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Resumen 

 

Introducción: El propósito de esta investigación va encaminado a diseñar una propuesta de intervención 

para el control de riesgo biomecánico y las condiciones músculo esqueléticas en las auxiliares de 

enfermería por manipulación manual de pacientes en un hogar geriátrico del valle del cauca.  

Objetivos: Diseñar una estrategia para la gestión del riesgo biomecánico y las condiciones de salud 

musculo esquelética para las auxiliares de enfermería de un hogar geriátrico del Valle del Cauca. 

Material y métodos: La población fueron 10 auxiliares de enfermería, donde se aplicó el cuestionario 

nórdico dando resultados algunas molestias del tronco superior como el cuello, codo - antebrazo, dorsal -

lumbar y muñeca - mano, también se empleó el método MAPO donde se evidencio un índice de riesgo 

alto por las malas posturas, la manipulación manual de pacientes, las jornadas de trabajo muy intensa y 

las faltas de ayudas manuales o didácticas que hacen faltan en el hogar geriátrico del valle del cauca. 

Resultados: Durante el desarrollo de la investigación se confirmó la existencia de molestias significativas 

en las auxiliares de enfermería del hogar geriátrico. Dentro de los resultados se puede observar que el 

30% de las auxiliares de enfermería presentan molestia en muñeca mano y el 40% en la parte Dorsal- 

lumbar y un 10 % en codo o antebrazo.  De igual manera, los resultados nos muestran como las molestias 

en tronco superior se extienden progresivamente, afectando no solamente el segmento dorsal o lumbar, 

sino también los segmentos de muñeca o mano, codo o antebrazo y cuello. 

Conclusiones: Se observa que las auxiliares de enfermería del hogar geriátrico laboran entre 60 y 72hrs 

unas de las principales causas de las molestias en el tronco superior que afecta al 70% de las auxiliares de 

enfermería, el cual el 1% se encuentra en tratamiento por molestias en la parte dorsal lumbar y el 60% 

está presentando molestias muy altas que cada día empeoran en el segmento cuello, codo- antebrazo y 

muñeca-mano. 
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 Palabras claves: Auxiliares de enfermería, manipulación manual de pacientes, carga física, hogar 

geriátrico, trastornos músculo esqueléticas, biomecánico, posturas, condiciones y riesgo. 

Abstract 

 

Introduction: The purpose of this research is aimed at designing an intervention proposal for the control 

of biomechanical risk and musculoskeletal conditions in nursing assistants by manual manipulation of 

patients in a geriatric home in Valle del Cauca. 

Objectives: To design a strategy for the management of biomechanical risk and musculoskeletal health 

conditions for the nursing assistants of a geriatric home in Valle del Cauca. 

Material and methods: The population is of 10 nursing assistants, where the Nordic questionnaire was 

applied giving results some discomfort of the upper trunk such as neck, elbow - forearm, thoracic-lumbal 

and wrist - hand of the 10 nursing assistants, as well as The mapo method was applied where a high risk 

index was evidenced due to bad postures, manual manipulation of patients, very intense work days and 

the lack of manual or didactic aids that are lacking in the geriatric home of Valle del Cauca. 

Results: During the development of the research, the existence of significant discomfort in the nursing 

assistants of the geriatric home was confirmed. Within the results it can be observed that 30% of the 

nursing assistants present discomfort in the wrist hand and 40% in the dorsal-lumbar part and 10% in the 

elbow or forearm. Similarly, the results show us how discomfort in the upper trunk progressively extends, 

affecting not only the dorsal or lumbar segment, but also the wrist or hand, elbow or forearm and neck 

segments. 

Conclusions: It is observed that nursing assistants of the geriatric home work between 60 and 72 hours, 

one of the main causes of discomfort in the upper trunk that affects 70% of nursing assistants, which 1% 
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is in treatment for discomfort in the dorsal lumbal part and 60% are presenting very high discomfort that 

every day worsens in the neck, elbow-forearm and wrist-hand segment. 

 Keywords: Nursing assistants, manual handling of patients, physical load, geriatric home, 

musculoskeletal disorder, biomechanical, posture, conditions and risk. 
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Introducción 

 

Según datos de la Organización Internacional del Trabajo (OIT) los Desórdenes Musculo Esqueléticos 

(DME) son uno de los problemas de salud que más se presentan en el trabajo, tanto en los países 

desarrollados industrialmente como en los de vías de desarrollo, lo que implica costos elevados e impacto 

en la calidad de vida de los trabajadores. La Sociedad Colombiana de Medicina del Trabajo, ratifica lo 

antes mencionado, al señalar que las lesiones al sistema músculo-esquelético que ocurren durante el 

trabajo son muy comunes y constituyen la causa más frecuente de consulta médica y disminución de la 

capacidad laboral temporal o permanente. 

El nivel de riesgo arrojado por el índice de MAPO y la información de síntomas osteomusculares de las 

trabajadoras de un hogar geriátrico en la ciudad de Cali recolectada por el cuestionario nórdico son 

herramientas que evalúan las tareas diarias del personal por la manipulación manual de pacientes en las 

diferentes tareas que requieren el cuidado de adultos mayores. Aunque en Colombia se han llevado a cabo 

estudios referentes al riesgo biomecánicos en personal asistencial, es indispensable revisar la 

cuantificación objetiva de dicha problemática que realizan las auxiliares de enfermería dentro de su 

jornada laboral y establecer medidas de intervención necesarias como opción para el control del mismo. 

Teniendo en cuenta lo mencionado anterior y de acuerdo a los resultados encontrados, este factor puntúa 

un nivel de riesgo elevado considerándose como un posible desencadenante de patologías derivadas de 

sus condiciones de trabajo, destacándose entre ellos el dolor dorsal lumbar. Produciéndoles consecuencias 

negativas para su salud como son los trastornos musculo esqueléticos causa principal de incapacidades 

laborales ya que sus síntomas se manifiestan por etapas y con el tiempo van aumentando 

progresivamente.  
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1. Descripción del problema 

 

La manipulación manual de carga es una de las tareas más frecuentemente utilizadas en diversas 

actividades económicas, entre ellas la manufactura, logística de distribución, empresas de servicio, para 

los centros asistenciales como clínicas y hospitales esta acción se aplica en la manipulación manual de 

pacientes; consiste en movilizar personas; siendo necesario el esfuerzo humano para levantar, sostener, 

desplazar y ubicar en un lugar específico. Teniendo en cuenta que: “La función principal de la Ergonomía 

es la adaptación de las máquinas y puestos de trabajo al hombre para conseguir el mayor confort y 

eficacia en el trabajo. (Ricardo Chavarría Cosar 2014), requiriendose acciones preventivas que generen 

una mayor seguridad y bienestar para el trabajador y paciente, y una mejor operatividad entre tarea – 

trabajo. 

Debe implementarse acciones pertinentes, para la prevención del efecto de las ergonómicas desfavorables 

sobre el sistema musculo esquelético del trabajador. Una adecuada concepción del puesto de trabajo, 

permite eliminar o atenuar la presencia y consecuencias de los factores de riesgo biomecánico a los cuales 

los colaboradores se encuentran expuestos y le permite a la organización obtener mejores resultados 

productivos. 

A nivel mundial, la prevalencia de los Desórdenes Músculo Esqueléticos (DME) asociados a la 

manipulación manual de pacientes, movimientos repetitivos y a la adopción de posturas inconvenientes o 

forzadas se ha elevado y convertido en una de las principales causas de ausentismo laboral. Los resultados 

de la encuesta de población activa adelantado por la Oficina Estadística de la Unión Europea. (Martin 

2017). 

Sobre accidentes laborales y problemas de salud relacionados con el trabajo, arrojó que una cifra cercana 

a los 7 millones de trabajadores sufrió un accidente de trabajo y casi 20 millones de personas padecieron 
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un problema de salud relacionado con el trabajo durante el año previo a la entrevista. De la población 

trabajadora entre 15 - 64 años de los 27 países miembros de la Unión Europea, un 47% padece problemas 

osteomusculares; de ellos un 28%, manifestó problemas de espalda y un 19% indicó sufrir problemas en 

el cuello, el hombro, el brazo o en las manos; ello debido a que, en sus puestos de trabajo, un 17% se 

encuentran expuestos a posturas de trabajo difíciles, movimientos y manipulación de cargas pesadas de 

manera habitual.  

Según la Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo, (2010) los trabajadores están expuestos durante su 

jornada laboral un 45% a posiciones agotadoras o dolorosas, un 35% realizan transporte o movimientos 

de cargas pesadas, y el 8% de ellos, realiza elevación o desplazamiento de personas. Estas actividades, les 

ocasionan a los trabajadores problemas músculo esquelético que restringen el desarrollo normal de sus 

tareas. De los que sufren de las caderas, piernas o pies, el 54% señaló padecer algunas limitaciones y un 

19% dijo tener limitaciones considerables; y aquéllos con problemas de espalda, el 56% aseguró sufrir 

algunas limitaciones y un 15% indicó experimentar limitaciones considerables. 

Según la Oficina de Estadísticas Laborales (BLS) del Departamento de Trabajo de EE. UU, (2015). La 

tasa de incidencia de DME se ubicó en 33,8 casos por cada 10.000 trabajadores de tiempo completo 

durante el 2014, con un ausentismo promedio de 13 días de trabajo perdidos. El tipo de lesión que más se 

presentó fueron los esguinces, distensiones y desgarros, con 420,870 casos con días de trabajo perdido y 

su tasa de incidencia fue de 38,9 casos por cada 10.000 trabajadores de tiempo completo.  

Entre las ocupaciones con mayor tasa de incidencia, se encuentran los auxiliares de enfermería con 372,5 

casos por cada 10.000 trabajadores de tiempo completo; y la tasa de incidencia de sobreesfuerzos y de la 

reacción del cuerpo en esta población de 204.6 cinco veces mayor que los 35,6 del resto de trabajadores 

con la misma exposición. 
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En la Segunda Encuesta Nacional Colombiana, de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo en el 

Sistema General de Riesgos, (Grafi 2013).  Las Entidades Prestadoras de Salud (EPS) del país (entre los 

años 2009 a 2012) han reportado a las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL) como enfermedades 

laborales, un promedio de 66% de los diagnósticos referidos a patologías Músculo Esqueléticas; en tanto 

que las ARL han reconocido durante el mismo periodo, como patologías de origen Laboral una media de 

88% de los trastornos músculo esqueléticos. 

