad de Cuidados Paliativos UCP Presentes S.A.S.

Autores: Nicol Garzén, John Gonzalez y Eduardo Rojas

Afo: 2018

Universidad: Sergio Arboleda

Resumen: El riesgo biomecanico ha estado presente en el personal asistencial debido a la
funcion o labor particular de traslado de pacientes dentro y fuera de las instituciones de salud, es
algo inherente al perfil de un auxiliar de enfermeria o un enfermero(a) profesional, este riesgo se
ve aumentado si es en una institucion de cuidados paliativos o cronicos, ya que los pacientes en
estas instituciones no son autonomos, por el contrario son totalmente dependientes, y el personal
se ve expuesto a una lesion osteomuscular ya que debe hacer sobre esfuerzos y tomar posturas
forzadas para poder mover o trasladar al paciente. Se realizd una investigacion de tipo cualitativa
realizado al personal asistencial de la Clinica de Cuidados Paliativos Presentes S.A.S; el objetivo
es identificar las condiciones que generan peligro ergondmico presente en las labores
desempefiadas por Jefes y auxiliares de enfermeria en Unidad de Cuidados Paliativos y Cronicos,

y proponer un protocolo que incluya acciones en las personas y en el ambiente de trabajo que
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disminuyan o eliminen los peligros existentes y también permita una mayor gestion desde las

perspectiva individual y colectiva.

Titulo: Estudio descriptivo sobre las condiciones de trabajo y los trastornos musculo
esqueléticos en el personal de enfermeria (enfermeras y AAEE) de la Unidad de Cuidados

Intensivos Pediatricos y Neonatales en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid

Autores: Maria Luisa Paredes Rizo y Maria Vazquez Ubago

Afo: 2018

Articulo: Estudio observacional transversal

Resumen: Se realiz6 un estudio observacional transversal en el personal de enfermeria de la UCI
Pediatrica y Neonatal del HCUV, en el que se registran los sintomas musculoesqueléticos
referidos en los ultimos 12 meses previos a la cumplimentacion del cuestionario y se identifica la
exposicion a riesgos ergondmicos mediante la actualizacion de la evaluacion de Riesgos en la
unidad neonatal y la aplicacion del método REBA por tareas. Se calculo la prevalencia en el
periodo comprendido entre Enero y Junio de 2016. Para calcular el indice de prevalencia se
defini6 como Expuestos a toda la poblacion objeto de estudio y como Casos a los que referian
molestias musculoesqueléticas. Como denominador se utilizo el promedio de la plantilla de
enfermeria de UCI pediétrica en el periodo de estudio. Se obtuvieron datos de 17 trabajadoras
con una edad entre 25y 32 afios. EI 100% de trabajadoras ha presentado molestias
musculoesqueléticas. La prevalencia de TME de cuello es del 94,1%, en hombros es de 64,7%,

en zona dorso lumbar del 88,2%, en codo o antebrazo del 18,8% y en mufieca 0 manos del
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18,8%. EI método REBA estima que el 11,8% de las trabajadoras realizan tareas de riesgo ALTO
y el 88,2% realizan tareas de riesgo MEDIO. Los resultados ponen de manifiesto que existe una
alta prevalencia de TME en el personal de enfermeria de la UCIP del HCUV, siendo el cuello y

la zona dorsal o lumbar las méas afectadas.

Titulo: Riesgo laboral al que se encuentra expuesto el profesional de Enfermeria, Hospital

Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas

Autores: Nancy Mori Maldonado

Ano: 2015

Articulo: Tesis, facultad de ciencias de la salud — Repositorio Institucional.

Resumen: El presente estudio fue de tipo descriptivo, transversal, prospectivo con enfoque
cuantitativo cuyo objetivo fue determinar el nivel de riesgo laboral al que se encuentran
expuestos los profesionales de enfermeria que trabajan en el Hospital Regional Virgen de Fatima
de Chachapoyas durante los meses de junio a agosto del afio 2015. El universo muestral estuvo
constituido por 72 profesionales de enfermeria, el método que se utilizé fue la encuesta, la
técnica para medir la variable de estudio fue el cuestionario y el instrumento que se utiliz6 para
la recoleccion de datos fue el formulario de cuestionario sobre nivel de riesgo laboral, elaborado
por Valle (2013) el mismo que fue modificado por la autora, cuya validez fue de 8.88178 el cual
indica que el instrumento es adecuado y para la confiabilidad se obtuvo el valor de 0.738 lo cual
indica que el instrumento es aceptable. Los resultados fueron que del 100% de los profesionales

de enfermeria el 63.9% (46) estan expuestos a un nivel de riesgo laboral medio; el 36.1% (26) a
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un riesgo laboral bajo y ninguno presenta exposicion a un nivel de riesgo laboral alto. Por lo cual
se concluyo que la mayoria de los profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital
Regional Virgen de Fatima - Chachapoyas estuvieron expuestos de un nivel medio a bajo riesgo

laboral

Titulo: Factores de riesgos ergondmicos, sintomas y signos musculoesqueléticos percibidos por
el personal médico y de enfermeria en el mes de noviembre 2015 centro de salud Pedro

Altamirano Silais Managua, Nicaragua

Autores: Sheila Talavera

Afo: 2015

Universidad: Universidad nacional autonoma de Nicaragua, Managua centro de investigaciones

y estudios de la salud escuela de salud publica.

