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RESUMEN

Introduccion: Las lesiones osteomusculares son enfermedades que afecta los musculos y huesos
como articulaciones que se dan por movimientos repetitivos, posturas forzadas, posturas prolongadas
que a largo tiempo producen afectaciones como tendinitis, manguito rotador, codo de tenista, tanel
carpiano, dolor cervical, dolor lumbar y a largo plazo artritis o artrosis en trabajadores del sector salud.
Las lesiones osteomusculares se vuelven habituales para los trabajadores en salud debido a que las
actividades son rutinarias, con poco tiempo para descansos y con un entorno de trabajo reducido lo

que vuelve a esta labor estresante.

Objetivo: Analizar larelacion de las lesiones osteomusculares por carga fisica de trabajo y los factores

individuales, organizacionales y ocupacionales los trabajadores del sector salud.

Metodologia: Estudio de corte retrospectivo con fines descriptivos de caracter documental, este
estudio se realizo utilizando 50 fuentes cientificas donde se encontraron 20 fuentes en inglés y 30
fuentes en espariol, se utilizé la base de datos EBSCO, E-LIBRO, DIALNET, articulos cientificos de
Scielo, informacion de Organizaciones como el Instituto de Seguridad e Higiene en el Trabajo
(INSHT), Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),

entre otros, para la recopilacion de estos articulos se utiliz6 una rejilla.

Resultados: Los resultados nos muestran que entre los afios de 2012 y 2016 se encontraron 70% de
los estudios cientificos, con una prevalencia de sintomas del 20% en manos seguido por el cuello con
el 16%, donde el género femenino es el mayor expuesto con un 62%, el 34% de los estudios reportan

se afectan mas los trabajadores que tienen entre 1 a 10 afios en el cargo.

Conclusiones: Los resultados se analizan la importancia de intervenir la persona, fuente y medio para

que exista un cambio positivo en las condiciones de salud de los trabajadores del sector.

Palabras clave: Lesiones osteomusculares, personal de salud, carga fisica de trabajo, factores

individuales, factores organizacionales, factores ocupacionales.



ABSTRACT

Introduction: Osteomuscular injuries are diseases that affect the muscles and bones like joints that
occur due to repetitive movements, forced postures, prolonged postures that produce long-term effects
such as tendinitis, rotator cuff, tennis elbow, carpal tunnel, cervical pain, pain lumbar and long-term
arthritis or osteoarthritis in health sector workers. Osteomuscular injuries become common for health
workers because the activities are routine, with little time for breaks and with a reduced work

environment which makes this stressful work.

Objective: To analyze the relationship of musculoskeletal injuries due to physical workload and the

individual, organizational and occupational factors of workers in the health sector.

Methodology: A retrospective study with descriptive purposes of a documentary nature, this study
was conducted using 50 scientific sources where 20 sources were found in English and 30 sources in
Spanish, the EBSCO database was used, E-BOOK, DIALNET, scientific articles of Scielo,
information from organizations such as the Institute for Safety and Hygiene at Work (INSHT), the
International Labor Organization (ILO), the World Health Organization (WHO), among others, for

the collection of these articles, a grating.

Results: The results show us that between the years of 2012 and 2016 70% of the scientific studies
were found, with a prevalence of symptoms of 20% in the hands followed by the neck with 16%,
where the female gender is the highest exposed with 62%, 34% of the studies report that workers who

have between 1 and 10 years in office are more affected.

Conclusions: The results analyze the importance of intervening the person, source and means for

there to be a positive change in the health conditions of workers in the sector.

Keywords: Osteomuscular injuries, health personnel, physical workload, individual factors,

organizational factors, occupational factors.



INTRODUCCION.

Las lesiones osteomusculares se definen como un conjunto de lesiones inflamatorias o degenerativas
de los masculos, tendones, articulaciones, ligamentos y nervios. Generalmente se localizan en la zona

del cuello, espalda, hombros, codos, mufiecas y manos. (espafia, 2018)

Los trabajadores del sector salud desarrollan su trabajo y al momento de realizar la actividad laboral,
estas pueden generar lesiones osteomusculares que se reflejan en las empresas en ausentismo, dias de
incapacidad, disminucion de la productividad como consecuencia a la exposicion de movimientos
repetitivos, posturas forzadas, manipulacion manual de cargas, entre otros. Este tipo de exposiciones
son el dia a dia para el personal de salud y un reto a causa del esfuerzo fisico por el trabajo contacto

paciente-trabajador de salud.

Las lesiones osteomusculares también se generan por la falta de méaquinas para la movilizacion del
paciente, conocimiento de guias para la prevencion de las lesiones, capacitaciones al personal, falta
de tiempo en algunas ocasiones para realizar las pausas activas, de un profesional que les adecue el

puesto de trabajo a sus necesidades o un profesional de salud ocupacional.

Es importante que con este trabajo se resalten las necesidades e inconvenientes que el personal del
campo de la salud presenta y con esta investigacion se deja abierta para muchos mas estudios sobre

esta problematica y las lesiones osteomusculares.

En esta investigacion se analizan las lesiones osteomusculares en trabajadores de salud debido a la
carga fisica en el trabajo con relacion a los factores individuales, organizacionales y ocupacionales
los cuales agravan la salud de cada trabajador, también nos permitié establecer por medio de la
busqueda bibliografica la prevalencia de las lesiones osteomusculares, cuales son las partes del cuerpo
mas afectadas con el transcurrir del tiempo, el género mas afectado, de esta manera se realizan

conclusiones y recomendaciones.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las lesiones osteomusculares en el trabajo tienen un papel muy importante debido a su misma labor,
la falta de autocuidado, de cultura preventiva, de velar por su propia salud fisica, de acuerdo a variados
documentos y estudios que realizaron a trabajadores de salud los trastornos osteomusculares se pueden
manifestar a causa de malas posturas, esfuerzo fisico, movimientos repetitivos, posturas prolongadas.
(NIOSH, 2012)

Los trabajadores en el area de salud sufren de trastornos osteomusculares debido a las distintas
funciones de su labor lo cual produce ausentismo, discapacidad o trastornos en la salud, las funciones
del personal que generan trastornos osteomusculares por dar cumplimiento a las 6rdenes y satisfacer
el paciente estan sometidos a sobresfuerzo como trasladar o movilizar pacientes en sillas, camilla a
camilla, realizar terapias fisicas, bafiarlos, vestirlos, curar heridas, sentarlos, transportarlos, bafiarlos,
realizar posiciones de esfuerzo fisico, flexiones, rotacion, posturas prolongadas, lo que se convierte
en un factor de riesgo ergondmico por la frecuencia de la actividad (repetitividad), tiempo en la misma

posicion (duracién), la posicién que la tarea exige, el peso del paciente.