Según la Encuesta mencionada en el párrafo anterior, la patología musculo esquelética que con mayor 

frecuencia ha sido aceptada como laboral por las ARL es el Síndrome de túnel del carpo con un promedio 

del 42,5% frente a las demás patologías. En el periodo comprendido entre el 2009 y el 2012, las 

patologías que presentaron un mayor crecimiento en el reporte fueron: El síndrome de manguito rotador 

que aumentó un 118% y las enfermedades de discos intervertebrales con un incremento del 112%; esta 

situación es alarmante debido a que se trata de patologías altamente incapacitantes si no se intervienen 

desde su génesis. En relación con estos diagnósticos, se refleja su prevalencia más en hombres que en 

mujeres, lo cual se encuentra asociado al tipo de oficios que desempeñan. Igualmente, en términos 

generales los hombres son más propensos a reportar problemas de espalda que las mujeres; mientras que 

éstas sufren con más frecuencia problemas de cuello, hombros, brazos o manos. 

Según el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, (2007) durante la movilización de 

pacientes, necesariamente se debe levantar, mover o desplazar personas; en otras palabras, se trata de 

manipular pesos elevados. Al realizar esas tareas se pueden presentar diversos factores que aumentan la 

posibilidad de adquirir DME (lesiones en los músculos, articulaciones o huesos de los hombros, cuello o 

espalda). La mayoría de estos riesgos, se producen cuando: se manipulan cargas que exceden la capacidad 

del trabajador, se emplea una técnica inadecuada, se realizan frecuentes movilizaciones de enfermos 

durante un largo período de tiempo; o cuando se reacciona ante imprevistos como tratar de evitar la caída 
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de un paciente o volverlo a acomodar tras un accidente ya que se producen movimientos bruscos e 

inesperados. 

El mercado laboral, y en particular el sector salud, es muy competitivo y cada vez el salario del trabajador 

no es suficiente para cubrir las necesidades básicas de su núcleo familiar; por lo cual, muchos 

profesionales presentan la necesidad de tener más de un empleo, afectando su calidad de vida y la calidad 

de la prestación del servicio; por lo tanto, es más complicado garantizar tanto la seguridad y salud del 

empleado durante la ejecución de su trabajo como la del paciente.  

De igual forma, muchas instituciones de salud por la falta de disponibilidad de recurso humano; con miras 

de suplir esas necesidades, hacen que su personal incremente sus horas de trabajo u horas extras, 

generándose un alto ritmo laboral que propicia estrés biomecánico de los segmentos sometidos a 

movimientos fuera de ángulos de confort, sobreesfuerzos durante ciertas tareas, movimientos repetitivos y 

posturas mantenidas. Por otra parte, la deficiente formación del personal a la hora de realizar las 

movilizaciones y transferencias de pacientes, y la falta de equipos tecnológicos que faciliten dicha labor, 

son otros factores relacionados directamente con la aparición de desórdenes musculo esqueléticos entre 

las auxiliares de enfermería y los auxiliares clínicos, con tasas generales de prevalencia. (Rosario, 2014). 

   El hogar geriatrico en estudio, en el cual nos basamos para la realizacion del proyecto de grado 

no cuenta con un sistema de gestion de trabajo y tampoco les realiza examanes periodicos a sus 

trabajaores, solo un examen de conocimiento por tal razon nos basamos de citas de otros autores a 

la hora de realizar el planteamiento del problema. Ya que no hay datos de accidentes ni para 

manipulacion de pacientes. Sin embargo para las auxiliares de enfermeria las condiciones de 

trabajo no son las adecuadas, no cuentan con ayuda manual y las camas no estan reguladas. Por 

esta misma razon no se realizo un presupuesto. 
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1.1 Planteamiento del problema 

 

¿Cuál es la estrategia para la gestión del riesgo biomecánico y las condiciones de salud musculo 

esquelética para las auxiliares de enfermería de un hogar geriátrico en el Valle del Cauca?  

 

2. Objetivo 

2.1 Objetivo general 

 

Diseñar una estrategia para la gestión del riesgo biomecánico y las condiciones de salud musculo 

esquelética para las auxiliares de enfermería de un hogar geriátrico del Valle del Cauca. 

2.2 Objetivos Específicos  

 

 Identificar las característica socio-demográficas y las condiciones de salud musculo esquelética 

de las auxiliares de enfermería de la empresa de un hogar del Valle del Cauca 

 Determinar la carga física por manipulación manual de pacientes a las cual se encuentra expuesta 

las auxiliares de enfermería de un hogar geriátrico en el Valle del Cauca.  

 Contrastar las características socio-demográficas y las condiciones de salud musculo esquelética 

en las auxiliares de enfermería de la empresa en estudio. 
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3. Justificación 

 

El levantamiento o la manipulación manual de pacientes lo realizan con posturas inadecuadas y 

sobresfuerzo durante el turno, con descanso limitado afectando miembros superiores, cuello y 

especialmente la zona dorso lumbar. En este caso no todas las auxiliares de enfermería cuentan con un 

seguro médico o afiliación a riesgos laborales, su contratación en algunos casos es por prestación de 

servicio o realizando turnos adicionales particulares, generando en algunos casos evasión al sistema de 

seguridad social teniendo en cuenta que sus ingresos no son suficientes para cotizar, desde otra 

perspectiva el empleador no encuentra rentable realizar el pago a la administradora de riesgos laborales. 

Las colaboradoras tienen como función cuidar al adulto mayor, permitiendo que los ancianos mantengan 

su independencia en la medida de lo posible, siendo capaces de detectar cualquier cambio en la salud 

física o mental, como dolor, perdida de la movilidad, variaciones en el estado de ánimo y brindarles la 

atención requerida. 

De ahí la importancia de conocer el nivel de riesgo, los síntomas osteomusculares considerados como las 

primeras manifestaciones en el impacto a la salud, donde su grado de afectación está estrechamente ligado 

al tiempo de exposición, y así mismo a la falta de implementación de controles pertinentes que puedan 

mitigar los efectos derivados; destacando el principal factor de riesgo en la manipulación manual de 

pacientes, seguido de fuerza aplicada, posturas: prolongadas – mantenidas y/o posturas forzadas. 

Por otra parte, la metodología de la medición observacional de la carga física de trabajo y la medición 

subjetiva para establecer la sintomatología osteomuscular de las colaboradoras son insumos que soportan 

la intervención estratégica desde el punto de vista de Seguridad y Salud en el Trabajo, permitiendo 

obtener resultados que pueden ser analizados apropiadamente para la toma de decisiones durante el diseño 
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y aplicación de una estrategia para la prevención de las desordenes musculo esqueléticos para así 

promover la salud y controlar las futuras enfermedades laborales. 

 

4. Marco Referencial 

 

4.1 Antecedentes 

 Evaluación de la carga física de trabajo, mediante la monitorización de la frecuencia cardíaca, en 

auxiliares de Enfermería de una residencia geriátrica municipal. 

La determinación de la carga física de trabajo resulta de gran interés para la vigilancia de la salud de los 

trabajadores al objeto de valorar la adaptación funcional al puesto de trabajo. Dentro de los métodos de 

evaluación de la carga física de trabajo, la monitorización de la frecuencia cardiaca es una alternativa 

fiable, reproducible y eficaz.  

Donde el objetivo de este estudio es conocer cuál es la carga física de trabajo del colectivo de auxiliares 

de enfermería que desarrollan su labor en una residencia geriátrica municipal. 

Material y Métodos. Se han estudiado 6 auxiliares de enfermería en turno de mañana y tarde, 

monitorizando la frecuencia cardiaca del ciclo de trabajo mediante el uso de un cardiofrecuenciómetro y 

aplicando más tarde el método de Chamoux y de Frimat para el cálculo de la penosidad del trabajo. 

Resultados. El valor medio global para el puesto de auxiliar de enfermería ha sido de carga física ligera. 

Según el método de Chamoux, el CCA y CCR del puesto han sido 17,6 y 178% respectivamente, 

mientras que, el método Frimat obtuvo un valor de 13,5 puntos. Las tareas que obtuvieron una mayor 

carga física de trabajo fueron los cambios de absorbentes, las transferencias y la realización de camas. 
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Conclusiones. La monitorización de la frecuencia cardiaca sigue siendo el método más fiable para evaluar 

la carga física o carga metabólica de trabajo. La carga física obtenida está en consonancia con otros 

estudios similares realizados en trabajadores de la salud. El puesto de trabajo de auxiliar de enfermería ha 

obtenido una carga física global ligera, muy próxima a moderada. Sin embargo, más del 40% del tiempo 

de la jornada de trabajo, las trabajadoras evaluadas superaban este nivel de carga física. La elevada carga 

física de trabajo, conjuntamente con una baja satisfacción laboral, se asocia con la aparición de dolor de 

espalda lumbar y dorso-lumbar en la trabajadora, siendo causa de incapacidad temporal en auxiliares de 

enfermería. (Manuel romero saldaña C. f., 2011). 

 Calidad de vida del personal sanitario de residencias públicas geriátricas 

Las condiciones de trabajo del personal sanitario en Residencias públicas geriátricas, son completamente 

diferente a otras instituciones. El paciente geriátrico suele ser una persona mayor con múltiples 

enfermedades crónicas, poli medicado y con un grado elevado de dependencia. Necesitan que, mediante 

cuidados enfermeros de gran calidad, se cubran sus necesidades básicas de la vida diaria. Esto supone una 

carga física y psicológica elevada para las/os Enfermeras y las/os Técnicos de Cuidados Auxiliares de 

Enfermería. En el momento actual, estas condiciones de trabajo se han visto modificadas debido a la 

creciente demanda de plazas en Residencias geriátricas y, a la elevada tasa de ocupación de las mismas. 

Este estudio se plantea como objetivo analizar y valorar las cargas físicas y psicológicas del trabajo que 

realizan las/os Enfermeras y las/os Técnicos de Cuidados Auxiliares de Enfermería y cómo estas 

sobrecargas, influyen en su calidad de vida. Para llevar a cabo este estudio se utilizará la metodología 

cualitativa. Y dentro de la misma, la teoría de la fenomenología ya que se hablará de experiencias de vida 

y de la percepción que tiene el personal sanitario de su calidad de vida. Como método de recogida de 

datos, se realizarán entrevistas abiertas dirigidas. (Picado vasquez 2018). 
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 Evaluación y plan de prevención de riesgos ergonómicos 

Introducción: En la actualidad se está viendo un envejecimiento poblacional como resultado del 

crecimiento de la esperanza de vida y la disminución de la tasa de natalidad, provocando un aumento del 

porcentaje de personas mayores que son cada vez más dependientes. Este hecho ha aumentado la 

importancia de las tareas que realizan los profesionales sanitarios en los centros geriátricos para cubrir las 

necesidades de los residentes. Sin embargo, estos profesionales están expuestos a riesgos ergonómicos y 

psicosociales debido a la mala adecuación de sus puestos de trabajo y a la falta de criterios ergonómicos, 

siendo los trastornos musculo-esqueléticos, lumbalgias y estrés los principales factores a los que se ven 

afectados. Objetivos: Determinar cuáles son los principales riesgos ergonómicos y psicosociales del 

personal de enfermería de una residencia geriátrica y proponer medidas preventivas para intentar evitar 

y/o disminuir los posibles riesgos. Metodología: Se ha realizado un estudio descriptivo sobre una muestra 

inicial de 41 trabajadores, con una participación del 92,68% del total del centro, mediante la observación 

indirecta para la recogida de datos y la elaboración de cuestionarios entre los que se han usado el método 

REBA, y el método MAPO. (Carrasco, 2019). 