Resumen: Para la realizacion del estudio se realizo una encuesta donde se evaluaron factores
sociodemograficos, las condiciones del puesto de trabajo y los riesgos de lesiones musculo
esqueléticas percibidos por personal médico y de enfermeria. El estudio presentado a
continuacion es un estudio descriptivo de corte transversal con un universo de 20 personas
constituido por personal médico y de enfermeria que atiende la consulta externa de una unidad
de atencién primaria que trabaja en la promocién y prevencion de la salud en Managua,
Nicaragua. La informacion se recolecto por medio de una encuesta aplicada a personal que
participo en el estudio, la cual contenia un formato para el analisis del puesto de trabajo y un

cuestionario para la identificacion de la precepcion de sintomas musculoesquelético. También se
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le aplico en método REBA que en un instrumento de avaluacién de miembros superiores tronco

y miembros inferiores aplicandole después un Check List de comprobacién de posturas forzadas.

Dentro de los principales resultados encontrados fue el factor de riesgo: postura forzadas en el
cuello, mufieca y el dolor miembros superiores percibido por el personal de salud. El presente
trabajo de investigacion, determina los factores de riesgos ergonémicos y los sintomas Musculo
Esqueléticos en el personal médico y de enfermeria del centro de salud Pedro Altamirano en

Noviembre 2015.

Titulo: Nivel de conocimiento sobre riesgos ergondmicos en relacion a sintomas de trastornos

musculo esqueléticos en personal sanitario.

Autores: Carlos Eduardo Venegas Tresierra y Jesus Enrique Cochachin Campoblanco.

Afo: 2019

Revista: Revista de la Asociacion Espafiola de Especialistas en Medicina del Trabajo

Resumen: Establece la relacidn entre el nivel de conocimiento sobre riesgos ergonémicos y
sintomas de trastornos musculo esqueléticos (TME) en personal sanitario. Estudio descriptivo,
observacional, transversal de correlacion durante 2017-2018 en un hospital de Yurimaguas, Perd,
en una muestra conveniente de 133 trabajadores encuestados segun criterios de seleccion. La
edad promedio fue 39.74+7.33, 66.2% fueron técnicos; 67.7% del género femenino y 10+6.14
afios de experiencia laboral. El nivel de conocimiento medio registré 57.9% y bajo 27.1%; 51.9%
tuvieron sintomas, dolor en 100.0%, 92.7% en espalda baja y mayormente al final del dia de
trabajo y entre 3 a 6 meses. Hubo diferencia altamente significativa entre nivel de conocimiento

y sintomas (X2=38.17; p=0.000), especificamente el bajo (p=0.000); el técnico y la experiencia
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laboral <5 afios también mostraron diferencia significativa con la sintomatologia. El
conocimiento se relacioné con los sintomas de TME. Se sugiere mejorarlo, considerar los

instrumentos utilizados, capacitacion adecuada e investigaciones segun tipo de trabajador.

Titulo: Trastornos musculoesqueléticos en el personal de enfermeria: condiciones de trabajo y su

impacto en la salud.

Autores: Ernesto De Maria, Andrés Salazar y Victor Montero

Ano: 2015.

Universidad: Universidad de la Republica Uruguay.

Resumen: Esta es una revision bibliografica que responde la pregunta ¢Cuales son los trastornos
musculoesqueléticos mas frecuentes en los Auxiliares de Enfermeria y cuéles son los factores de
riesgo para desarrollarlos? Se utilizaron, el meta buscador EBSCOHOST vy la base de datos
Scielo Biblioteca Virtual en Salud Bireme para acceder a las publicaciones acadéemicas
indexadas en los ultimos diez afios y se incluyeron once articulos. Vimos que la region de la
espalda baja es la mas frecuentemente afectada (pero no la Unica) en este colectivo laboral y los
poli-micro traumatismos repetidos que los generan, se desarrollan en un espectro multifactorial
de determinantes. Por ejemplo: las personas dependientes, necesitan alternar su posicién de
decubito entre otros cuidados especiales, para evitar que se produzcan complicaciones inherentes
a la inmovilizacion. En Uruguay las jornadas laborales en sistema de Salud son (en la gran
mayoria de los casos) de 6 horas y la prevencion de lesiones por decubito demanda, entre otras

cosas, la rotacion pasiva del enfermo cada dos horas. Esto implica que cada auxiliar de
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enfermeria debe cambiar de decubito tres veces en la guardia a cada paciente dependiente que le
es asignado. Las intervenciones ergondmicas producen reducciones significativas de las lesiones;
y el abordaje multidisciplinario con énfasis en la prevencion primaria de esta problematica

resulta de suma utilidad para prevenir los trastornos musculo-esqueléticos de origen laboral.

5.2. Marco Tedrico

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son alteraciones que sufren estructuras corporales
como musculos, articulaciones, nervios, ligamentos, huesos. Las dolencias musculoesqueléticas
mas comunes que se producen durante el trabajo relacionado con malas posturas, manejo de
herramientas inadecuadas, trabajos con cargas entre otras, dichas dolencias son de caracter
acumulativo que en un futuro generaran lesiones cronicas, alterando la capacidad funcional y
bienestar en sus actividades cotidianas. Estas dolencias abarcan una extensisima gama de
problemas de salud que pueden ir desde ligeros dolores hasta trastornos medicos mucho mas
importantes y que en ocasiones requieren incluso la hospitalizacion del trabajador. Se trata
ademas de dolencias de dificil recuperacion y que en muchos casos pueden terminar en
incapacidades permanentes, con la consiguiente pérdida para el trabajador de su puesto de

trabajo. (De La Cruz Jacome, 2015, p.10).