Un trastorno musculoesquelético relacionado con el trabajo es una lesion de los musculos, tendones,
ligamentos, nervios, articulaciones, cartilagos, huesos o0 vasos sanguineos de los brazos, las piernas,
la cabeza, el cuello o la espalda que se produce o se agrava por tareas laborales como levantar, empujar
o0 halar objetos. Los sintomas pueden incluir dolor, rigidez, hinchazén, adormecimiento y cosquilleo.
(NIOSH, 2012)

A suvez, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) precisa que “las lesiones osteomusculares hacen
parte de un grupo de condiciones relacionadas con el trabajo, porque ellas pueden ser causadas tanto

por exposiciones ocupacionales como por exposiciones no ocupacionales.”

El trabajo establece que las consecuencias de la sobrecarga muscular en las actividades laborales

dependen del grado de carga fisica que experimenta un trabajador en el curso de un trabajo muscular,



del tamario de la masa muscular que interviene, del tipo de contracciones (estaticas o dinamicas), de
la intensidad y de caracteristicas individuales. Mientras la carga de trabajo muscular no supere la
capacidad fisica del trabajador, el cuerpo se adaptaré a la carga y se recuperara al terminar el trabajo.
Si la carga muscular es elevada (aplicacién de fuerzas, posturas inadecuadas, levantamiento de pesos
y sobrecargas repentinas) se producira fatiga por una determinada tarea o durante una jornada laboral,
se reducird la capacidad de trabajo y la recuperacion seré lenta. Las cargas elevadas o la sobrecarga
prolongada pueden ocasionar dafios fisicos en forma de enfermedades laborales o relacionadas con el

trabajo (Ministerio de Trabajo y prevision social, 2008)

Es por eso que existen muchos trabajadores con indicadores de morbilidad osteomuscular, esta
enfermedad es la tercer causa de mayor ausentismo laboral con un 13%, después de las enfermedades
respiratorias 31,9% Yy digestivo 22,9% segin (Cuevas, Garcia, & Villa, 2011) que dentro de las
consecuencias que contrae es ausencia al trabajo, gastos econémicos para la empresa como para el

trabajador.

Frente al aumento de muertes, heridas y enfermedades relacionadas con el trabajo es necesario
desarrollar en todo el mundo una cultura de seguridad preventiva, dijeron hoy en la Oficina
Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas aun, una nueva
evaluacion de los accidentes y las enfermedades profesionales indica que el riesgo de contraer una
enfermedad profesional se ha convertido en el peligro mas frecuente al que se enfrentan los

trabajadores en sus empleos. (OMS, 2005)

En Colombia segun la Il Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo en el
Sistema General de Riesgos Laborales hecha en Colombia en el 2013 dentro de los factores de riesgo
existentes en las diferentes actividades econdmicas esté latente el riesgo biomecénico como se muestra

en la siguiente tabla.



Tabla 1. Il Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo en el Sistema General de
Riesgos Laborales hecha en Colombia
FACTOR DE RIESGO LA MAYORIA TODO EL
DE TIEMPO TIEMPO
Ruido alto que no permite seguir una conversacion a un 11,88 4,74

metro de distancia, sin elevar la vos, o0 mas alto.

Temperatura no confortable por mucho frio o mucho calor 14,87 10,32
Inhalacién por polvos o humos 13,02 13,92
Posiciones que puedan producir cansancio o dolor enalgin 17,24 25,48

segmento corporal

Levantar y/o movilizar cargas pesadas sin ayuda mecanica 11,37 7,61
Movimientos repetitivos de manos y/o brazos 18,69 31,40
Puestos de trabajo con espacio insuficiente para 7,42 12,02

desarrollar las tareas requeridas

Fuente: (MinTrabajo, 2013)

Se puede observar gue los movimientos repetitivos de manos y brazos ocupan el resultado total mas
alto en la tabla lo cual da a conocer que existe una alerta en esta area la cual requiere atencion

inmediata.

La relacion entre las lesiones osteomusculares y la ocupacion se ha investigado en numerosos estudios,
tradicionalmente estos desordenes se han relacionado con factores fisicos del entorno laboral; sin
embargo, durante los Ultimos afios, dicha relacion entre los factores psicosociales y las lesiones
osteomusculares ha llamado cada vez més la atencion, las altas demandas psicoldgicas, el estrés, la
percepcion del estado de salud, la sobrecarga laboral, las relaciones interpersonales, la pérdida del
control sobre las tareas, las largas horas laboradas, la introduccién de la tecnologia en la produccion,
el clima organizacional, la pérdida del apoyo social y muchas restricciones situacionales del ambiente
de trabajo se involucran como factores psicosociales potenciales para el desarrollo de lesiones
osteomusculares. De igual forma aquellos aspectos relacionados con la esfera de la vida privada, tales
como, las responsabilidades domésticas y familiares, el tiempo restringido para la recreacién y el
descanso, estan asociadas con un mayor riesgo de lesiones osteomusculares en miembros superiores.

(Vargas Porras, Orjuela Ramirez, & Vargas Porras, 2013)



1.1 Pregunta problema:
¢ Cudl es el andlisis bibliografico por lesiones osteomusculares por carga fisica de trabajo y los factores
individuales, organizacionales y ocupacionales en trabajadores del sector salud?



2. OBJETIVOS.

2.1 Objetivo general.

Analizar la relacion bibliografica de las lesiones osteomusculares por carga fisica de trabajo y los

factores individuales, organizacionales y ocupacionales en trabajadores del sector salud.

2.2 Objetivos especificos.

e Caracterizar los documentos recopilados sobre la prevalencia de las lesiones osteomusculares

por carga fisica en trabajadores de sector salud.

e Establecer la prevalencia de sintomas y lesiones osteomusculares por carga fisica en

trabajadores de sector salud.

e Caracterizar la carga fisica de trabajo generada por los factores individuales, organizacionales

y ocupacionales en los trabajadores del sector salud.