 Nivel de riesgo biomecánico por manipulación manual de pacientes adultos en el área de 

hospitalización de una institución de salud de alta complejidad en soledad, 2016-1 

Introducción: Entre las patologías que más impactan la salud en el trabajo a nivel mundial están los 

Desórdenes Músculo Esqueléticos (DME) que originan elevados costos tanto a nivel social, como 

disminución de la productividad por ser una de las principales causantes de ausentismo laboral; y 

afectación en la calidad de vida de quienes la padezcan. Objetivo: Estimar el nivel de riesgo biomecánico 

derivado de la manipulación manual de pacientes adultos en las áreas de hospitalización de una 

institución de salud de alta complejidad en Soledad. Metodología: Se realizó un estudio descriptivo de 

corte transversal, basado en un paradigma cuantitativo y enfoque positivista; se tomó como unidad de 

análisis las áreas de hospitalización del primer y del segundo piso; asimismo, se analizaron los 
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indicadores de accidentalidad, severidad y ausentismo. Resultados: El índice MAPO encontrado para sala 

hospitalización piso 1 fue 4,22; corresponde a riesgo moderado, necesitándose intervención para evitar 

adquisición de lumbalgia aguda; para sala hospitalización piso 2, registró 23,44, correspondiente 

exposición elevada, requiriéndose intervención inmediata para reducir riesgo de lumbalgia aguda en 

auxiliares de enfermería, población en el hospital con mayor tasa de ausentismo laboral debido a 

incapacidades por patologías osteomusculares con 61,9%. Discusión y Conclusión: Esta investigación 

contribuye a despertar interés por examinar las variables asociadas con accidentalidad, enfermedad 

ausentismo laboral provenientes de la manipulación manual de pacientes (MMP) a nivel hospitalario. Se 

dificulta conseguir estadísticas nacionales detalladas sobre accidentes y enfermedades laborales asociados 

con MMP; hay hermetismo de instituciones de salud para realizar investigaciones ante posibilidad que 

terceros conozcan su problemática y se deteriore su reputación. El hospital presenta riesgo elevado, 

validado por MAPO; pero no existen casos confirmados de enfermedad laboral asociados a MMP. (Puello 

Mercado, 2017). 

 Efectividad de diferentes abordajes de terapia manual en el tratamiento de dolor de cuello 

El objetivo de este estudio ha sido el de comparar la eficacia de tres técnicas de terapia manual: alta 

velocidad y baja amplitud (manipulación), movilización y DANM (deslizamientos apofisarios naturales 

mantenidos) en pacientes con dolor de cuello crónico. El ensayo controlado aleatorizado incluyó 

pacientes en los que se reproducía mecánicamente su dolor crónico de cuello, los cuales fueron asignados 

aleatoriamente al grupo de tratamiento. Las medidas de resultado fueron la Escala analógica visual 

(EVA), el Índice de discapacidad de cuello (IDC), la Escala global de valoración de cambio (EGVC) y el 

Rango de movilidad cervical (RMAC). Se realizó un análisis de varianza de dos vías de medidas repetidas 

para comparar los resultados al inicio, al final del tratamiento y a las 4, 8 y 12 semanas después del 

tratamiento. Un total de 51 sujetos completaron el ensayo sin encontrarse diferencias significativas entre 

la manipulación, la movilización y el DANM al final del tratamiento y durante el seguimiento en ninguno 
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de los resultados analizados. No hubo diferencias en la satisfacción de todas las técnicas. Los resultados 

llevan a la conclusión de que no hay ninguna diferencia a corto plazo entre la aplicación de la 

manipulación, la movilización y el DANM en el dolor, la discapacidad, el rango de movimiento cervical y 

la satisfacción para pacientes con dolor de cuello crónico.  (Josue Fernando Carnero 2014). 

 Efectos de la terapia manual en la cefalea tensional 

El objetivo de la tesis que valoran la eficacia del tratamiento de manipulación cervical respecto al 

tratamiento de compresión isquémica en pacientes con cefalea tensional. Para ella se ha llevado a cabo un 

estudio experimental, contralado aleatorio y ciego con 60 pacientes. Los resultados mostraron que la 

técnica de manipulación cervical aumenta el umbral a la presión del dolor y disminuye la intensidad del 

mismo.  (Morales 2014). 

 Efectividad de un protocolo de manipulación tracción en posición de reposo de la columna 

cervical superior en pacientes con mareo cervicogénico 

Teniendo en cuenta la evidencia científica disponible que muestra que la fisioterapia manual tiene una 

evidencia moderada en tratamiento de pacientes con mareo cervicogénico y la insuficiente evidencia 

científica que avale el uso de metodologías de manipulación, se decidió profundizar con la realización de 

la siguiente tesis. Este estudio se plantea disminuir la intensidad de mareo y dolor, mejorar la función 

cervical, la estabilidad corporal y la discapacidad auto percibida en sujetos con mareo cervicogénico, 

utilizando técnicas de manipulación tracción en posición de reposo de la columna cervical superior y 

comparar los resultados con un grupo control. 

Para alcanzar los objetivos del estudio, el trabajo realizado es un estudio analítico, longitudinal, 

prospectivo, experimental. Se trata de un ensayo clínico controlado en paralelo, aleatorio, con dos grupos.  

(A. Carrasco 2018). 
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 Identificación de riesgos ergonómicos con carga postural en cuidadores de personas  

Introducción: La Organización Mundial de la Salud reporta que 190 millones de personas a nivel mundial 

sufren de alguna discapacidad con alta dependencia, la totalidad de ellas requieren al menos una persona 

cuidadora, que sea considerada como un trabajador para ser atendido y orientado en un adecuado 

desempeño de las actividades de cuidado. Es indispensable identificar el nivel de riesgo ergonómico para 

prevenir posibles trastornos musculo esqueléticos (TME). En la mayoría de los casos el cuidador es una 

persona sana que podría enfermar, al tener un riesgo ergonómico no detectado por el mal manejo de quien 

está a su cuidado, o por el agotamiento físico e intelectual que desencadena el tener a un miembro de la 

familia con alguna discapacidad, más aún si es grave. Objetivo: Identificar los riesgos ergonómicos con 

carga postural en los cuidadores de personas que forman parte del programa Joaquín Gallegos Lara en el 

Distrito 17D06 en el periodo 2018-2019. Metodología: Estudio epidemiológico analítico transversal 

utilizando el Método REBA, para determinar el riesgo ergonómico. El universo fue de 300 pacientes 

registrados en el Ministerio de Inclusión Económica y Social del Distrito Sur. Resultados: Se encontró 

mayor nivel de riesgo ergonómico en los cuidadores debido a factores como: discapacidad completa en el 

62.8% del paciente, tiempo permanente al cuidado en el 50%, no realizar trabajo adicional en el 51.9%. 

CONCLUSIÓN: Los resultados de este estudio demuestran un nivel muy alto de riesgo ergonómico por 

carga postural en los cuidadores de las personas con discapacidad que forman parte del programa. 

(Chiriboga falconi, 2020). 

 

4.2 Marco teórico 

 

La manipulación de pacientes es responsable, en muchos casos, de la aparición de fatiga física e incluso 

de lesiones que se pueden producir de una forma inmediata o por la acumulación de pequeños 

traumatismos aparentemente sin importancia. Las lesiones músculo-esqueléticas se pueden producir en 
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cualquier zona del cuerpo, pero son más sensibles los miembros superiores (hombros, brazos y manos) y 

la espalda, en especial la zona dorso lumbar.  

Llamamos, manipulación, a los movimientos que permiten cambiar de posición, a objetos o cuerpos 

humanos con el mínimo esfuerzo y riesgo para el profesional y para la carga (cuerpo humano). La 

mayoría de las personas que acuden a nuestro complejo asistencial o las que se encuentran ingresadas, 

tienen disminuidas sus capacidades a causa de su enfermedad o avanzada edad, por lo en muchos casos no 

pueden movilizarse por sí mismos, necesitando de la ayuda de los profesionales para realizar dichos 

movimientos. Éstos deben ser realizados siguiendo unas normas mínimas establecidas para disminuir los 

riesgos y favorecer la comodidad. La movilización de los pacientes comprende las técnicas para 

colocarles y moverles correctamente en la cama, así como el movimiento que deben realizar en la 

habitación o el transporte a otros lugares del hospital a través de sillas de ruedas, camillas o en la propia 

cama. El paciente en ocasiones, provoca movimientos bruscos no previstos o inesperados que los 

profesionales del sector sanitario tienen que asumir en el intento de evitar posibles lesiones o caídas del 

paciente con problemas de movilidad. Se produce, por tanto, un sobreesfuerzo que es ejecutado de manera 

muy rápida y adoptando posturas que no son las adecuadas. Esta circunstancia puede aumentar el riesgo 

de lesión. (Palencia, agosto 2009) 

De acuerdo a la Resolución 2844 de 2007, la Guía de atención integral basada en la evidencia para Dolor 

Lumbar Inespecífico y Enfermedad Discal relacionados con la manipulación de pacientes y otros factores 

de riesgo en el lugar de trabajo (GATI- DLIED), se hace referencia a que: Los efectos dorso lumbares de 

la manipulación de pacientes van desde molestias ligeras hasta la existencia de una incapacidad 

permanente.  

Se trata de un problema que se deriva un elevado costo social y económico en términos de incapacidades, 

pérdidas de jornada de trabajo y gasto resultante de prestaciones asistenciales, pruebas complementarias y 
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tratamientos. De tal forma que estos efectos dorso lumbares han llegado a ser consideradas como uno de 

los puntos de actuación más importantes en la prevención en el que hacer de la salud ocupacional y 

específicamente de la ergonomía. 

Para la OMS los desórdenes musculo esqueléticos (DME) están relacionados con la exposición continua, 

permanente y consecutiva los factores de riesgo ergonómico, cuando los requerimientos laborales 

sobrepasan la capacidad de respuesta del individuo o no hay una adecuada recuperación biológica de los 

tejidos, desencadenando sintomatología, que con el tiempo se convierte en un DME. 