Para la OMS los trastornos musculoesqueléticos (TME) estan relacionados con la exposicion
continua, permanente y consecutiva los factores de riesgo ergonémico, cuando los
requerimientos laborales sobrepasan la capacidad de respuesta del individuo o no hay una
adecuada recuperacion bioldgica de los tejidos, desencadenando sintomatologia, que con el

tiempo se convierte en un TME. De acuerdo a la Guia de Atencion Integral Basada en la
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Evidencia para Desdrdenes Musculoesqueléticos se definen como comunes y potencialmente
incapacitantes, pero aun asi prevenibles, que comprenden un amplio nimero de entidades
clinicas especificas que incluyen enfermedades de los musculos, tendones, vainas tendinosas,
sindromes de atrapamientos nerviosos, alteraciones articulares y neurovasculares. (Camargo

Carrefio, 2019, p.12).

Las lesiones osteomusculares encabezan el motivo principal de consulta a nivel de atencion en
salud, siendo un grupo o conjunto de lesiones con caracteristicas similares, aungue son
clasificables de acuerdo al area afectada, de acuerdo al tiempo de la evolucion de la lesion. Las

lesiones osteomusculares también se pueden clasificar de acuerdo a su origen como:

Traumaticas: producidas por golpes, fuerzas externas

Mecanicas: producidas por sobreesfuerzos

Degenerativas: producidas por desgaste natural.

Los trastornos osteomusculares representan problemas importantes en los paises en desarrollo
por sus altos costos econdmicos y son reconocidos como una causa importante de ausentismo
laboral e incapacidad, ademas del impacto en la productividad y en el bienestar de los
trabajadores. La mayoria de las veces son trastornos de caracter cronico lo que dificulta su
identificacion y la relacién con los factores laborales, asi como su consideracién como

enfermedad profesional. (Fajardo Zapata, 2015, p.150)

Estos TME han tenido una tendencia creciente, y se caracterizan por alteraciones de las

funciones corporales como dolor, parestesias, debilidad, limitaciones del movimiento, fatiga
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entre otras estos trastornos cada afio cobran mayor importancia a nivel mundial y nacional,
constituyendo la primera causa de morbilidad e incapacidad; el dolor lumbar o lumbalgia es el
TME mas comun y el dolor cervical y de hombros se encuentra en segundo lugar. (Palma

Andrade, 2020, p.2).

Las lesiones osteomusculares se han convertido en uno de los principales problemas de salud
publica y de las aseguradoras de riesgos profesionales, ya que estas afectan la calidad de vida,
del trabajador, el ausentismo, la disminucién productiva, las incapacidades temporales o
permanentes, reubicacion del personal aumento de los costos econdémicos, de los cuidados a la
salud, los cambios en las perspectivas y actitudes psicosociales individuales, familiares y

sociales.(Céspedes, GOmez y Becerra, 2019, p.76).

En Colombia los factores de riesgo ergondémicos afectan a la poblacion, segun los resultados
de la Il Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo, se evidencia que
estos factores ocupan el primer lugar, principalmente los relacionados con las condiciones
relacionadas con los movimientos frecuentes de manos o brazos, conservar la misma postura
durante toda o la mayor parte de la jornada laboral, y posturas prolongadas que pueden producir
cansancio o dolor. (Camargo Carrefio, 2019, p.07). Estas enfermedades osteomusculares ocupan
el primer lugar y han ido en aumento a partir de 2006 donde representaron el 82,4%, en 2007 el
80,2%, en 2008 el 85%, en 2009 el 82,7% y en 2010 el 84% del total de enfermedades laborales

reportadas. (Fajardo Zapata, 2015, p.151).

Los TME tienen importantes consecuencias sobre el individuo, entre otras, ver mermada su
calidad de vida considerablemente debido al dolor y sufrimiento que provocan, asi como la

pérdida de ingresos econdémicos derivada de la necesidad del trabajador de acogerse (en muchos
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casos de forma reiterada) a una baja laboral. Sin embargo, los efectos negativos de los TME no
solo se reducen al trabajador, sino que tambien afectan a las empresas e instituciones en las que
estas personas trabajan y, como consecuencia, a las economias de los distintos estados. Los TME
son la principal causa de absentismo laboral en practicamente todos los estados miembros de la
Union Europea, reducen la rentabilidad de las empresas y aumentan ademas los costes sociales
publicos (el 40% de los costes econdmicos que tienen las enfermedades y los accidentes de
trabajo se deben precisamente a los TME). (Fernandez, Fernandez, Manso, Gémez, Jiménez y

Del Coz, 2014, p.17).