3. JUSTIFICACION.

El interés de buscar informacion para llevar a cabo este proyecto investigativo, es debido a que las
lesiones musculo-esqueléticas estan presentes por la carga fisica en relacion a las actividades laborales
que realizan los trabajadores del sector salud, esto le genera a su vez enfermedad, incapacidad, gastos
econodmicos, baja productividad, ausentismo laboral, teniendo como consecuencias las anteriormente

nombradas ademas de dafios irremediables en muchos trabajadores de este sector.

Los factores de riesgo laborales estan asociados tanto a los aspectos fisicos como psicologicos y
sociales. Los principales riesgos en el trabajo estan relacionados con la demanda fisica de la tarea a
realizar, como posturas, movimientos, repeticiones, vibraciones. La posicidn corporal que una persona
adopta para realizar un determinado trabajo, el tiempo que ésta se mantiene, la fuerza desarrollada y

los movimientos pueden ser la causa de numerosas lesiones musculo esqueléticas. (Gomez 2014).

Estudios sefialaron que los sectores que estan mas expuestos a las lesiones osteomusculares son: La
salud, la mineria, las industrias que procesan alimentos, la aeronavegacion, el curtido de cueros y la
manufactura. (Buendia & Ortiz, 2011)

En Espafia cada afio se producen 30.000 casos de lesiones osteomusculares por la exposicion a lugares
de trabajo, cerca de un millén de trabajares y trabajadoras estarian afectados por este tipo de lesiones
(Garcia, Gadea, Sevilla, Genis & Ronda, 2009)

Los trabajadores de salud tienen gran afectacion de enfermedades osteomusculares relacionadas con
los factores individuales (el peso, el nivel de educacion, la estatura, la dominancia (derecha-izquierda),
el consumo de alcohol y tabaco, etc.), organizacionales (experiencia laboral, horas laboradas, entre
otros.) y ocupacionales(repetitividad, posicion forzada, levantamiento de cargas, entre otros.),
generando enfermedades como sindrome manguito rotador, cervicalgias, dorsalgias, lumbalgias,
epicondilitis, tendinitis, a largo plazo artritis, artrosis, teniendo en cuenta estos factores y lo que
ocasionan se alcanza a precisar la manera como se afecta el personal y las condiciones del puesto de

trabajo y el ambiente laboral.

La relevancia sobre realizar estudios de caracter bibliografico que sigan documentando tedricamente

acerca de las causas y consecuencias que si no hay una intervencion adecuada de los factores



individuales, organizacionales y ocupacionales en la relacion salud-trabajo que conlleva a realizar
prevencion de accidentes, enfermedades laborales que implican en la funcionalidad de los trabajadores
del sector salud que son fundamentales para la atencion, el cuidado, el manejo, etc, de los pacientes

en general.



4. MARCOS DE REFERENCIA.

4.1 Antecedentes.

Las enfermedades laborales declaradas con mayor frecuencia en Espafia, bajo el epigrafe de
"enfermedades profesionales por agentes fisicos™, son los trastornos musculo esqueléticos de origen
laboral, se considera que las lesiones osteomusculares son la primera causa de incapacidad en relacion
a las actividades de origen laboral, aunque no siempre se reconozca su origen laboral, en Espafia cada
afio se consideran 30.000 casos nuevos de lesiones osteomusculares por exposicion al lugar de trabajo
y cerca de un millén de trabajadores y trabajadoras estarian afectados. (Garcia, Gadea, Sevilla, Genis,
& Ronda, 2009)

Mientras tanto en muchos paises industrializados los desérdenes musculo esqueléticos constituyen un
problema relevante segln los estudios sefialan que la mayor proporcion de estos DME en paises
nordicos se encuentran en Suecia con el 71%, seguido de Dinamarca con el 39%, el 32% en Finlandia,

siendo Islandia el pais de menor porcentaje con el 1%. (Westgaard & Winkel, 2014)

Las Guias de Atencion Integral Basadas en la Evidencia para DME relacionados con el Trabajo
publicadas en el Colombia en 2006, determinaron que 82% de todos los diagnosticos evaluados
correspondia a DME del miembro superior y la columna vertebral, * de estos el tinel carpiano es la
primera causa de morbilidad de los trabajadores afiliados al sistema general de riesgos profesionales,
seguido del dolor lumbar, la sordera neurosensorial, el sindrome de manguito rotador, la epicondilitis
y la tenosinovitis de Quervain. Un estudio realizado en Bogota a cirujanos artroscopistas en 2012,
mostro que 65% reportaron dolor osteomuscular antes de iniciar la cirugia 'y 74,7% después. (Ordofies,
Gomez, & Calvo, 2016)

Segun un estudio hecho en Cali, Colombia, realizado en el hospital de valle a 100 trabajadores, a
quienes se les aplico el cuestionario de sintomatologia musculo esquelético de Cornell (CMDQ)
adaptado al idioma espariol. Los datos obtenidos fueron analizados estadisticamente. Esto se relaciond
con las actividades del personal asistencial, quienes la mayor parte de las horas laborales adoptaban
posturas prolongadas en sedente y bipeda, adicional a las cargas que soportan al transportar el material
quirdrgico, asepsia y antisepsia y en movilizacion de pacientes y de la escasa actividad fisica que

realizan, lo cual puede causar acortamientos y desequilibrios musculares y por ende la sintomatologia



dolorosa. La sintomatologia musculo esquelética segun la intensidad e incomodidad fue en el cuello
(45%), hombro derecho (23%), mufieca derecha (19%), brazo y antebrazo derechos (18%), Se observd
mayor compromiso de la lateralidad dominante en miembro superior, esto sugiere que la lateralidad
dominante en los trabajadores y por consiguiente la mayor actividad de la extremidad puede

relacionarse al incremento en sintomatologia dolorosa. (Molano, Villarreal, & Gomez, 2014)

En el ambiente laboral, existen una serie de factores de riesgo a los cuales el trabajador se expone en
relacion a las actividades que realiza, entre ellas se destacan los fisico-quimicos, biologicos,
psicosociales, eléctricos, mecanicos, arquitectonicos y fisioldgicos o biomecénico, cada uno de ellos
determina la ocurrencia de lesiones y dafios de distinta naturaleza y su adecuada gestion podria lograr

que se disminuya la probabilidad de que estos ocurran.