El personal de la salud y dentro de estos, el profesional de enfermería, que se encargan del cuidado y de la 

salud del ser humano se expone en gran medida a los factores de riesgo ergonómicos, por las 

características propias de su trabajo, aquellas actividades que contribuyen a la salud y la recuperación, o a 

una muerte en paz, que implica el cuidado directo a paciente con diferentes condiciones de morbilidad, 

que involucran la adopción de posturas prolongadas de pie, esfuerzos físicos en la movilización de los 

pacientes, posturas inadecuadas, movimientos frecuentes de flexión y torsión de la columna vertebral, 

movimientos repetitivos en actividades como la administración de medicamentos, la exposición a 

inadecuados puestos de trabajo, la manipulación manual de cargas y la carga mental que demanda la 

multiplicidad de roles y tareas que le son asignadas, riesgos que pueden desencadenar trastornos musculo 

esqueléticos afectando las estructuras corporales en la espalda, cuello, hombros y extremidades superiores 

e inferiores. 
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4.3 Marco legal 

 

 

La Ley 31/1995, de 8 de 

noviembre 

 

Capítulo 1 

Prevención de Riesgos Laborales, establece la 

obligación del empresario de garantizar la seguridad y 

salud de los trabajadores en todos los aspectos 

relacionados con el trabajo, con la adopción de cuantas 

medidas sean necesarias para la protección de la 

seguridad y la salud de los trabajadores. 

 

 

Decreto 1072 

 

Capítulo 6 

Art 2.2.4.6.2 

Numeral 12 

Por medio del cual se expide el Decreto Único 

Reglamentario del Sector Trabajo, Establece 

condiciones y definiciones que influencian 

significativamente a la generación de Riesgos 

ergonómicos o biomecánicos. 

 

Decreto 1072 

 

Capítulo 6, 

Art. 

2.2.4.6.15, 

Parágrafo 4 

Por medio del cual se expide el Decreto Único 

Reglamentario del Sector Trabajo, Aporta en la 

libertad de priorizar y realizar las metodologías de 

acuerdo a sus riesgos para complementar las 

evaluaciones de los mismos ante los peligros 

ergonómicos. 

 

 

Resolución 2844 de 2007 

 

 

Art. 1 

Establece y adoptan las Guías de Atención Integral de 

Salud Ocupacional Basadas en la Evidencia, Se 

adoptan las guías de atención integral en salud 

ocupacional para dolor lumbar inespecífico y 

enfermedad discal relacionado con la manipulación 

manual de cargas, desordenes musculo esqueléticos 

relacionados con movimientos repetitivos de miembros 

superiores, Hombro doloroso relacionado con factores 

de riesgo. 

 

 

Decreto 487/1997 de 14 de abril 

 

 

Art. 1  

La presente resolución tiene por objeto facilitar las 

disposiciones mínimas de seguridad y salud relativas a 

la manipulación manual de cargas que entrañe riesgos, 

en particular dorso lumbares, para los trabajadores y 

una segunda parte que expone un Método para la 

evaluación y prevención de los riesgos relativos a la 

manipulación manual de cargas. 
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Las Normas ISO 11228 en el 

Manejo Manual de Cargas 

 La Organización Internacional de Normalización – ISO 

– continuando con su interés en desarrollar y publicar 

estándares relacionados con diferentes áreas de la 

ergonomía, con el objeto de uniformizar los criterios 

de análisis y prevención entre los países que están 

afiliados al organismo, elaboró el grupo de normas 

11228, donde las partes 1 y 2 especifican los límites 

recomendados para el levantamiento, descenso y 

transporte manual y para las tareas de empujar y jalar, 

respectivamente; siendo éstos los cinco movimientos 

fundamentales en el manejo manual de cargas. 

Incluyen los criterios usados en los métodos NIOSH y 

Snook & Ciriello, así como otros procedimientos 

desarrollados en la Unión Europea. 

 

 

5. Metodología 

5.1 Enfoque de investigación  

Cuantitativo 

5.2 Tipo de estudio 

 Transversal 

5.3 Diseño de la investigación 

Observacional descriptivo. 

Para Ávila (2001, 87), una limitación consiste en que se deja de estudiar un aspecto del problema debido 

por alguna razón. Con esto se quiere decir que toda limitación debe estar justificada por una buena razón. 

La limitación de la presente investigación se centra en el tamaño de la población objeto de estudio, en la 

obtención de permisos para investigaciones aplicadas durante el desarrollo de la actual pandemia por 

Covid- 19 y como sustento la aceptación por el comité de investigaciones de la Uniajc.  
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5.4 Población 

El hogar geriátrico cuenta con 10 trabajadoras auxiliares de enfermería. 

5.4.1 Criterios de inclusión  

Auxiliares de enfermería del hogar geriátrico que realizan de manera habitual la manipulación manual de 

pacientes (baño en cama, baño en ducha, traslado de pacientes en sillas de ruedas, silla pato, cambio de 

posiciones, traslado del paciente por el hogar, levantamiento de pacientes).  

5.5 Instrumentos, técnicas y procesamiento de la información  

5.5.1 Instrumentos de recolección 

Para identificar las características socio-demográficas y de la salud musculo esquelética de las auxiliares 

de enfermería un hogar geriátrico, se utilizó el Cuestionario Nórdico Estandarizado (ver anexos). 

El segundo instrumento, es el método Mapo el cual permitió determinar la carga física de riesgo 

biomecánico por manipulación manual de pacientes que adoptan los trabajadores durante la jornada 

laboral. 

5.5.2 Procesamiento de la información  

La información, se recolecto de manera meticulosa y minuciosa, con el fin de realizar un análisis 

exhaustivo de las condiciones laborales a las que se encuentran expuestas las trabajadoras dentro de su 

entorno laboral para diseñar una estrategia como recomendación, en cuanto a la prevención del riesgo 

musculo esquelético. 

Es importante tener en cuenta que para la investigación se cumplió con la normatividad vigente dentro de 

la Resolución 8430 de 1993, la cual establece los tipos de estudio observacionales como una investigación 

con normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud. Debido a que la 

obtención de datos se realizó por medio de encuestas y mediciones sin riesgo según el artículo 11 de la 

presente resolución. El protocolo del proyecto fue aceptado por la Institución Universitaria Antonio José 
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Camacho y se contó con el consentimiento informado escrito por parte de las trabajadoras del hogar 

geriátrico donde se implementó el proyecto de investigación (Ver Anexo) en cumplimiento con los 

requisitos establecidos en el artículo 14, 15 y 16. (Min Salud, 1993). De igual manera, el tratamiento de 

datos obtenidos dentro de la investigación se protegerá según las disposiciones de la Ley Estatutaria 1581 

de 2012 y el Decreto Reglamentario 1377 de 2013. 

Se realizó la construcción de una base de datos en el programa Microsoft Office Excel 2016 con los datos 

obtenidos por la aplicación y recolección del Cuestionario Nórdico y Método MAPO en la población 

objeto de estudio. El análisis estadístico se realizó con la herramienta de tablas dinámicas, las cuales 

aportan datos importantes para la investigación, como son los resultados de la medición; estas tablas son 

de tipo univariado o bivariado según la necesidad del análisis a realizar para el cumplimiento de cada uno 

objetivos propuestos. 

Se debe destacar que los datos obtenidos para este estudio se generaron en los meses de abril y mayo de 

2021 y que las tablas que se presentan son de autoría propia. 

Existen varios métodos como lo son: 

Los métodos NIOSH, OWAS, o el MMC guía técnica INSHT estos métodos no aplica porque son 

métodos que aportan a especificar el nivel del riesgo biomecánico, pero estos son para 

manipulación manual de carga. 

Por ende, para la metodología del proyecto se decidió trabajar con el método MAPO ya que este 

método valora el riesgo de sobrecarga biomecánica de la zona lumbar durante el traslado de 

pacientes en el hogar geriátrico. 
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6. Análisis de resultados 

 

Entre abril y mayo de 2021 se aplicó el instrumento cuestionario nórdico, en 10 auxiliares de 

enfermería de un hogar geriátrico; encontrándose que el 100% pertenecen al género femenino. El 

100% de dominancia diestra.  

 

6.1 Resultado I primer objetivo específico 

Tabla N° 1. Rango de edad de las auxiliares de enfermería del hogar geriátrico 

EDAD Fi hi 

20 - 39 8 80% 

40 - 59 2 20% 

TOTAL 10 100% 

                                                                     Fuente: Propia, 2021 

 

El 80% de la población trabajadora está en un rango de edad 20 – 39 años, considerándose adultos 

jóvenes y el 20% en un rango de edad 40-59 años, considerándose adulto mayor (Ver tabla N°1). 

 

Tabla: N° 2. Estado civil de las auxiliares de enfermería del hogar geriátrico 

ESTADO CIVIL Fi hi 

Soltera 9 90% 

Union libre 1 10% 

Total 10 100% 

 Fuente: Propia, 2021 

 

El 90% de la población trabajadora tiene un estado civil soltera y el 10% unión libre (Ver tabla N°2). 
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Tabla N° 3. Clasificación de la IMC de las auxiliares de enfermería del hogar geriátrico 

CLASIFICACION Fi Hi 

Normal 7 70% 

Sobrepeso 3 30% 

Total 10 100% 

 Fuente: Propia, 2021 

 

El 70% de la población trabajadora tiene un IMC normal, y el 30% en sobrepeso (Ver tabla N°3). 

 

Tabla N° 4. Rango de edad y resultado del IMC 

RANGO DE EDAD NORMAL SOBREPESO TOTAL GENERAL FR 

20-39 años 6 2 8 80% 

40-59 años 1 1 2 20% 

Total general 7 3 10 100% 

            Fuente: Propia, 2021 

 

Con el peso y la talla de las trabajadoras se obtuvo el Índice de Masa Corporal (IMC), arrojando que el 

80% del personal que se encuentra entre un rango de edad 20 – 39 años, tiene un peso normal y el 20% 

con un rango de edad 40-59 años, con sobre peso según clasificación de la Organización Mundial de la 

Salud (Ver tabla N° 4). 

Tabla N°5. Resultado del IMC y estado civil 

RESULTADO IMC SOLTERA CASADA TOTAL GENERAL FR 

Peso Normal  7 0 7 70% 

Sobrepeso  2 1 3 30% 

Total general 9 1 10 100% 

                                                                   Fuente: Propia, 2021 
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Con el Índice de Masa corporal (IMC), y el estado civil de las trabajadoras se encontró que el 70% de las 

auxiliares de enfermería que se encuentran en un peso normal y el 30% en sobrepeso según la 

clasificación de la Organización Mundial de la Salud y tienen un estado civil de solteras (Ver tabla N° 5).  

 

Tabla N° 6. Ingreso económico y composición familiar 

INGRESO 

ECONÓMICO 

FAMILIA 

EXTENSA 

FAMILIA 

MONOPARENTAL 

FAMILIA 

NUCLEAR 

INDIVIDUAL TOTAL 

GENERAL 

FR 

Ingreso Familiar 4 0 2 1 7 70% 

Ingreso Individual 1 1 0 1 3 30% 

Total general 5 1 2 2 10 100% 

Fuente: Propia, 2021 

Respecto a la composición familiar y el ingreso económico de las trabajadoras, se encontró que el 70% 

tiene ingresos familiares y el 30% hacen parte de un ingreso individual (Ver tabla N° 6). 