En el ambito hospitalario existen diversos factores de riesgo ocupacional capaces de generar
trastornos para la salud e incapacidad en los trabajadores. Dentro de los trastornos que generan
una mayor morbilidad estan los osteomusculares. Dentro del personal expuesto, es el de
enfermeria quien en razon a las actividades propias de su funcion y en cumplimiento de las
ordenes médicas estd sometido a sobreesfuerzos como: bafiar al paciente, vestirlo, curarle las
heridas, sentarlo o subirlo a la cama o a las sillas, trasladarlo y movilizarlo, transferirlo de una
cama a otra, llevarlo al bafo; actividades que implican posiciones incomodas, como flexion y
rotacion de tronco. Todo lo anterior se constituye en un factor de riesgo ergonémico que
desencadena la aparicién de dolor especialmente en las regiones cervical y lumbar; zonas que
estan involucradas en la generacién de fuerza y movimiento. Adicionalmente hay que agregar
gue existen otros factores asociados como la frecuencia de la actividad, tiempo, peso del paciente
y la dificultad postural requerida para la tarea. Diferentes cifras de prevalencia de dolor lumbar
en personal de enfermeria han sido reportadas dependiendo del pais en que se realiza la
medicion, y van desde el 40% en la poblacion de enfermeros en general hasta el 81,3% en

enfermeros de unidades de cuidados intensivos. (Fajardo Zapata, 2015, p.150).

Pagina | 27



Las enfermedades musculoesqueléticas son de alta prevalencia en las enfermeras que laboran
UCI por ello es importante conocer cuales son los factores que influyen en la presencia de
alteraciones musculoesqueléticas, de esta manera tomar las medidas necesarias que mejoren la
calidad de vida de la enfermera y la calidad de trabajo. Las enfermeras del area de cuidados
intensivos son muy propensas a padecer trastornos musculo esquelético, como son de tipo
lumbar, lesiones ciaticas y dorsales debido a los factores de riesgo que estan expuestas. Tales
como en lo personal, y en lo institucional. Por el cual una de las actividades que desarrolla, como
por ejemplo transporte y desplazamiento constante de carga multiples, asi como de paciente.
Prueba de ello al movilizar al paciente, se adoptan posturas inadecuadas tales como no aumentar
0 ejercer toda la fuerza y no saber repartirla equilibradamente entre brazos y piernas. Por el cual
se observa a nivel mundial la lumbalgia y dorsalgia son uno de los principales motivos que
padece el personal de enfermeria. Cerca de un 80% dado que provoca ausentismo laboral. Estas
circunstancias han provocado que la prevencidn y el tratamiento de esta dolencia se conviertan

en una prioridad de indole sanitaria. (Carrion, Deza y Vargas, 2016, p.3).

5.3. Marco Legal

En Colombia desde el afio de 1979, se dio inicio a la reglamentacion en materia de salud y
seguridad en el trabajo, y especificamente para el tema objeto de esta investigacion se tendra en

cuenta la siguiente normatividad:
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Ley 9 de 1979: Por la cual se dictan Medidas Sanitarias “Fue la primera aproximacion real
del gobierno a la proteccion del trabajador por lo cual se establecen normas para preservar,

conservar y mejorar la salud de los individuos en sus ocupaciones laborales”

Ley 378 de 1997: Por medio de la cual se aprueba el "Convenio nimero 161, sobre los
servicios de salud en el trabajo" adoptado por la 71 Reunidn de la Conferencia General de la

Organizacion Internacional del Trabajo, OIT, Ginebra, 1985.

Decreto — Ley 1295 de 1994: Por el cual se determina la organizacion y administracion del

Sistema General de Riesgos Profesionales.
Decreto 1072 de 2015: Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Trabajo. Articulo 2.2.4.6.15. ldentificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los

riesgos.

Decreto 1562 de 2012: Por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se dictan

otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional.

Resolucién 2844 de 2007: Por la cual se adoptan las Guias de Atencion Integral de Salud

Ocupacional Basadas en la Evidencia.
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6. MARCO METODOLOGICO

6.1. Paradigma

El desarrollo de la presente investigacidn esta bajo un paradigma positivista; segin Hernandez
(2014) este paradigma se caracteriza por: “describir, explicar y predecir fendmenos, mediante la
recoleccién de datos, tanto cualitativos como cualitativos, de la cultura, comunidad o grupo de
ciertas categorias y al final se describen en términos estadisticos y narrativos” p.11. De este
modo, se busca identificar los trastornos musculoesqueléticos asociados a los riegos ergonomicos
que se pueden presentar en el personal de enfermeria en servicios asistenciales, por lo que es
necesario analizar y clasificar informacion relacionada con los trastornos musculoesqueléticos en

el ambito hospitalario.

A nivel mundial, muchos trabajadores del sector salud que realizan movilizacion de pacientes
de una manera habitual, padecen de desdrdenes musculoesqueléticos a causa de las lesiones
derivadas de sobreesfuerzos, posturas forzadas y la falta de equipos de ayuda necesarios para
realizar los levantamientos o transferencias de pacientes que se encuentran hospitalizados o en
un UCI; por lo cual el personal de enfermeria, al ejecutar esta actividad comprometen su sistema
musculoesquelético, afectando tanto su desempefio laboral, como otras actividades de su vida

cotidiana.

Teniendo en cuenta lo anterior, se realizd una investigacion que ayude en parte a dar solucion

a esta problematica. Se espera que los resultados y recomendaciones sean tenidas en cuenta por
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los profesionales de enfermeria en servicios asistenciales, ain més en la actualidad que vivimos
con la demanda de pacientes para este servicio, teniendo en cuenta la contingencia por la
pandemia, por lo tanto se espera se realicen las intervenciones necesarias y se establezca un
procedimiento normalizado para realizar las movilizaciones de pacientes de manera segura, que
permita al personal de enfermeria tener bienestar y por ende un mejor rendimiento laboral y al
mismo tiempo a la institucion le permita garantizar la seguridad del paciente y reduccién de caso

adversos.