Para este caso, el riesgo latente es el riesgo biomecénico el cual es consecuencia de tener movimientos
repetitivos en los miembros superiores, manipulacion de cargas y posiciones forzadas sostenidas. Que
conlleva a hablar de algo inevitable lesiones osteomusculares de origen laboral las cuales constituyen
el mas extenso problema de salud relacionado con el trabajo. Y su distribucion sigue la tradicional
desigualdad ocupacional, afectando en mayor proporcién a las ocupaciones manuales y menos
cualificadas como en este caso las personas que trabajan en el area de salud lo cual en su mayoria es
una remuneracion baja si se mira desde el punto de vista de la exposicidn al riesgo, un factor adicional

es que la persona que llega a padecer de esta clase enfermedades tienden a ser mas degenerativa.

En cuanto a las lesiones de extremidades superiores, el uso repetido de la mufieca, movimientos
forzados de los brazos y la flexion de dedos, es un factor de riesgo ocupacional para el sindrome del
tnel del carpo, peritendinitis, tenosinovitis, mialgias, manguito rotador, bursitis. Sus sintomas son
dolor tipo quemazén y parestesias de la mano que puede irradiarse al antebrazo, y puede haber
deterioro sensitivo y atrofia muscular. Frecuentemente los sintomas aparecen en ambas manos. El
diagnostico se realiza por examen fisico que debe incluir exploracién neuromuscular, y puede requerir
pruebas electrofisioldgicas para detectar lesiones causadas por atrapamiento nervioso. El tratamiento
consiste en terapia fisica y manual, medicacion, intervenciones conductuales y en casos severos

cirugia para descomprimir dependiendo el tipo de lesién osteomuscular. (Minproteccionsocial, 2012)

Las enfermedades laborales declaradas con mayor frecuencia en Espafia, bajo el titulo de
"enfermedades profesionales por agentes fisicos™, son los trastornos musculo esqueléticos de origen
laboral, se considera que las lesiones osteomusculares son la primera causa de incapacidad en relacion

a las actividades de origen laboral, aunque no siempre se reconozca su origen laboral, en Espafia cada



afio se consideran 30.000 casos nuevos de lesiones osteomusculares por exposicion al lugar de trabajo
y cerca de un millon de trabajadores y trabajadoras estarian afectados. (Garcia, Gadea, Sevilla, Genis,
& Ronda, 2009)

Mientras tanto en muchos paises industrializados los desérdenes musculo esqueléticos constituyen un
problema relevante segln los estudios sefialan que la mayor proporcion de estos DME en paises
nordicos se encuentran en Suecia con el 71%, seguido de Dinamarca con el 39%, el 32% en Finlandia,

siendo Islandia el pais de menor porcentaje con el 1% (Westgaard & Winkel, 2014)

4.2 Marco teorico.

La confederacion regional de organizaciones empresariales de Murcia nos habla que la Ergonomia es
una disciplina cientifico-técnica y de disefio que estudia la relacion entre el entorno de trabajo (lugar
de trabajo), y quienes realizan el trabajo (los trabajadores). (Murcia & laboral)

La ergonomia busca una mejor adaptacién del entorno laboral con el trabajador de tal manera que este
tenga un equilibrio tanto fisico como mental que le genere una buena salud al trabajador, su objetivo
es la adaptacion del puesto de trabajo al individuo (trabajador), es decir que hace del trabajo un espacio

comodo y seguro para el trabajador.

Existen caracteristicas del ambiente de trabajo que son capaces de generar una serie de trastornos o
lesiones, estas caracteristicas fisicas de la tarea (interaccion entre el trabajador y el trabajo) dan lugar

a:

e Riesgos por posturas forzadas.

e Riesgos originados por movimientos repetitivos.

e Riesgos en la salud provocados por vibraciones, aplicacion de fuerzas, caracteristicas
ambientales en el entorno laboral (iluminacion, ruido, calor...)

e Riesgos por trastornos musculoesqueléticos: derivados de la carga fisica (dolores de espalda,

lesiones en las manos, etc.) (Murcia & laboral)

El riesgo biomecanico es la probabilidad de sufrir un accidente o enfermedad en el trabajo
condicionados por factores de riesgo ergonémico, que se ocasionan debido a la interaccion del
trabajador con sus herramientas, maquinas y materiales de trabajo con las cuales puede desempefiar

con un minimo esfuerzo y riesgo del sistema osteomuscular.



Los factores de riesgo ergonomico son un conjunto de atributos de la tarea o del puesto, mas o menos
claramente definidos, que inciden en aumentar la probabilidad de que un sujeto, expuesto a ellos,

desarrolle una lesién en su trabajo (Murcia & laboral)
Factores biomecanicos entre los que destacan la repetitividad, la fuerza y la postura:

e Mantenimiento de posturas forzadas de uno o varios miembros, por ejemplo, derivadas del uso
de herramientas con disefio defectuoso, que obligan a desviaciones excesivas, movimientos
rotativos, etc.

e Aplicacion de una fuerza excesiva desarrollada por pequefios paquetes musculares/tendinosos,
por ejemplo, por el uso de guantes junto con herramientas que obligan a restricciones en los
movimientos.

e Ciclos de trabajo cortos y repetitivos, sistemas de trabajo a prima en cadena que obligan a
movimientos rapidos y con una elevada frecuencia.

e Uso de maquinas o herramientas que transmiten vibraciones al cuerpo (Murcia & laboral)

Las lesiones musculo esqueléticas se presentan cuando se rompe el equilibrio y la relacion que guardan
entre si, las diferentes partes del cuerpo. La exposicién a factores de riesgo de postura, el no
cumplimiento de las normas ergondémicas del material de oficina, el manejo de elementos pesados,
entre otras, ocasionan efectos sobre la salud de las personas, por lo que es importante conocer las
consecuencias que se puedan presentar, con el fin de desarrollar medidas de prevencién, seguimiento

y control sobre estos factores de riesgos.

e Traumatismos: Desgarros, luxaciones, fracturas
e Inflamatorios: Tendinitis, bursitis, sinovitis, artritis

e Degenerativos: Osteoartritis, espondilo artritis (Zora, 2009)

Las condiciones de trabajo constituyen un aspecto directamente relacionado con los trastornos
musculo esqueléticos. En este sentido los esfuerzos, posturas 0 movimientos llevados a cabo pueden

estar condicionados por el disefio del puesto. (UNED, 2010)

Las molestias aparecen en particular cuando el esfuerzo fisico es superior a la capacidad de carga

fisica de trabajo, teniendo como consecuencia desde desgarros hasta fracturas.