Tabla N° 7. Zona de residencia de las auxiliares de enfermería del hogar geriátrico 

ZONA RESIDENCIAL fi Hi 

Urbana 9 90% 

Rural 1 10% 

Total 10 100% 

Fuente: Propia, 2021 

 

El 90% de la población trabajadora de hogar geriátrico reside en zona urbana y el 10% en zona rural (Ver 

Tabla N° 7). 

Tabla N° 8. Medio de transporte – movilización de las auxiliares de enfermería del hogar geriátrico 

TRANSPORTE Fi Hi 

Moto 1 10% 

T. publico 8 80% 

Bicicleta 1 10% 

Total 10 100% 

Fuente: Propia, 2021. 
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El 80% de la población trabajadora del hogar geriátrico para su desplazamiento utiliza como medio de 

transporte el servicio público -  sistema integrado de transporte masivo de la ciudad (Ver Tabla N° 8), el 

20% restante utiliza vehículo particular – motocicleta y bicicleta, estos dos últimos con requerimientos 

sensorio motrices y utilización de músculos de tronco inferior y superior para su manejo. 

Tabla N° 9. Tipo de vivienda de las auxiliares de enfermería del hogar geriátrico 

VIVIENDA Fi Hi 

Propia 3 30% 

Alquilada 7 70% 

Total 10 100% 

Fuente: Propia, 2021.  

 

El 70% de la población objeto de estudio residen en casa alquilada y el 30% en casa propia (Ver Tabla N° 

9). 

Tabla N° 10. Antigüedad en el cargo de las auxiliares de enfermería del hogar geriátrico 

ANTIGÜEDAD EN EL CARGO fi hi 

1 a mes a 1 año 
5 50% 

2 años a 5 años 
4 40% 

6 años a 10 años 
1 10% 

 Total 10 100% 

Fuente: Propia, 2021. 

 

El 50% de la población trabajadora tienen una antigüedad de 1 mes a un año y el otro 50% entre 2 a 10 

años, encontrándose una posible alta rotación de acuerdo a tipo de contratación (Ver Tabla N° 10). 
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Tabla N° 11. Relación entre segmento y molestias de las auxiliares de enfermería del hogar geriátrico 

SEGMENTO SI No 

Cuello 10% 90% 

Hombro - 100% 

Dorsal lumbar 40% 60% 

Codo o antebrazo 10% 90% 

Muñeca o mano 30% 70% 

 Fuente: Propia, 2021. 

 

La tabla N°11 nos brinda información relevante en cuanto a las molestias que presenta el 

personal de auxiliares de enfermería, indicándonos la existencia síntomas en los segmentos del 

área dorsal o lumbar y en muñeca o mano; con un 40% y 30% respectivamente.  

 

Tabla N° 12. Molestias en los últimos 7 días de las auxiliares de enfermería del hogar geriátrico 

SEGMENTO SI NO 

Cuello 10% 90% 

Hombro - 100% 

Dorsal lumbar 40% 60% 

Codo antebrazo 10% 90% 

Muñeca o mano 30% 70% 

Fuente: Propia, 2021. 
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Tabla N° 13. Molestias en los últimos 12 meses de las auxiliares de enfermería del hogar geriátrico 

SEGMENTO SI NO 

Cuello 10% 90% 

Hombro - 100% 

Dorsal lumbar 40% 60% 

Codo antebrazo 10% 90% 

Muñeca o mano 30% 70% 

Fuente: Propia, 2021. 

 

Las tablas N° 12 y 13 nos indica que: 

 

 Las trabajadoras han presentado molestias en los segmentos dorsal o lumbar y muñecas o manos en 

los últimos 7 días y 12 meses, con un 40% y 30% respectivamente encontrándose una continuidad en 

las alteraciones que pueden señalar la existencia de una posible modificación en su estado de salud. 

 

Tabla N° 14. Tratamiento por molestias en los últimos 12 meses de las auxiliares de enfermería del hogar 

geriátrico 

SEGMENTO SI NO CUAL 

Cuello - - NA 

Hombro - - NA 

Dorsal lumbar 10% - Terapias 

Codo o antebrazo - - NA 

Muñeca o mano - - NA 

 Fuente: Propia, 2021.  

 

Solo 10% de la población trabajadora objeto de estudio ha recibido tratamiento por molestias en el 

segmento dorso lumbar y el 90% no necesita tratamiento (Ver tabla N°14). 
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6.2 Resultado II segundo objetivo específico 

 

 

Formulario de diligenciamiento 

MAPO

 

¡Error! Vínculo no válido. 
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0 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0

1 1 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0

1 0 1 0 0 0 0

1 1 1 0 0 0 0

A B C D E F G

0 0 0 2 0 0 0

0 0 0 1 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0

0 0 1 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0

0 0 1 0 0 0 0

0 0 0 1 0 0 0

1 1 1 1 0 0 0

NO

Presencia
Ayuda Número

Total baños

¿Ducha ergonómica (ducha asistida) adecuada?

0

NOSI

PMB= Puntuación total/ Total de baños 1.5

Puntuación total

6
2 4

0

2

0

¿Bañera ergonómica (ducha asistida) adecuada?

0

¿Camilla para la ducha?

SI

Tabla deslizante

1

¿Hay ayudas para la higiene de los pacientes?

Apertura de la puerta hacia dentro

Unidades: Número de baños por cada tipo

PMB: Puntuación media de baños para la higiene del paciente

Puntuación por tipo de baño: multiplicar la suma de la valoración de las 

características de inadecuación ergonómica por el número de unidades de cada tipo.

x

0

0 x

4

x

ROLLER 0

30

0

Cinturón ergonómico

ROLLBORD

x

1

Puntuación por tipo de sillas: multiplicar la suma de los 

valores de "X" por el nº de sillas de cada tipo
1

Mal estado de mantenimiento 0

Tipos de sillas de ruedas presentes en la sala

0

x

0

C GD E

00

Unidades: Número de sillas por cada tipo 3

Total de sillas (TSR)

B

1 1 0 0

Características de inadecuación 

ergonómica: 

0

1

00 0

Valor de inadecuación

H
Indicar si el baño es central colocando una "C" o si es de habitación colocando una "H"

H

0 x

¿Elevador para bañera fija?

0 x

x

0 0

1.00

H C

Bañera fija

Reposapies no extraible o no reclinable

Reposabrazos no extraible o abatible 1

1

1

Respaldo inadecuado H >90cm; Incl. 100º

Inadecuado funcionamiento de los frenos

Valor de 

inadecuaci

ón
1

Anchura máxima inadecuada > 70 cm

2.3 SILLAS DE RUEDAS: Indicar lso diferentes tipos de sillas de ruedas que hay en la sala, y  el número de sillas de cada tipo

A F

0

x

Otro: Tipo: 0 0

0

12Sábana deslizante 0

2.2 AYUDAS MENORES: Indicar si en la sala hay alguna de estas ayudas menores.

0

Nº

0

2

1

1

Ausencia ducha 1

PMSR = Puntuación total / Total de sillas

Espacio insuficiente para el uso de ayudas

Anchura de la puerta inferior a 85 cm ( en tal caso 

indicar medida en cm)

Presencia de obstaculos fijos

1 0

PMSR: Puntuación media de sillas de ruedas

Puntuación total

3
0 01 0

0

0 x

2.4 BAÑOS PARA LA HIGIENE DEL PACIENTE: Indicar los tipos de baños centraly /o baños de las habitaciones para el aseo del paciente y  su nº

Características de inadecuación ergonómica: Tipos de baño con ducha o bañera
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NO SI NO SI NO SI

1 0.75 1.5 1.12 2 1.5

VALOR FC 1.33

Puntuación media cualitativa 

observada (PMsr) 0,5-1,33

1.00

2,67-41,34-2,66

VALOR FC

Suficiencia numérica

FACTOR SILLAS DE RUEDAS (FC) (PMSR)

 

VALOR FACTOR ENTORNO 0.75

Valor inadecuación entorno 

(PMamb)
11.21428571

Puntuación media cualitativa 

observada (PMamb)
0-5,8

1.25 1.5

VALOR Famb 1.25

11,7-17,55,9-11,6

 

 

Curso adecuado, realizado durante los dos años anteriores a la evaluación del 

riesg a un porcentaje de los trabajadores del Serv icio comprendido entre el 50%  

y el 75%

0.75

1

CARACTERÍSTICAS RELEVANTES

2

1

No se ha realizado formación o la formación realizada no cumple las condiciones 

anteriores
2

VALOR FF

Únicamente distribución de material informativo al 90%  de los trabajadores del 

Serv icio y  se ha verificado su eficacia

Curso adecuado, realizado hace mas de dos años anteriores a la evaluación del 

riesgo al 75%  de klos trabajadores del Serv icio y  se ha verificado su eficacia

VALOR FF

0.75
Curso adecuado, realizado durante los dos años anteriores a la evaluación del 

riesgo al 75%  de los trabajadores del Serv icio

 

 

 

Resultado del MAPO 

 



40 

 

 

 

 

 

 

Se realizo la aplicación del índice sintético de exposición al riesgo MAPO el cual permite valorar de 

forma integrada la contribución de cada uno de los principales factores de riesgo en la manipulación 

manual de pacientes: Factor NC/Op + PC/Op: proporción de pacientes no autónomos por trabajador, 

Factor de elevación (FS), Factor ayudas menores (FA), Factor sillas de ruedas (FC), Factor lugar de 

movilización (Famb), Factor formación (FF), estableiendo el nivel de riesgo por carga física de las 

auxiliares de enfermería, como resultado está clasificado como exposición elevada.  

El objetivo para el indice del riesgo mapo en la manipulacion manual de pacientes es mejorar las 

condiciones de trabajo, identificando el problema para la evaluacion del nivel de riesgo y la propuesta a 

las medidas preventivas adecuadas a los riesgo detectados para mejorar las condiciones de trabajo. 

 Para la evaluacion del riesgo mapo se obtuvo los datos especifico de cada area del hogar geriatrico para 

sacar el resultado del indice de riesgo mapo 
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6.3 Resultado III tercer objetivo específico  

 

Tabla N° 15. Relación entre segmento con sintomatología y lado dominante 

SEGMENTO LADO DOMINANTE Si, Derecho Si, Izquierdo Si, Ambos No 

Hombro 
Derecho X X X X 

Zurdo NA NA NA X 

Codo o 

antebrazo 

Derecho 10% X X X 

Zurdo NA NA NA X 

Muñeca o 

mano 

Derecho 20% X 10% X 

Zurdo NA NA NA X 

 Fuente: Propia,2021. 

 

Teniendo en cuenta la información anterior, se observa que en los segmentos de codo y muñeca se 

presentaron el 30% de las molestias y se denotan en el lado dominante de las colaboradoras, para muñecas 

o manos las molestias se generalizan en ambos lados (Ver tabla N°15).  