Si se adoptan medidas que mejoren las condiciones de trabajo al personal asistencial de
clinicas y hospitales del pais, que realizan movilizaciones y transferencias de pacientes, se
disminuiran los altos costos que implican el tratamiento de los TME a los Sistemas de Seguridad
Social (EPS y ARL), las incapacidades recurrentes y los asociados a los procesos de seleccion
para suplir vacantes o cubrir incapacidades. Con la realizacion de este proyecto, ademas de
brindarle herramientas a las auxiliares de enfermeria para que no comprometa su salud; también

se pretenden mejorar las condiciones en las cuales se llevan a cabo dichas actividades.

6.2. Tipo y Disefio de Investigacion

La presente investigacion se desarroll6 con un enfoque mixto que es la combinacion del
enfoque cuantitativo y cualitativo, segun Hernandez (2010), este tipo de enfoque implica un
proceso de recoleccion, andlisis y vinculacion de datos cuantitativos y cualitativos en un mismo
estudio para responder a un planteamiento del problema. Bajo un alcance descriptivo, cabe

sefialar que los estudios de alcance descriptivo buscan especificar propiedades y caracteristicas
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importantes de cualquier fendmeno que se analice. Es decir, Gnicamente pretenden medir o
recoger informacién de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las
que se refieren y son Utiles para mostrar con precisién los angulos o dimensiones de un

fendmeno, suceso, comunidad, contexto o situacion. (Hernandez, 2014, p.92).

Adicionalmente para su desarrollo se establece un disefio retrospectivo de corte transversal,
“donde se recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico, su propdésito es describir
variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado. Es por ello que se hizo
una revision bibliografica sistematica que se analiza en el presente, donde se emplearon

documentos del pasado con una antigiiedad no mayor a cinco afios.

6.3. Poblacion y Muestra

La poblacion que se tomo como eje central para la investigacion, esta constituida por la
revision bibliografica de articulos, tesis, monografias y revistas nacionales e internacionales,
publicados en diferentes bases de datos entre ellas (Ebsco, PubMed, Scielo, Scopus y repositorios
de universidades) en idioma espafiol, dicha revision bibliografica esta comprendida entre el afio
2015 al 2020, para la busqueda se tuvieron en cuenta palabras clave como: trastornos
musculoesqueléticos, riesgos ergondémicos, dolor muscular, posturas forzadas, personal

enfermeria y factores de riesgo enfocados en el ambito hospitalario.

En la busqueda de los articulos, se encontraron 21 de los cuales se seleccionaron 7 como

muestra para la revision y andlisis, de los cuales 4 fueron nacionales y 3 internacionales, es una
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muestra tipo no probabilistica, segin Otzen y Manterola (2017) en esta técnica de muestreo tipo
no probabilistica, la seleccion de la muestra de estudio dependera de ciertas caracteristicas,
criterios, etc. que él investigador considere en ese momento apropiado involucrar para el
desarrollo de la investigacion. Por los tanto los criterios de inclusion para el estudio fueron,
recursos bibliograficos electrénicos publicados en bases de datos o repositorios de universidades,
con una antigliedad no mayor de cinco afios, en idioma espafiol y con informacion relacionada
con los factores de riesgo ergonémicos, desordenes musculo esqueléticos y medidas de

intervencion en profesionales de enfermeria en servicios asistenciales.

6.4. Instrumentos

Para la recoleccion de la informacion de la revision bibliografica, se disefidé una matriz de
analisis de documentos(ANEXQO) empleando el programa de Microsoft Excel 2010, de tal
manera que fuera mas facil hacer el analisis de cada documento, los principales criterios que se
incluyeron en este instrumento fueron: titulo, autor(es), afio (2015 - 2020), ciudad, tipo de
documento, tipo y disefio de investigacion, metodologia, palabras clave, instrumentos, objetivo
de investigacion, resultado y conclusiones; posteriormente de hacer el registro de la informacion
en el instrumento, teniendo en cuenta los criterios de inclusion establecidos, se hace un analisis
detallado de cada articulo, tesis o revista para determinar si es valido, confiable y viable para la

investigacion.
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6.5. Técnica de Analisis de Datos

Para el andlisis de la revision sistematica se elabord una tabla resumen (ANEXO) con los
principales resultados obtenidos de cada documento, teniendo en cuenta la matriz de analisis de
documentos (ANEXO) con los datos principales de cada uno de los articulos seleccionados para
el presente estudio, se realiz6 una evaluacion critica y exhaustiva de cada articulo, en la tabla
resumen (ANEXO) se registraron los resultados de los 7 articulos que se tomaron como muestra
teniendo en cuenta, poblacion en estudio, genero, presencia de dolencias musculares, tiempo
laborado en el cargo, region corporal con molestias musculoesqueléticas, postura adoptada,
cambio de postura, actividades que generan lesion por sobreesfuerzo, incapacidad recibida y

reubicacion.

Después de tener toda la informacion registrada debidamente en la tabla resumen (ANEXO),

se procede a realizar la tabulacion con los datos obtenidos y finalmente se hace un analisis con

los resultados.

6.6. Fases de la Investigacion

A continuacion, se describen las fases en las que se desarroll6 el proyecto de investigacion:

Fase 1. Planteamiento: En esta primera fase de determino la linea de investigacion por la

cual iria encaminado el proyecto investigativo, teniendo en cuenta los intereses y experiencias de
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los investigadores y se plantea el problema a investigar, se establecen objetivos, limitaciones y

delimitaciones que se pueden presentar a lo largo del desarrollo de la investigacion.