Puede ocurrir que la persona que trabaja haga caso omiso de las lesiones cronicas causadas por un
esfuerzo repetido, ya que la lesion puede sanar rapidamente y no causar un trastorno apreciable.
(andalucia, 2010)

Hay dos tipos basicos de lesiones: Unas agudas y dolorosas y otras cronicas y duraderas; las primeras
estan causadas por un esfuerzo intenso y breve, que ocasiona un fallo y funcional (por ejemplo, el
desgarro de un musculo al levantar mucho peso, la fractura de un hueso a consecuencia de una caida

0 el bloqueo de una articulacién vertebral por efecto de un movimiento brusco. (andalucia, 2010)

Las lesiones del segundo tipo son consecuencia de un esfuerzo permanente y producen un dolor y una
disfuncion crecientes (por ejemplo: el desgarro de los ligamentos por esfuerzos repetidos, la
tenosinovitis, el espasmo muscular o la rigidez muscular). (andalucia, 2010) Estas lesiones
osteomusculares pueden manifestarse en cualquier parte del cuerpo, sin embargo se ubican con

frecuencia en la espalda, en los tendones, en hombros, cuello, codos y manos.

Los diagnésticos medicos mas comunes son tendinitis, tenosinovitis, sindrome del tanel carpiano,
mialgias, cervicalgias, lumbalgias, etc. El sintoma predominante es el dolor asociado a inflamacion,
pérdida de fuerza y disminucion o incapacidad funcional de la zona anatdmica afectada. (espafia,
2018)

En la aparicién de los trastornos originados por sobre esfuerzos, posturas forzadas y movimientos
repetitivos pueden distinguirse 3 etapas:

1. Se siente dolor y cansancio durante las horas de trabajo, que mejora después, durante la noche
y los fines de semana.

2. Los sintomas ya se sufren al inicio de la jornada laboral y no desaparecen por la noche. El
suefio se ve perturbado y disminuye la capacidad de trabajo.

3. Persistencia de los sintomas durante el descanso, dificultando incluso la ejecucién de tareas

sencillas y cotidianas. (andalucia, 2010)

Después de hacer algun esfuerzo fisico es comdn que se origine fatiga fisica cuando se realiza
repetidamente o por tiempo prolongado, se produzcan lesiones en los masculos, huesos o tendones,
estas lesiones pueden originarse por el ambito laboral estando relacionados con los factores

individuales, organizacionales u ocupacionales.

Los factores individuales mas relacionados con las lesiones osteomusculares son:



e laedad

e el género

e estado fisico
e tabaquismo

¢ alcoholismo
Los factores organizacionales mas relacionados con las lesiones osteomusculares son:

e Horas trabajadas
e Experiencia en el cargo
e Estrés

e Turnos
Los factores ocupacionales mas relacionados con las lesiones osteomusculares son:

e Presencia de patologias

e Zona afectada por la patologia

e Movimientos repetitivos, posturas forzadas, manipulacion manual de cargas, posicion
prolongada.

e Entorno laboral

La finalidad de este estudio es realizar una investigacion sobre un tema en donde se analiza y discute
la informacion relevante y necesaria, las publicaciones que se revisan deben ser muy selectivas,
siempre buscando lo m s importante y reciente. Una revision sistematica no es una publicacion
original; es un documento resultado de una investigacion secundaria donde se intenta contestar la
pregunta de investigacion mediante un método sistemético para llegar a su respuesta analizando e

integrando los resultados y las conclusiones de las investigaciones publicadas. (Torres & Lopez, 2014)

4.3 Marco legal.

Ley 1751 de 2015.

Establece que de ahora en adelante no basta con la atencion a los pacientes, sino que se debe garantizar
la integralidad a través de la promocion, prevencién, diagnostico, tratamiento, recuperacion,

rehabilitacién y paliacion de una enfermedad.



“No se podra fragmentar la responsabilidad en la prestacion de un servicio de salud especifico en

desmedro de la salud del usuario”.
Decreto1607 de 2002.

Por el cual se modifica la Tabla de Clasificacion de Actividades Econdmicas para el Sistema General
de Riesgos Profesionales y se dictan otras disposiciones, tomando en esta tabla la preparacion de

alimentos como una de las actividades que puede producir enfermedades laborales
Ley 1562 de 2012.

En el articulo 21 muestra que el empleador tiene la obligacion de proteger y asegurar a sus

colaboradores, de igual manera procurar el cuidado integral de la salud de los trabajadores.
Resoluciones 2844 de 2007 y 1013 de 2008 del Ministerio de la Proteccién Social.

Se adoptan las 10 Guias de Atencién Basica Integral de Salud Ocupacional basadas en la evidencia.
Y que entre ellas estan: Desordenes musculo-esqueléticos relacionados con movimientos repetitivos
de miembros superiores (STC, epicondilitis y enfermedad de Quervain) y Hombro doloroso
relacionado con factores de riesgo en el trabajo. Ademas de la Guia para dolor lumbar inespecifico y
enfermedad discal relacionados con la manipulacion de cargas y otros factores de riesgo en el lugar

de trabajo.
Resolucion 156 de 2005.

Se actualizan los Formatos de Informe de Enfermedad Profesional (FIEP) y el de Informe de
Accidente de Trabajo (FIAT).

Decreto 917 de 1999.
Aplica capitulo | (sistema musculo esquelético) Manual unico de invalidez.
Decreto 1477 de 2014, Tabla De Enfermedades Laborales.

En la clasificacion por patologias, se encuentran las enfermedades catalogadas como directas, donde
los trabajadores que adquieran y estén expuestos a los factores de riesgos sefialados en la tabla se les

garantizaran por parte del Sistema General de Riesgos Laborales las prestaciones asistenciales y pago



de incapacidades. Si llegara a existir controversia sera al mismo porcentaje del Sistema General de

Seguridad Social en Salud hasta tanto se dirima la controversia.

La nueva tabla establece ademas cinco factores de riesgo ocupacional para la prevencion de las
enfermedades entre los que estan: los quimicos, fisicos, biologicos, psicosociales y agentes

ergonémicos.
Resolucion 1016 de 1989.

e Numeral 1 del articulo 10, determina la realizacion de las evaluaciones médicas
ocupacionales es una de las principales actividades de los subprogramas de medicina

preventiva y del trabajo.

e Numeral 2 del articulo 10, determina el desarrollar actividades de vigilancia epidemioldgica,
conjuntamente con los subprogramas de higiene y seguridad industrial, que incluiran como

minimo: accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y panorama de riesgos.
Decreto 614 de 1984.