Tabla N° 16. Resultado IMC y molestias en segmento cervical, dorsal - lumbar 

MOLESTIAS EN 

SEGMENTOS 

(IMC) 

NORMAL 

(IMC) SOBRE 

PESO 

TOTAL  FR 

Cervical 0 0 0 0 

Dorsal, Lumbar 2 2 4 40% 

Total  2 2 4 40% 

Fuente: Propia,2021. 

 

Con el Índice de masa corporal (IMC) y las molestias en el segmento dorsal- lumbar se encontró que el 

20% presenta sobre peso (Ver tabla N° 16). 
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Tabla N° 17. Horas de trabajo y Molestias en Hombros, codos, muñecas 

HORAS DE 

TRABAJO 

MOLESTIA 

EN HOMBRO 

MOLESTIA 

EN CODOS 

MOLESTIA EN 

MUÑECAS 

TOTAL  FR 

60 0 1 2 3 30% 

72 0 0 1 1 10% 

TOTAL  0 1 3 4 40% 

Fuente: Propia,2021. 

 

De acuerdo a la revisión entre horas de trabajo y molestias miembros superiores, se obtuvo como 

resultado que los síntomas codo/antebrazo y muñeca-mano agrupan el 30% de las personas que laboran 

60 horas y 10 % de las que ejercen sus funciones durante 72 horas (Ver tabla N° 17).  

Tabla N° 18. Horas de trabajo y molestias cervical, dorsal-lumbar 

 

 

 

 

 

 

 

La Tabla N° 18 se observó que entre la relación entre horas de trabajo y molestias en segmento cervical y 

dorso-lumbar, los síntomas se presentan en esta última agrupando el 30% de las personas que laboran 60 

horas y 10 % de las que ejercen sus funciones durante 72 horas (Ver tabla N° 18).  

 

 

HORAS 

DE 

TRABAJO 

MOLESTIA 

CERVICAL 

MOLESTIA 

DORSAL-

LUMBAR 

TOTAL  FR 

60 0 3 3 30% 

72 0 1 1 10% 

Total  0 4 4 40% 
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7. Discusión 

 

Las lesiones músculo esqueléticas asociadas a problemas ergonómicos tienen una gravedad añadida con 

respecto a otros problemas del puesto de trabajo, y es que las molestias y problemas no se presentan 

inmediatamente, son de aparición lenta y de carácter inofensivo en apariencia, por lo que se suele ignorar 

el síntoma hasta que se hace crónico y aparece el daño permanente.  

Esta investigación se realizó con el fin de conocer características socio demográficas y las condiciones 

musculo esqueléticas que se encuentran las auxiliares de enfermería de la salud por medio del cual se 

utilizó un primer instrumento que fue el cuestionario nórdico que nos sirve para detectar a tiempo 

síntomas musculo esqueléticas. Donde nos dice que el rango de edad de las auxiliares de enfermería del 

hogar geriátrico está en un 20 y 39 que equivale a un 80% y 40 a 59 años que equivale a un 20% total 

100% de trabajadoras femeninas Con respecto a la edad de los cuidadores.  (Mª Luisa Paredes Rizo, 

2018) Se obtuvieron datos de 17 trabajadoras con una edad entre 25 y 32 años. El 100% de trabajadoras 

ha presentado molestias musculo esqueléticas. 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 muñeca o 

manos del 18,8%. El análisis Inferencial en base a la edad, categoría ocupacional, puesto actual y 

variables ergonómicas no arroja relación significativamente estadística entre las variables. Sólo 

encontramos significación estadística entre las molestias musculo esqueléticas a nivel dorsal o lumbar. 

El 40% de las auxiliares sienten molestias en segmentos corporales como el dolor lumbar el autor (Kyle 

RG, 2017). Dice que el sobrepeso y la obesidad, definidos como índice de masa corporal (IMC) 

respectivamente, podrían influir en el dolor lumbar, debido al aumento de la carga y disminución de la 

movilidad de la columna vertebral, lo cual contribuye a la degeneración discal y afectación de otras 

estructuras, resultando preocupante este factor, puesto que aumenta los riesgos de afecciones 

musculoesqueléticas, así como de salud mental  algunos autores han estudiado la prevalencia de la 

obesidad en ámbitos de la salud, realizar movimientos repetitivos durante todo el día nos pueden 
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ocasionar lesiones que nos llegaran a afectar en el ámbito laboral y personal, ya que puede generar un 

dolor por muchas horas, ya sea en la muñeca, hombro, espalda nos afecta no solo físicamente sino 

también psicológicamente. 

El 30% y el 10% las trabajadoras sienten molestias en hombros, codos, y muñecas ya que trabajan más de 

72 horas que son las de turno noche y 60 horas las del turno día teniendo en cuenta que el horario 

establecido por el hogar geriátrico es de 12 horas,   (A, 2016) realizar movimientos repetitivos durante 

todo el día nos pueden ocasionar lesiones en la muñecas, espalda que nos llegaran a afectar en el ámbito 

laboral y personal, ya que puede generar un dolor por muchas horas, ya sea en la muñeca, hombro, 

espalda nos afecta no solo físicamente sino también psicológicamente. 

Un segundo instrumento es el método MAPO el cual permitió evaluar los equipos de trabajo, la 

formación de los trabajadores. las características estructurales del ambiente de trabajo del hogar 

geriátrico, dichos elementos nos permitieron calcular el índice del riesgo Mapo con la siguiente formula 

(NC/ OP × FS + PC/OP × FA) × FC × Famb × FF = INDEX MAPO ya que al aplicarlo dio un nivel 

riesgo alto 12,46875. 

 (Heidy puello mercado, 2017), tras evaluar el nivel de riesgo Biomecánico al que están expuestas las 

auxiliares de enfermería, de las salas de hospitalización de la institución, universidad libre seccional 

barranquilla mediante la aplicación del método MAPO; se obtuvo para el primer piso, un Índice MAPO 

de 4,22, correspondiente a un nivel de exposición medio. En este caso, la probabilidad de desarrollar 

dolor lumbar es 2,4 veces mayor que el de un nivel de exposición aceptable. El índice MAPO 

correspondiente a la sala de hospitalización del segundo piso, fue de 23,44. En esta situación, el nivel de 

exposición es alto y la probabilidad de adquirir dolor lumbar es 5.6 más alta que en caso de ser aceptable; 

hecho que tiene asidero en la frecuencia con que se realizan movilizaciones y trasferencias sin equipos de 

ayuda. 
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Debido a que el personal debe realizar tareas que requieren esfuerzo físico, se concluyó, a través de la 

presente investigación que los segmentos corporales que tienen mayor riesgo de desarrollar trastornos 

músculo esqueléticos son: cuello, hombro, dorsal o lumbar, codo o antebrazo, muñeca o mano, Es por 

esta razón que, a la hora de establecer una estrategia, se debe tener en cuenta la necesidad de controlar los 

riesgos dentro de cada una de las actividades y de ahí, fomentar un plan de acción que busque disminuir el 

problema de molestias que se encontró en los resultados obtenidos dentro de la investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



46 

 

 

8. Referencias bibliográficas 

 

A, M. G. (2016). Dolencias laborales molestias causadas por largos periodos de trabajo. Efisioterapia. 

Avila. (2001). 87. 

Becker, J.-P. (2009). Las Normas ISO 11228 en el Manejo Manual de Cargas.  

Bernard. (1997). 

CAMILO CORREDOR SANTANA, S. D. (2018). FRECUENCIA DE SOBRECARGA DEL 

CUIDADOR DE ADULTOS MAYORES. 

Carrasco, A. (2018). Efectividad de un protocolo de manipulación tracción en posición de reposo de la 

columna cervical superior en pacientes con mareo cervicogénico. 

Carrasco, J. L. ( 2019). Evaluación y plan de prevención de riesgos ergonómicos. 

Carvajal, J. A. (2017). ESTUDIO DE RIESGO ERGONÓMICO POR MANIPULACIÓN DE CARGAS 

EN.  

Chiriboga falconi, M. c. (2020). Identificación de riesgos ergonómicos con carga postural en cuidadores 

de personas . Repositorio Digital . 

España. (1989). 

Galea, C. F. (2020). Identificación de riesgos ergonómicos con carga postural en cuidadores de personas 

del programa Joaquín Gallegos Lara del distrito 17D06 en el periodo 2018-2019. 

Gomez. (2016). 

Grafi. (2013). COLOMBIA. MINISTERIO DEL TRABAJO. 

HEIDY PUELLO MERCADO, W. A. (2017). 



47 

 

 

Hernandez, M. (2019). Evaluación y plan de prevención de riesgos ergonómicos. 

INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. (España, 1989. ). 

Ergonomía: análisis ergonómico de los espacios de trabajos en oficinas. 

Josue Fernando Carnero, F. G. (2014). Efectividad de diferentes abordajes de terapia manual en el 

tratamiento de dolor de cuello. Universidad europea de madrid. 

Kyle RG, W. J. (2017). 

Kyle RG, W. J. (2017). La obesidad como factor determinante en el dolor lumbar. Revista de la 

asociacion Españolade especialistas en medicina del trabajo. 

Luisa Paredes Rizo, M. V. (2018). Medicina y seguridad en el trabajo. Scielo. 

Luxembourg. (2009). 

Mª Luisa Paredes Rizo, M. V. (2018). Medicina y seguridad en el trabajo . Scielo. 

Manuel romero saldaña, C. f. (2011). Evaluación de la carga física de trabajo, mediante la monitorización 

de la frecuencia cardíaca, en auxiliares de Enfermería de una residencia geriátrica municipal. 

Manuel Romero Saldaña, C. F. (2011). Evaluación de la carga física de trabajo, mediante la 

monitorización de la frecuencia cardíaca, en auxiliares de Enfermería de una residencia geriátrica 

municipal. Revista enfermeria del trabajo . 

MARTÍN, A. (2017). Revista enfermería del trabajo. 

Medina, h. p. (2016). nivel de riesgo biomecánico por manipulación manual de pacientes adultos en el 

área de hospitalizacion de una institución de salud de alta complejidad en soledad.  

MengChun;. (s.f.). 2015. 



48 

 

 

MinSalud. (1993). Resolución 8430 de 1993 - Ministerio de Salud. Obtenido de 

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/RESOLUCION-

8430-DE-1993.PDF 

morales, C. r. (2014). Efectos de la terapia manual en la cefalea tensional. 

morales, C. r. (2014). Efectos de la terapia manual en la cefalea tensional. 

Perez, H. I. (2014). Efectividad de diferentes abordajes de terapia manual en el tratamiento de dolor de 

cuello. 

Picado vasquez, p. (2018). Calidad de vida del personal sanitario de residencias públicas geriátricas. 

Picado Vasquez, p. (2018). Calidad de vida del personal sanitario de residencias públicas geriátricas. 

Picazo vasquez, P. (s.f.). Calidad de vida del personal sanitario de residencias públicas geriátricas. 

Puello Mercado, H. (2017). Nivel de riesgo biomecánico por manipulación manual de pacientes adultos 

en el área de hospitalización de una institución de salud de alta complejidad en soledad, 2016. 