Fase 2. Tedrico: En esta fase se inicia con una busqueda del tema a investigar en cuanto a sus
antecedentes, prevalencia en el sector hospitalario y cuales han sido las consecuencias en esta
poblacién, lo cual facilito para el desarrollo del planteamiento del problema, posteriormente se
hace una busqueda detallada de material bibliogréafico, en bases de datos cientificas confiables y
que podrian ser Utiles para el desarrollo de la investigacidn, se hace una seleccion del material
encontrado teniendo en cuenta los criterios de inclusion, como fueron relacionados con
trastornos musculoesqueléticos en el sector hospitalario en el personal de enfermeria en servicios

asistenciales y que hubiesen sido publicados en los Gltimos cinco afios.

Fase 3. Metodologico: A partir de la informacion que se encontro en las bases de datos, se
elabora un instrumento que es una matriz de analisis de documentos (ANEXO) y por medio de la
cual se consolida toda la informacion a utilizar, para el respectivo andlisis y poder identificar de
los trastornos musculoesqueléticos asociados a factores de riesgos ergonémicos en servicios

asistenciales en el personal de enfermeria.

Fase 4. Resultados: Posteriormente al analisis de la informacion se identifican los trastornos
musculoesqueléticos que mas prevalecen en el personal de enfermeria en servicios asistenciales y
los cuales estan asociados a los riesgos ergondmicos por las condiciones laborales a las que estan
expuestos, se presentara esta informacion mediante graficos y tablas, para poder determinar a

qué trastornos musculoesqueléticos va dirigido la guia preventiva.
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Fase 5. Elaboracion de la guia preventiva: Teniendo en cuenta la revision bibliografica, se
identifica las técnicas y ejercicios que se emplearon en los estudios para manejo y prevencion de

los trastornos musculoesqueléticos presentados.

6.7. Cronograma

En el siguiente cronograma se pueden evidenciar las actividades que se llevaron a cabo
durante el proceso de la investigacion, desde su planteamiento, metodologia y resultados; que
fueron de gran utilizad y nos permitieron hacer el disefio de una guia preventiva para trastornos

musculoesqueléticos para el personal de enfermeria en servicios asistenciales.

SEMANAS / PRIMER PERIODO
ACADEMICO 2020 - |
ACTIVIDAD DURACION
MAYO JUNIO
112|341 ]2|3]4
Idea de investigacion TITULO 5 dias
Planteamiento del problema
- Descripcion del problema .
P - P . 11 dias
- Pregunta de investigacion
- Sistematizacion
Obijetivos General y Especificos
Justificacion 10 dias
Delimitacion y Limitaciones
Marcos de Referencia
- Estado del Arte .
— 9 dias
- Marco Tedrico
- Marco Legal
Bibliografia 60 dias
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ACTIVIDAD

DURACION

SEMANAS / PRIMER PERIODO ACADEMICO 2020 - 11

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

112 |3

112 |3 ] 4

112 |3

4

Marco Metodol6gico

- Paradigma

- Tipo y disefio de investigacion

- Poblacion y muestra

- Instrumentos

- Técnica de Analisis de Datos

- Fases de la Investigacion

- Disefio de Presupuesto

- Disefio de cronograma

29 dias

Resultados

- Anélisis e interpretacion de
resultados

30 dias

Conclusiones

Recomendaciones

30 dias

Elaboracién de programa preventivo

30 dias

Bibliografia

90 dias

Figura 1. Cronograma de actividades

6.8. Presupuesto

A continuacién, se hace un detalle de la inversion en tiempo, recursos inmobiliarios y

tecnoldgicos que se emplearon para el desarrollo del proyecto investigativo.

COSTO
CANTIDAD ASPECTO POR TOTAL
UNIDAD
Computador $ 1.500.000 $ 3.000.000
Escritorio $190.000 $ 380.000
Silla $120.000 $240.000
Programa Office
para 2 $ 65.000 $ 65.000
dispositivos
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5 meses $ 45.000 $ 225.000
Internet

5 meses $58.000 $290.000

5 meses i $ 30.000 $ 150.000
Energia

5 meses $62.000 $ 310.000

2 Investigadores $ 877.802 $4.389.010

TOTAL $9.049.010

Figura 2. Presupuesto

7. RESULTADOS

A partir de la revision bibliografica se analizaron los factores de riesgo ergonomico en el

personal de enfermeria asistencial que mas prevalecen y en que parte del durante los afios 2015 a

202. En las gréaficas (ANEXO) se realiza la tabulacion con los criterios que se tuvieron en cuenta

de cada articulo y se suma toda la poblacion en estudio de cada documento teniendo un total de

923 personas. Sin embargo, no en todos los articulos se podian encontrar resultados de los

criterios que se tuvieron presentes. A continuacion, se detalla cada uno mediante gréaficos:

GENERO

® Femenino
Masculino
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Gréfica No. 1: Se observa que el género femenino es el que mas prevalece en la poblacion de

enfermeria con un 84% mientras que el género masculino con un 16%.

.

PRESENCIA DE DOLENCIAS
MUSCULARES

40%
mSj

No

R

J

Gréfica No. 2: Del total de la poblacion que participo en los estudios un 60% si ha presentado

dolencias musculares en el Gltimo mes y un 40% indico que no.