Articulo 2, establece como objeto de las actividades en Salud Ocupacional:
e Propender por el mejoramiento y mantenimiento de las condiciones de vida y salud de la
poblacion trabajadora.
e Prevenir todo dafio para la salud de las personas, derivado de las condiciones de trabajo.

e Eliminar o controlar los agentes nocivos para la salud integral del trabajador en los lugares
de trabajo



5. DISENO METODOLOGICO.

5.1 Enfoque de la investigacion.

Se realizé un analisis documental de la literatura donde establecio la relacion entre las siguientes variables:
e Lesiones osteomusculares
e Factores individual, organizacional y ocupacional

e Carga fisica de trabajo

5.2 Tipo de investigacion.

Este estudio corresponde a una investigacion de corte retrospectivo con fines descriptivos de caracter

documental.

Para llevar a cabo este trabajo se requiere estar avalado por una norma la cual indica que se debe
evaluar el nivel de riesgo de la investigacion segun la resolucion 8430 de 1993 en su articulo 11 del
Ministerio de Salud en Colombia, en este estudio se considerd sin riesgo por tratarse de un estudio
descriptivo donde se emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y
aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables

bioldgicas, fisiologicas, sicologicas o sociales de los individuos.
5.3 Métodos, técnicas, tratamiento y procesamiento de la informacion por objetivo especifico.
-Métodos y técnicas.

Este analisis se realizo usando fuentes cientificas como lo son; revistas y articulos cientificos de
publindex, base de datos de Colciencias que preferiblemente ubicada en las categorias A y B. La
informacidn fue caracterizada a través de una base de datos de Colciencias en temas de salud. (Ver

anexo 1)

Ademas se utilizé la base de datos EBSCO, E-LIBRO, DIALNET, articulos cientificos de Scielo,

informacién de Organizaciones como el Instituto de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT),



Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre
otros que se encontraron 20 articulos en inglés y 30 articulos en espafiol los cuales garantizaron la
veracidad de la informacion de la monografia, clasificados en un cuadro llamado Buscadores

Académicos. (Ver anexo 2)
-Tratamiento.

Posterior a la recopilacion bibliografica, en este estudio por medio de una rejilla de resultados (Ver
anexo 3), se filtro y caracterizo la informacién (género, edad, poblacion, prevalencia de sintomas y
lesiones osteomusculares, antigtiedad en el cargo, horas trabajadas semanalmente, % de personas con
patologia, zona afectada, entre otros) de cada revision bibliogréfica, obteniendo los siguientes
resultados:

Diagrama de flujo revision sistematica

No. Citas identificadas en las
No. Citas identificadas en busquedas de sitios web

las busquedas de revistas cientificos oficiales y bibliotecas
indexadas (100) (50)

No. Total de citas bibliograficas
encontradas: (150)

éSirven de

SI soporte NO
bibliografico
No. Total de citas identificadas No. Total de citas bibliograficas
seleccionadas (60) eliminadas (90)

No. Total de articulos analizados

No. Total de articulos excluidos

(5)

para decidir su elegibilidad (55)

No. Total de articulos incluidos en

la sintesis cualitativa y cuantitativa
de la revision sistematica final:
(50)

Fuente: Propia basado en (Ferreira Gonzalez, Urrutia, & Alonso

Coello, 2011) (CONSORT, 2010




6. RESULTADO ASOCIADO POR OBJETIVO.

Objetivo N° 1: Caracterizar los documentos recopilados sobre la prevalencia de las lesiones

osteomusculares por carga fisica en trabajadores de sector salud.

Para llevar a cabo este trabajo investigativo se recolecto informacién en buscadores académicos
donde tomo en cuenta variables como lesiones osteomusculares, trabajadores del sector salud,
carga fisica. Con estas palabras claves se seleccionaron 50 publicaciones dentro de las cuales
se encontraban articulos, trabajos de grado e investigativo y documentos de publicacion desde

1997 y 2017 como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 2. Ailo de publicacion de los estudios.

Ao publicacion Estudios Total
1997 - 2001 1 2%
2002 - 2006 2 4%
2007 - 2011 4 8%
2012 - 2016 35 70%

2017 8 16%
Total 50 100%

Fuente: autoria propia, 2019

En la tabla 2 se observo que para la recopilacion de informacion se tomd estudios de diferentes paises
para tener un panorama de cOmo se encontraba esta problematica a nivel mundial teniendo en cuenta
que el pais de interés era Colombia con un 20% de estudios.

Tabla 2. Pais- Poblacion objeto de estudio

Pais Estudios | Total
Colombia 20%
Ecuador 12%
6%
6%
6%
1%
4%
1%
2%
2%
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Tabla 2. Pais- Poblacion objeto de estudio

Holanda 1 2%
Argentina 1 2%
China central 1 2%
Nicaragua 1 2%
Pakistan 1 2%
Estados Unidos 1 2%
Taiwan 1 2%
Turquia 1 2%
Venezuela 1 2%
Sin dato 8 16%
Total 50 100%

Fuente: autoria propia, 2019

En la siguiente tabla se presentan los paises de publicacién en los documentos revisados en este trabajo de
monografia, encontrandose con mayor publicacién en la linea de investigacién a Colombia 14%, Espafia 12%
y Ecuador 10%.

Tabla 3. Pais de publicacidn.

Pais Estudios Total
Colombia 7 14%
Espafa 6 12%
Ecuador 5 10%
Chile 4 8%
Estados Unidos 4 8%
Peru 3 6%
Reino Unido 3 6%
Australia 2 1%
Brasil 2 1%
Irdn 2 4%
Arabia Saudita 1 2%
Argentina 1 2%
Italia 1 2%
Corea 1 2%
México 1 2%
Nicaragua 1 2%
Pakistan 1 2%
Portugal 1 2%
Taiwan 1 2%
Venezuela 1 2%
Sin dato 2 4%

Total 50 100%

Fuente: autoria propia, 2019



En la siguiente tabla se clasifico el tipo de estudios de la monografia donde se observa que el 78% de
los estudios eran analiticos.
Tabla 4. Tipo de Estudio

Tipo de estudio Estudios Total
Analitico 39 78%
Descriptivo 5 10%
Cuali-cuantitativo 3 6%
Exploratorio descriptivo 1 2%
Sin dato 2 1%

Total 50 100%

Fuente: autoria propia, 2019

En la tabla 5 se realiz6 la clasificacion de los estudios encontrados segun el tipo de publicacién donde

se observa que en su mayoria fueron articulos cientificos lo que dio mayor soporte investigativo.