Barranquilla. 

Puello Mercado, H. A. (2017). Nivel de riesgo biomecánico por manipulación manual de pacientes 

adultos en el área de hospitalización de una institución de salud de alta complejidad en soledad. 

2016-1. 

Ricardo Chavarría Cosar. (2014). Ergonomía: análisis ergonómico de los espacios de. 

Rosario. (2014). 

Sas, g. e. (2013). 

Suiza, g. . (2004). 



49 

 

 

Urribarren, a. c. (2018). efectividad de un protocolo de manipulación tracción en posición de reposo de la 

columna cervical superior en pacientes con mareo cervicogénico. 

Vasquez, p. (2018). calidad de vida del personal sanitario de residencias geriatricas . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



50 

 

 

9. Conclusiones 

 

1. Según los resultados se evidencio que el sobre peso pueden generar en las trabajadoras molestias 

a nivel musculo esqueléticas principalmente en la zona lumbar.  

 

2. Este proyecto busca visibilizar la problemática o los riesgos que se vienen presentando en el 

hogar geriátrico por la manipulación manual de pacientes, donde las auxiliares de enfermería han 

sido las afectada por diferentes problemáticas de salud, siendo las principales afectaciones a los 

trastornos musculo esqueléticos. 

 

3. Debido a la permanencia de pie, posturas inadecuadas, movilización y carga de pacientes, con una 

jornada laboral semanal entre 60 y 72 horas, en los resultados del cuestionario nórdico se 

encuentra que los segmentos dorsal-lumbar con un 40% y 30% en miembros superiores en las 

auxiliares de enfermería están presentando sintomatología, lo que nos indica que las actividades 

que realizan en el hogar geriátrico está afectando la parte superior del tronco. 

 

4. El método MAPO, consiste en el análisis de datos específicos como número: camas, trabajadores, 

habitaciones, baños y como se realiza la manipulación manual de los pacientes durante los 2 

turnos de trabajo. También el número de pacientes postrado, en silla de ruedas y los que se 

movilizan por sus propios medios, ayudas que se encuentran en el hogar geriátrico, entre otros 

encontrándose un resultado de nivel de riesgo elevado con una intervención requerida a corto 

plazo. 

 

5. A partir de los resultados obtenidos, se cuenta con variables sociodemográficas, condiciones 

básicas de salud (síntomas osteomusculares) y trabajo (nivel de riesgo por manipulación manual 
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de pacientes) que generan alternativas para la construcción de estrategias de primer nivel y 

segundo de intervención en SST.  

6. Durante la implementación de los instrumentos de recopilación de datos se logró establecer que 

las actividades que desarrollan los trabajadores tienen niveles de riesgos alto cuando realizan la 

acción de cambio de posiciones en cama, al pasar al paciente de la silla de ruedas a la cama o 

viceversa, en cambio cuando realizan baño de paciente en ducha o en cama su nivel de riesgo es 

medio. Estos riesgos deben ser intervenidos para mitigar las molestias musculo esqueléticos en 

las auxiliares de enfermería, buscar medidas preventivas o ayudas de equipo. 

7. Durante esta investigación se evidencio que el hogar geriátrico no cumple parcialmente con los 

estándares mínimos de seguridad y salud en el trabajo, debido a que la población es muy pequeña, 

y no se realiza un seguimiento adecuado al personal de salud. Esto ocasiona que el personal no se 

entere a tiempo, y es solo cuando aparecen las molestias por ende se sugiere que el hogar 

geriátrico cuente con un sistema de gestión. 
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10. Anexos 

 

Anexo 1. Método Mapo, Índice de riesgo 
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Anexo 2. Cuestionario nórdico 

 

FECHA  CUESTIONARIO No.  

INSTITUCION  

CARGO  

 

NOMBRE  GENERO F  M  

EDAD:  TALLA:  PESO:  
Este ítem lo contestara el investigador, 
según cálculo de IMC 

IMC:  

 

Desde hace cuantos años y meses realiza el tipo de trabajo en el que se 

encuentra actualmente? 

Años _________ 

Meses ________ 

En promedio, cuantas horas por semana trabaja Usted _________ horas por semana 

¿Presenta alguna enfermedad actualmente? SI  NO  

Cual  

Es usted derecho o zurdo? 
 

¿Practica usted algún deporte? SI  NO  

Cual  

 

 CUELLO HOMBRO 
DORSAL O 

LUMBAR 

CODO O 

ANTEBRAZO 

MUÑECA O 

MANO 

1. ¿Ha 

tenido 

molesti

as 
en…? 

 
 

 

 
   

 
 

 

Si ha contestado NO a la pregunta 1, no conteste más y devuelva la encuesta. 

 CUELLO HOMBRO 
DORSAL O 

LUMBAR 

CODO O 

ANTEBRAZO 

MUÑECA O 

MANO 

2. ¿Desde 
hace 

cuánto 

tiempo 

en…? 

       

3. ¿Ha 

necesitad

o cambiar 
puesto de 

trabajo? 
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4. ¿Ha 
tenido 

molestias 

en los 
últimos 

12 

meses? 

     

Si ha contestado NO a la pregunta 4, no conteste más y devuelva la encuesta. 

 

 CUELLO HOMBRO 
DORSAL O 

LUMBAR 

CODO O 

ANTEBRAZO 

MUÑECA O 

MANO 

5. 
¿Cuánt

o 

tiempo 
ha 

tenido 

molesti

as en 
los 

último

s 12 
meses? 

     

 

 CUELLO HOMBRO 
DORSAL O 

LUMBAR 

CODO O 

ANTEBRAZO 

MUÑECA O 

MANO 

6. 

¿Cuánto 

dura cada 

episodio? 

     
 

 CUELLO HOMBRO 
DORSAL O 

LUMBAR 

CODO O 

ANTEBRAZO 

MUÑECA O 

MANO 

7. 

¿Cuánt

o 
tiempo 

estas 

molesti
as le 

han 

impedi

do 
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hacer 
su 

trabajo 

en los 
últimos 

12 

meses? 

 

 

 CUELLO HOMBRO 
DORSAL O 

LUMBAR 

CODO O 

ANTEBRAZO 

MUÑECA O 

MANO 

8. ¿Ha 
recibido 

tratamient

o por 
estas 

molestias 

en los 

últimos 
12 meses? 

     

 

 

 CUELLO HOMBRO 
DORSAL O 

LUMBAR 

CODO O 

ANTEBRAZO 

MUÑECA O 

MANO 

9. ¿Ha 

tenido 
molestia

s en los 

últimos 

7 días? 

     

 

 

 

 

 CUELLO HOMBRO 
DORSAL O 

LUMBAR 

CODO O 

ANTEBRAZO 

MUÑECA O 

MANO 

10. Póngale 

nota a sus 

molestias 
entre 0 (sin 

molestias) y 5 

(molestias 

muy fuertes) 
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 CUELLO HOMBRO 
DORSAL O 

LUMBAR 

CODO O 

ANTEBRAZO 

MUÑECA O 

MANO 

11. ¿A qué 

atribuye estas 

molestias? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 
Puede agregar cualquier comentario de su interés aquí abajo o al reverso de la hoja. Muchas gracias por 

su cooperación.  

 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________ 

 

Anexo 3. Consentimiento informado  

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION DE PROYECTO 

INVESTIGATIVO 

 

Estrategia para la gestión del riesgo biomecánico y las condiciones de salud musculo 

esquelética para las auxiliares de enfermería de un hogar geriátrico en el Valle del Cauca 2020-

2021 

 

Señor (a) trabajador (a) de una institución prestadora de servicios de Salud – hogar geriátrico de 

la ciudad de Santiago de Cali, cordial bienvenida a la investigación realizada por las estudiantes 

de decimo semestre Mónica Andrea Rodríguez Angulo y Yesi Katherine Segura Moreno de la 

institución Universitaria Antonio José Camacho del programa de Salud Ocupacional para optar 

al título profesional de la carrera en mención. 
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Es importante destacar que la presente investigación tiene como objetivo una estrategia para la 

gestión del riesgo biomecánico y las condiciones de salud musculo esquelética para las auxiliares 

de enfermería de un hogar geriátrico en el Valle del Cauca, por lo cual, se le agradece aceptar la 

participación. Se aclara que usted: 

 

 No recibirá beneficio personal de ninguna clase por la participación en este proyecto de 

investigación. Sin embargo, se espera que los resultados obtenidos permitan entregar una 

herramienta para la gestión del riesgo mencionado anteriormente y aporte al SGSST. 

 Toda la información obtenida y los resultados de la investigación serán tratados 

confidencialmente por las investigadoras. El archivo final en medio físico y digital; estará en 

custodia de la Institución Universitaria Antonio José Camacho. 

 

Además, usted tiene la oportunidad que se le aclaren las dudas que se le han presentado, o que 

devengan en el futuro. Le será entregada una copia de este documento, y al finalizar la 

investigación será informado de los resultados obtenidos. 

 

El tiempo para la realización de la investigación será de un semestre en las instalaciones de la 

empresa, periodo durante el cual, usted y sus compañeros tomarán treinta minutos para el 

diligenciamiento de un cuestionario donde será observado por un lapso no mayor de una hora en 

total, esta actividad se realizará en el marco de la jornada laboral. 

 

Gracias por su colaboración.  

 

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Expreso mi consentimiento para participar de este estudio enfocado al “Estrategia para la gestión 

del riesgo biomecánico y las condiciones de salud musculo esquelética para las auxiliares de 

enfermería de un hogar geriátrico en el Valle del Cauca 2020-2021” dado que he recibido toda la 

información necesaria del mismo y que tuve la oportunidad de formular todas las preguntas para 
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mi entendimiento, las cuales fueron respondidas con claridad y profundidad, donde además se 

me explicó que el estudio a realizar no implica ningún tipo de riesgo. 

 

Dejo constancia que mi participación es voluntaria y que puedo retirarme en el momento que yo 

lo decida. 

 

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: _____________________________________________ 

No. DE CEDULA: _________________________________ DE: _____________________ 

FIRMA DEL PARTICIPANTE: _______________________________________________ 

 

NOMBRE DEL INVESTIGADOR: ____________________________________________ 

No. DE CEDULA: _________________________________ DE: _____________________ 

FIRMA DEL INVESTIGADOR: ______________________________________________ 

 

NOMBRE DEL TESTIGO: ___________________________________________________ 

No. DE CEDULA: _________________________________ DE: _____________________ 

FIRMA DEL TESTIGO: _____________________________________________________ 

 

 

Anexo 4. 

 

Propuesta de intervención y/o control del riesgo para la gestión del riesgo biomecánico y las condiciones 

de salud musculo esquelética en el tronco superior en las auxiliares de enfermería de un hogar geriátrico 

del valle del cauca. 