.
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TIEMPO LABORADO EN EL CARGO

Mas de 5 afos Menos de 5 afios

J

Graéfica No. 3: Un 57.7% de la poblacion ha laborado en el cargo més de 5 afios, mientras que el

42.3% ha laborado menos de 5 afios en el cargo actual.
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SEGMENTOS CORPORALES CON MOLESTIAS
MUSCULOESQUELETICAS

400

350

300
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200
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100

50 I

0 =

Cuello | Hombro | spalda | U0 | TV | rodilas | (000 Mees

| M Seriesl 153 112 339 78 237 38 25 95

J

Gréfica No. 4: Los segmentos corporales con molestias musculoesqueléticas, ha sido la espalda
la region corporal la mas afectada en el personal de enfermeria con un 36.7%, sin embargo, en
algunos articulos si hacen diferencia en columna lumbar y dorsal, donde la region lumbar es mas

afectada con un 25.6% en comparacion con la columna dorsal con un 8.4%.
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-

POSTURA ADOPTADA

m Mixta
Bipeda

J

Grafica No. 5: Se identifica que la postura que mas adoptan en la jornada laboral el personal de

enfermeria, es la mixta (sedente y bipedo) con un 59% vy la bipeda con un 41%.

( )
CAMBIOS DE POSTURA
m Cambios frecuentes
Posturas inadecuadas y forzadas
- 55%
\ J

Grafica No. 6: Se puede identificar que un 55% de la poblacion tienen posturas inadecuadas y

forzadas debido a las labores que realiza en una jornada laboral, mientras que un 45% realiza

cambios de posturas frecuentes.
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7.1. Anlisis de los resultados

Dentro de la revision bibliogréfica se encontré que la mayor poblacion del personal de
enfermeria en servicios asistenciales tanto en Colombia como Espafia, Argentina Ecuador y Perd,
son mujeres, gran porcentaje del personal manifestd dolores musculares en los Gltimos 12 meses,
siendo la espalda especificamente la columna lumbar, el cuello y la mano-mufieca las partes del

cuerpo mas afectadas y estan asociados significativamente al riesgo de carga fisica.

Las altas demandas laborales generan la aparicion de trastornos osteomusculares en el
personal de enfermeria y han recibido incapacidad médica por esta causa, se obtuvo que los
factores de riesgo ergondmicos prioritarios son el levantamiento y traslado de pacientes, los

movimientos repetitivos, el traslado de pacientes de la silla a la cama.

Las condiciones laborales que influyen en la presentacion de TME en el personal de
enfermeria durante la revision bibliografica se encontrd: la manipulacién manual de cargas, la
realizacion de movimientos repetitivos, la adopcion de posturas forzadas, la aplicacion de fuerza.
Relacionados a la carga fisica 0 biomecanica, son las exigencias impuestas al organismo que
determinan la fatiga muscular, estan relacionados con las posturas forzadas, desplazamientos,
manipulacidn de cargas levantamiento de peso, sobre esfuerzos, movimientos repetitivos.
Relacionados con los aspectos psicosociales del trabajo, se contemplan los turnos, el descanso,
las pausas, el contenido del trabajo, la monotonia de la tarea, el relacionamiento con las

personas, la participacion, remuneracién el grado de acceso a las necesidades basicas.
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Solo uno de los articulos que se eligieron hace referencia al nimero de horas laboradas por
semana Yy el personal objeto de ese estudio en su mayoria se excede en el nimero de horas
semanales lo que conlleva excederse en el nimero de horas que se laboran en una semana se
constituye, de por si, en un factor de riesgo para el trabajador, porque los masculos, tendones,
capsulas y ligamentos que constituyen la estructura del cuerpo humano y que permiten el
movimiento y la realizacion de diversas actividades requieren de reposo para su recuperacion, de
lo contrario entraran en fatiga comprometiendo asi su funcién, lo cual puede provocar que su
sistema musculoesquelético tenga predisposicion a presentar mayor desgaste y fatiga. En su
mayoria la postura principal adoptada por los participantes del estudio fue mixta, esta condicion
probablemente se constituye en un factor protector para el sistema musculoesquelético ya que
permite que, al no tomar una sola postura durante el desarrollo de sus funciones, un grupo

muscular especifico no presente sobrecarga.

En uno de los 9 articulos que se emplearon para el desarrollo de la investigacion, hacen
referencia a las actividades que generan lesion por sobre esfuerzo, entre las que se identificaron
estan el traslado de pacientes de la silla a las cama, traslado de paciente de la cama a la silla,
bafio de paciente en cama y cambios de posicion del paciente, sin embargo entre estas cuatro
actividades la que més genera lesion por sobre esfuerzo es el traslado de paciente de la silla a la

cama con un 34% respecto a una poblacion de 368.
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Asi mismo, la falta de formacién en los temas de ergonomia y las técnicas de
movilizacion de pacientes, generan una alta predisposicion a la ocurrencia de accidentes
y enfermedades laborales. Las capacitaciones sobre la prevencion de riesgos son las medidas de
intervencién mas usuales. El personal de enfermeria tiene una importante exposicion a los
factores de riesgo ergondémico que generan desordenes musculoesqueléticos entre ellos,
lumbalgias, sindrome del tanel del carpo y epicondilitis, factores que inciden en la calidad de

vida del profesional de enfermeria y la calidad de los cuidados otorgados.