Tabla 5. Tipo de publicacidn.

Tipo de publicacion Estudio Total

Articulos cientificos 31 62%
Trabajo de grado — investigacion 18 36%
Documento 1 2%
Total 50 100%

Fuente: autoria propia, 2019

La tabla 6 muestra cuantos estudios dieron a conocer los métodos de evaluacion utilizados, por
ejemplo encuestas a trabajadores, cuestionario musculo esquelético nérdico, protocolo REBA, entre

otros que se pueden apreciar en la rejilla (anexo 3).

Tabla 6. Métodos de Evaluacion

Métodos de evaluacion Estudios Total

Si 47 94%
Sin dato 3 6%
Total 50 100%

Fuente: autoria propia, 2019



A continuacion se dan a conocer los tipos de metodos utilizados en los estudios que sirvieron de

apoyo para esta monografia.

Tabla 7. Métodos de evaluacion utilizados.

Tipo de método Total
Cuestionario nérdico 20
Encuesta 18
Revisidn bibliografico

NIOSH

REBA

Cuestionario de KUORINKA'Y COLS,
INVASSAT ERGOPAR

Prueba de Phalen

w|w |0

Y I

Prueba de velocidad de conduccién
nerviosa (NCV).

Métodos mixtos (MMAT)

Signos de Tinel

Herramienta Quick Exposure Check
RULA

Cuestionario de sintomatologia
musculo esquelética de Cornell
(CMDQ) 1
INSHT 1
Sin dato

N S N TSN TN TSN

Fuente: autoria propia, 2019

Los métodos estadisticos estan en la siguiente tabla donde se observd que solo el 38% de las
investigaciones dio a conocer el método que utilizaron para llevar a cabo el tratamiento de los
resultados, dentro de los métodos utilizados se pueden resaltar los programas SPSS version 17, Excel
computarizado, para realizar analisis bivariados (t-tests y chi pruebas cuadradas) y estadisticas
descriptivas para mostrar la frecuencia, distribuciones, porcentajes, media + desviacion estandar.

Entre otros los cuales se pueden apreciar en la rejilla (anexo 3).

Tabla 8. Métodos Estadisticos

ex:ctl:’:::i?: is Estudios Total
Si 19 38%

Sin dato 31 62%
Total 50 100%

Fuente: autoria propia, 2019



En la tabla 9 se observo las fuentes utilizadas para llevar a cabo las busquedas de los documentos que

se necesitaban para la monografia, donde el 46% de los estudios fueron obtenidos de Google

académico, seguido de Med-line con un 18%.

Tabla 9. Fuente de buscadores

Tipo de fuente Estudios Total
Google académico 23 46%
Med- line 9 18%
Scielo 8 16%
Science direct 3 6%
Bio med central 2 1%
Journal ergonomics 2 4%
Niosh 1 2%
Redalyc.org 1 2%
Elseiver 1 2%

Total 50 100%

Fuente: autoria propia, 2019

Los idiomas de los documentos se observan en la siguiente tabla, teniendo dentro de la investigacion

tanto en idioma espafiol como inglés.

Tabla 10. Idioma de los documentos

Idioma Estudios total
Espafiol 30 60%
Ingles 20 40%
Total 50 100%

Fuente: autoria propia, 2019

e Objetivo 2. Establecer la prevalencia de sintomas y lesiones osteomusculares por carga fisica

de trabajo en el sector salud.

En la tabla 11 se puede observar que el 80% de los estudios dan a conocer sintomas que presentan los

trabajadores del sector salud como molestias y dolores musculo esqueléticos en espalda, cuello,

hombro, entre otros que se encuentran en la rejilla.



Tabla 11. Prevalencia de Sintomas

Prevalencia de Sintomas | Estudios Total
Si 40 80%

Sin dato 10 20%
Total 50 100%

Fuente: autoria propia, 2019

La prevalencia de lesiones se encuentra en el 86% de los estudios de esta monografia donde los mas
prevalentes son lumbago, sindrome del manguito rotador, tendinitis, entre otros que se encuentran en

la rejilla (anexo 3).

Tabla 12. Prevalencia de Lesiones Osteomusculares

Prevalencia de lesiones osteomusculares | Estudios| Total
Si 43 86%

Sin dato 7 14%
Total 50 100%

Fuente: autoria propia, 2019

Los estudios revisados consignaron informacion sobre manos, cuellos espalda y hombros segmentos
que configuran el tronco superior, zona con mayor realizacion de tareas y mayor exposicion por
trabajadores de la salud. De los estudios revisados no se encontrado registro sobre tronco inferior

como se observo en la tabla 12.

Tabla 13. Factor ocupacional. Zona afectada

Zona afectada Estudios Total
Sin dato 19 38%
Manos 10 20%
Cuello 8 16%
Espalda 7 14%
Hombro 6 12%
Total 50 100%

Fuente: autoria propia, 2019

Objetivo 3. Caracterizar la carga fisica de trabajo generada por los factores individuales,

organizacionales y ocupacionales en los trabajadores del sector salud.



En la tabla 14 se observar que el factor individual resulta ser influyente para la aparicion de sintomas

y prevalencia de lesiones osteomusculares.

Tabla 14. Factores Individuales

Factores Individuales Estudios | Total
Si 40 80%

No 10 20%

Total 50 100%

Fuente: autoria propia, 2019

El factor individual como la edad es tenido en cuenta ya que la capacidad funcional y fisica disminuye

a medida gue avanza el ciclo vital.

Tabla 15. Factor individual edad

Edad Estudios Total
De 18 a 66 31 62%
Sin dato 19 38%
Total 50 100%

Fuente: autoria propia, 2019

En la siguiente tabla se muestra como el género de la poblacion es un factor relevante ya que las

mujeres siendo un 62% resultaron ser las mas afectadas segun la tasa de enfermedad.

Tabla 16. Factor individual genero

Genero estudio total

Femenino 31 62%
Masculino 3 6%
Ambos 2%
Sin dato 15 30%
TOTAL 50 100%

Fuente: autoria propia, 2019

En la tabla 17 se observa que el factor organizacional es prevalente en los estudios encontrados ya

gue esta presente en un 80% de esta monografia.