Objetivo: 

Diseñar una propuesta de intervención y/o control de riesgo para la gestión del riesgo biomecánico y las 

condiciones de salud musculo esquelética en el tronco superior en las auxiliares de enfermería de un 

hogar geriátrico. 
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Alcance: 

El diseño de la propuesta de intervención aplica a las 10 trabajadoras del hogar geriátrico, las cuales se 

encuentran en un riesgo significativo de sufrir trastornos musculo esqueléticos durante la realización de 

sus actividades laborales. 

Diseño de la propuesta de intervención: 

Está basada en el ciclo PHVA que permite tener mejoras por cada fase y estandarizarla con el Sistema de 

Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo. 

 

Planear: Realizar un diagnóstico de las condiciones de las trabajadoras teniendo en cuenta las tareas 

críticas por manipulación manual de pacientes, con el fin de realizar acciones de prevención y control 

sobre los efectos en la salud. 

Realizar un análisis sociodemográfico con el propósito de identificar los factores de riesgo de la 

población trabajadora como por ejemplo los factores: individuales, ocupacionales, psicosociales, y 

ambientales. 

Identificar a las trabajadoras expuestas y definir los posibles o presuntas futuros casos de enfermedad 

laboral. 

Realizar un diagnóstico de la situación y planear las acciones a realizar bajo un cronograma establecido. 

 

Ilustración 1: Factores de riesgo 
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Fuente: Propia 

Acciones que incluyen la manipulación manual de pacientes:  

 

 Levantamiento  

 Traslado en sillas de ruedas 

 Traslado en silla de pato 

 Cambio de posiciones  

 Baño en ducha 

 Baño en cama 

 Traslado por el hogar 

 Asistir en cualquier otra actividad diaria que no pueda realizar el paciente por ellos mismos 

 Curaciones 

 Cateterismos vesicales 

 Cambios o colocación de sondas vesicales 

 

 

Ilustración 2: Información de Entrada – Fase Planear 

 

Fuente: Propia 

 

Hacer: Realizar evaluaciones medicas periódicas a las trabajadoras expuestas a manipulación manual de 

pacientes y ayudas diagnosticas correspondientes para establecer su condición de salud. 
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Identificar los comportamientos críticos iniciales en la manipulación manual de pacientes y elaborar los 

estándares. 

Implementar el sistema de observación del comportamiento con la participación activa de las 

trabajadoras. 

Observar y reforzar los comportamientos seguros.        

Medir y evaluar con métodos establecido (MAPO) el factor de riesgo para documentar y priorizar las 

condiciones laborales. 

Realizar las intervenciones o controles correspondientes según sea el caso como por ejemplo eliminación, 

sustitución, controles de ingeniería, controles administrativos, controles en las personas. 

 

Ilustración 3: Pasos sugeridos – Fase Hacer 

 

Fuente: Propia 

 

 

Verificar:  

Realizar periódicamente un monitoreo a las trabajadoras expuestas. 

Realizar de manera periódica la evolución efectividad controles realizados. 
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Realizar seguimiento de los casos sospechosos o confirmados de trabajadoras. 

Revisar periódicamente el cumplimiento y cobertura de las actividades programadas. 

 

Ilustración 4: Pasos sugeridos – Fase Verificar 

 

 

Actuar: 

 

TIPO DE 

INDICADOR 

NOMBRE 

INDICADOR 
COMO SE MIDE 

COBERTURA Exámenes médicos 
 

PROCESO 
Actividades 

programadas 
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PROCESO 

Acciones 
implementadas en 

el individuo, 

medio, fuente, 
administrativas, 

etc. 

 

PROCESO Capacitaciones 
 

RESULTADO 
Enfermedades 

calificadas 
 

RESULTADO 
Estado de 

enfermedad 
 

Fuente: Propia 

 

En esta etapa se deben tener en cuenta tanto la revisión general de todas las medidas de 

intervención implementadas, como también la evaluación y análisis de los indicadores de 

gestión, para desarrollar correcciones oportunas e implementar nuevas actividades en caso de ser 

necesario. 

 

En términos generales, la búsqueda constante de mejora involucra un cambio con propuestas que 

conduzcan a un ambiente y entorno de trabajo en condiciones agradables, seguras y saludables; 

que favorezcan la productividad y competitividad de la organización. 
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Requisitos soporte para ayudas ergonómicas en la manipulación de pacientes 

REQUISITOS ERGONÓMICOS DE LA GRÚA O ELEVADOR  

REQUISITOS PRELIMINARES  PRINCIPALES ASPECTOS DE LA GRÚA  

Seguridad para el trabajador   

Debe ser “fija” la percha y el sistema de 

enganche.  

Dispositivo de parada por sobrecarga  

MANDOS DE REGULACIÓN (fácil 

identificación y sin movimientos bruscos)  

Percha y ganchos adecuados al “sistema” 

arnés  

Frenos en buen estado  

 

Seguridad del paciente   

Buen sistema de frenos.  

Dispositivo de parada por sobrecarga.  

 

Confort para el paciente   

TIPO DE ARNÉS (ausencia de compression 

localizadas)  

Posición del paciente levantado  

SISTEMA DE PERCHA Y GANCHOS 

(ausencia de los movimientos oscilatorios)  

 

Bajo esfuerzo físico aplicado   

Ausencia de maniobras gracias al sistema de 

elevación.  

Tipo de ruedas.  

Peso de la estructura.  

 

Simplicidad de uso   

Mando de regulación (claro).  

Modalidad de accionamiento.  

Tipo de arnés.  

 
Fuente: epm-Unità di Ricerca Ergonomica della Postura e del Movimento Grupo ESPINHO cenea-Centro de Ergonomía Aplicada Prof: E. N. 

Battevi, O. Menoni, A. Hernández, E. Álvarez. , S. Tello Versión 04-12 

 

REQUISITOS ERGONÓMICOS DE LA CAMILLA REGULABLE EN ALTURA  

REQUISITOS PRELIMINARES  PRINCIPALES ASPECTOS DE LA 

CAMILLA  

Seguridad para el trabajador  Buen sistema de frenos sobre las 4 ruedas.  

Seguridad del paciente  Buen sistema de frenos sobre las 4 ruedas.  
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Dispositivo de parada por sobrecarga.  
Barras laterales que se puedan quitar totalmente.  

Confort para el paciente  Mando de regulación que no hagan movimientos 

bruscos.  

Adecuación (de las diferentes secciones) a las 
medidas antropométricas.  

Presencia de 2 secciones de articulación.  

Bajo esfuerzo físico aplicado  Regulación eléctrica de todas las partes mediante 
un mando.  

Ruedas de baja fricción – pivotantes.  

Bajo peso de la estructura de la cama.  

Presencia de 5 ruedas.  
Ausencia de secciones de levantar manualmente.  

Simplicidad de uso  Mando de regulación (modalidad de 

accionamiento) claramente identificable.  
Ausencia de obstáculos laterales.  

Presencia de espacio bajo la cama para facilitar 

el uso de grúas.  
Fuente: epm-Unità di Ricerca Ergonomica della Postura e del Movimento Grupo ESPINHO cenea-Centro de Ergonomía Aplicada Prof: E. N. 

Battevi, O. Menoni, A. Hernández, E. Álvarez. , S. Tello Versión 04-12 

Ayudas menores 

Sabana deslizante  

Este tipo de ayuda puede ser utilizada para las transferencias “línea a línea” sin diferencia de 

nivel y salvando los espacios. Permiten la transferencia de pacientes sin levantarlos. Las 

sábanas deslizantes también se utilizan para ayudar a ciertos movimientos dentro de la cama 

(especialmente en caso de pacientes obesos): moviendo el paciente en la cama hacia la 

almohada o reposicionando al paciente de posición supina a posición lateral.  

Requisitos ergonómicos  

• Simplicidad de uso, sobretodo en la fase de colocarlo debajo del paciente.  

• Bajo esfuerzo físico requerido, determinado por la capacidad de deslizamiento de la tela.  

• Posibilidad de sábanas de un sólo uso o que la tela se pueda cambiar y esterilizar.  

 

Rollboard o tablas deslizantes  
Este tipo de ayudas pueden ser utilizadas para las transferencias “línea a línea” sin diferencia 

de nivel y salvando los espacios. Permiten la transferencia de pacientes sin levantarlos.  

Ayuda a reducir la fricción durante las transferencias de los pacientes parcialmente 

colaboradores (PC) que están sentados.  

Cinturón Ergonómico  

Cinturón con asas para mejorar la ayuda al paciente durante el paso de la silla a posición de 

pie. Esta ayuda es recomendable en salas con pacientes que puedan usar por lo menos una 

extremidad inferior (por ejemplo, pacientes hemipléjicos, pacientes ancianos muy enfermos, 

con el fémur roto o prótesis de cadera).  

Requisitos ergonómicos  

• Presencia de al menos dos asas de agarre lateral y vertical.  

• Asas con espacio de agarre para el trabajador mínimo de 10cm.  
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• Confort para el paciente (eventual envoltura interna).  

• Seguridad en el mecanismo de cierre.  

• Adaptable a diferentes contexturas corporales o diferentes tallas.  

 

Grúa activa o de bipedestación, elevador de banda torácica:  

Recomendable para pacientes parcialmente colaboradores y con control de cabeza (y al menos 

cierto control del tronco).  

Algunas de las movilizaciones en las que se puede utilizar son: cama a silla de ruedas, silla de 

ruedas a WC, cama a sillón y viceversa, así como de posición sentada a postura de pie.  

Requisitos ergonómicos:  

• Banda torácica con sistema de cierre sobre el torax-abdomen del paciente y acolchada para 

garantizar el confort del paciente.  

• Posibilidad de adaptar el sistema de enganche para las diversas tallas de pacientes.  

• Ruedas: pivotantes, 2 de las cuales con dispositivo de bloqueo de dirección y freno; ruedas 

de baja fricción.  

• Dispositivo de apoyo para las rodillas regulable en altura y profundidad.  

 

 

Descripción de las ayudas para la higiene del paciente. 

Camilla para la ducha:  
Permite realizar la higiene a la persona usuaria encamada, o a aquella que no se pueda sentar. 

Es regulable en altura permitiendo la transferencia horizontal de la persona desde la cama.  

Silla de ducha  
Funciona como una silla de ruedas con la particularidad de permitir el paso del agua para la 

ducha de la persona usuaria. Los requisitos mínimos deben ser los de la silla de ruedas.  

Ducha ergonómica (ducha asistida)  

Debe permitir llegar a la persona usuaria de manera fácil, no debe ser fija, el plato de ducha 

debe estar a nivel del suelo, regulable en altura y estar equipada con barras laterales de sujeción, 

así como el suelo antideslizante.  

Bañera ergonómica (baño asistido)  

Bañera en la que se puede introducir al paciente, regulable en altura, equipada y asistida por el 

trabajador sanitario.  

Debe incluir un sistema de grúas que permiten la transferencia del paciente de la silla de ruedas 

o camilla a la bañera.  
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