Las técnicas para manejo manual de pacientes, se encuentran bien documentadas, todas ellas
basadas tanto en la condicion del paciente, como en los principios de biomecéanica. Sin embargo,
la carga biomecanica no desaparece y, por lo tanto, las ayudas mecéanicas, la movilizacion en

parejas y mas asistentes, sigue siendo la principal recomendacion.

8. CONCLUSIONES

Los trastornos osteomusculares representan problemas importantes en los paises en desarrollo
por sus altos costos econdmicos y son reconocidos como una causa importante de ausentismo
laboral e incapacidad, ademas del impacto en la productividad y en el bienestar de los
trabajadores. Los profesionales de enfermeria son vulnerables a padecer trastornos
musculoesqueléticos, como lumbalgias debido a inadecuadas posturas y técnica en la
transferencia del paciente, sindrome del tunel del carpo, epicondilitis por movimientos

repetitivos y desordenes en miembros inferiores por posturas prolongadas.
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Por medio del anlisis de la literatura, se logro concluir que los profesionales de enfermeria en
servicios asistenciales, tienen una importante exposicion a factores de riesgo ergonémicos, estos
a causa de multiples tareas, movimientos repetitivos, jornadas extensas y levantamiento y/o
traslado de pacientes. Es importante recalcar que el personal de enfermeria realiza una abnegada
y ardua labor y la aparicion de trastornos osteomusculares se hace evidente en razon a que tienen
que movilizar pacientes, quienes, dada su incapacidad fisica, requieren que les realicen el aseo

personal, la movilizacion para evitar las escaras, y otras tantas funciones.

El personal de enfermeria en servicios asistenciales enfrenta condiciones laborales
inadecuadas en su medio ambiente de trabajo, que pueden dar lugar a riesgos ergonémicos, como
los factores relacionados con el medio ambiente y sobrecargas en los segmentos corporales. Se
constituye en factor de riesgo de los TME, el peso de los pacientes cuando son trasladados o
levantados, la frecuencia de manejo y movimiento de los mismos y el nivel de dificultad postural

requerida por una tarea, en particular cuando estas son de larga duracion.

Es por ello gue los profesionales de enfermeria son vulnerables a padecer desordenes
musculoesqueléticos, tales como lumbalgias dadas por inadecuadas posturas o inadecuada
técnica al trasladar pacientes, sindrome del tanel del carpo, epicondilitis y desordenes en
miembros superiores, por movimientos repetitivos y aplicacion de fuerza en determinadas

labores.
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Como consecuencia los desérdenes musculoesqueléticos afectan el trabajo de los
profesionales de enfermeria, lo cual genera disminucion de la productividad por molestias y
presencia de dolor, ademas de ausentismo laboral y aumento en costos. La informacion sobre las
medidas de intervencion para la prevencién de los factores de riesgo ergonémicos y desordenes

musculo-esqueléticos en profesionales de enfermeria en servicios asistenciales es poca.

Lo anterior hace que se deba insistir con los programas de capacitacién sobre mecanica
corporal y ademas se debe reiterar en la necesidad de que se reporte con la persona encargada de
seguridad y salud en el trabajo la aparicion de cualquier sintomatologia osteomuscular para

tomar las medidas correctivas a fin solucionar el problema que lo genero.

9. RECOMEDACIONES

Las lesiones osteomusculares estan producidas por actuaciones repetitivas, sobreesfuerzos o
posturas inadecuadas, por lo que se busca la disminucion de lesiones por sobreesfuerzo con
estrategias que nos ayuden a minimizar la exposicion a dichos factores de riesgo. Se recomienda
el disefio de estrategias para empoderar a las instituciones hospitalarias en la implementacion de
programas de prevencion del factor de riesgo ergondmico y desordenes musculo-esqueléticos, asi
se puede lograr la prevencion de riesgos, mejores condiciones de bienestar y una mejor calidad

del cuidado brindado por enfermeria a los pacientes.
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En los servicios asistenciales se debe tener en cuenta la intervencidn de las condiciones
psicosociales del trabajo de los profesionales d enfermeria, tales como la sobrecarga laboral, las
jornadas extensas, los ritmos de trabajo agobiante, aspectos que pueden desencadenar o agravar

los desérdenes musculo-esqueléticos en los profesionales de enfermeria.

Los profesionales de enfermeria se deben empoderar frente a la prevencién de factores de
riesgo ergondémicos, llevando a cabo diferentes medidas de intervencion tales como
capacitaciones en ergonomia, higiene postural, realizacion de pausas activas, que permitan la
sensibilizacion en el personal sobre la importancia de conservar su salud y asi una mejor calidad
de vida. Algo importante y fundamental es construir perfiles de peligros y riesgos; definir las
caracteristicas de procesos de trabajo y realizar matrices de exposicion; fortalecer la practica de

higiene, ergonomia, seguridad y medicina ocupacional.
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ANEXOS
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Tabla resumen

Levantamiento y movilizacioni
de cargas (59/86)

Traslado de pacientes de la Traslado de pacientes de la Bafio de paciente en cama Cambio de posicion del
silla a la cama (124/368) cama a la silla (45/368) (45/368) paciente (40/368)

Manipulacion manual de
cargas (12/17)

Adopcion de porsturas

Vlovimientos repetitivos (15/17; 88,2% forzadas (16/17)

94,1% ! Aplicacion de fuerza (10/17) | 58,9%
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