Tabla 17. Factor organizacional

Fuente: autoria propia, 2019

Fa.ctor Estudios | Total
organizacional

Si 40 80%

No 10 20%

Total 50 100%




En la siguiente tabla se muestra como las horas trabajadas cada semana pueden llegar a ser un factor

importante porque a mayor exposicion mayor riesgo en el sector salud.

Tabla 18. Factor organizacional. Horas
laboradas en la semana.

Horas semanales Estudios Total

Sin dato 35 70%

41 a 60 horas 9 18%

24 a 40 horas 8%

Mas de 60 horas 2 4%
Total 50 100%

Fuente: autoria propia, 2019

En la tabla 19 se encuentra como influencia los afios de antigiiedad en el cargo, aunque todos los

estudios no arrojaron una antigiiedad, pero si se deduce que entre mayor exposicion va a generar

mayor riesgo.

Tabla 19. Factor organizacional. Antigiiedad en el

cargo
Antigiiedad en el Estudios Total
cargo
Sin dato 30 60%
1 a 10 afos 17 34%
Mds de 10 aios 3 6%
Total 50 100%

Fuente: autoria propia, 2019

El 78% de los estudios esta presente el factor ocupacional en la problematica que se plantea en este

trabajo.
Tabla 20. Factores Ocupacionales
Factores Ocupacionales Estudios | Total
Si 39 78%
No 11 22%
Total 50 100%

Fuente: autoria propia, 2019



Con base a los estudios seleccionados se encontré una serie de factores que influyeron de manera

directa en los trabajadores del sector salud, esos factores fueron tomados en cuenta en la tabla 21.

Tabla 21. Factor ocupacional. Factor influyente

Factor influyente Estudios Total
Todos los anteriores 28 56%
Levantamiento de carga 8 16%
Posicidn prolongada 16%
Repetitividad 12%
Total 50 100%

Fuente: autoria propia, 2019

Los estudios muestran que existe una prevalencia de patologias en el personal de salud segln los
consultados de la monografia, obteniendo como resultado que el 44% de las revisiones bibliograficas

presentan un alto indice de trabajadores con patologias.

Tabla 22. Factor ocupacional. % de trabajadores con

patologias.
Personas con patologias Estudios Total
1 al 50% 8 16%
51 al 99% 22 44%
Sin dato 20 40%
Total 50 100%

Fuente: autoria propia, 2019



7. DISCUSION.

La revision documental permite tener un referente historico, en este caso de la investigacion realizada
en factores individuales, organizacionales y ocupacionales en el personal de salud para lo cual se
realizd una revision bibliografica exhaustiva de cincuenta estudios en espariol (30) e inglés (20).

Durante la busqueda se utilizaron fuentes como Google académico, Med line, Scielo, entre otros y se
seleccionaron diferentes documentos como articulos cientificos, trabajos de grado e investigacion y
un documento comprendidos entre los afios 1997 y 2017, sistematizados y analizados a través de una
rejilla de resultados.

Con relacion alas variables analizadas se encontrd que por su parte el factor individual segun el género
el 62% de la poblacion estudio fueron mujeres del sector salud y las mas propensas a sufrir lesiones
osteomusculares y esto se debe a que segun el Ministerio de Trabajo en la encuesta de condiciones de
Seguridad y Salud en el Trabajo 2013, la prevalencia de enfermedad laboral se vio afectada segun el
tipo de vinculacion donde aproximadamente el 45.5% son mujeres, mientras que en hombres fue de
54.4%. Esta segunda encuesta los porcentajes son mas refiidos pero la realidad es que en el sector
salud existe mayor nimero de trabajadores de sexo femenino que masculino y que la brecha de género
se ha solidificado durante la ultima década.

Hay diversas explicaciones para las diferencias de género en las lesiones osteomusculares, entre ellas
se encuentran la segregacion de género en el mercado laboral, condiciones de calidad en el trabajo;
de igual forma existe una division sexual del trabajo en la esfera de la vida privada resultando en una
“doble carga”, asi como reducidas posibilidades de descanso y recuperacion en la mujer después del
trabajo. Otras variables individuales que se deben tener en cuenta para un proximo estudio es el
embarazo, la obesidad, el uso de anticonceptivos orales, la edad mayor a 50 afios, el consumo de
cigarrillo y el sedentarismo (Cecilia A. Ordofiez1, Desérdenes musculo esqueléticos relacionados con
el trabajo, 2016). Los cuales son importantes para estudiar la afectacion de lesiones osteomusculares
ya que para esta revision bibliografica no encontré mayor informacion sobre estos variables.

Por su parte el factor organizacional no arroja mayor informacion al respecto del tiempo de antigiiedad
en el cargo, los afos en el sector salud y las horas laboradas semanalmente ya que se tiene menos del
50% de informacidn acerca de estas variables, a pesar que es un factor importante para diagnosticar
una posible lesion osteomuscular de origen laboral. Segun la Revista Colombiana de Salud
Ocupacional el riesgo de presentar estas lesiones aumenta con la edad y el numero de afios de
exposicion encontrando el pico de maxima incidencia entre los 40 y 50 afios de edad. La incidencia
mas alta se presenta en las ocupaciones que son intensas manualmente con altas demandas de trabajo
en ambientes dindmicos, como mecénicos es decir sector salud.

En muchos casos las demandas fisicas exceden las capacidades del trabajador conduciendo a la
aparicion de fatiga fisica, disconfort o dolor, como consecuencias inmediatas de las exigencias del



trabajo, esto explica porque el factor ocupacional es crucial para identificar las lesiones
osteomusculares.

Se ha demostrado que las posturas de trabajo muy exigentes por tiempos prolongados como:
bipedestacion con flexion o torsion constante de tronco, levantamiento constante de cargas ligeras o
pesadas, manejo constante de materiales manuales, halar o empujar, posicion de cuclillas o
arrodillado, aplicacion de fuerzas y desviaciones posturales significativas de espalda, cuello y
mufiecas, son factores que pueden influir en la aparicion de procesos dolorosos.(INSHT) esto explica
porque dentro de las zonas del cuerpo méas afectadas por la exposicién de los trabajadores del sector
salud estan las manos con un 20%, cuellos 16% y espalda 14% seguido del hombro con un 12% como
se observo en latabla 11.

También ha quedado patente, que los movimientos repetitivos en los trabajadores, tienen
consecuencias fisicas perjudiciales. (Rojas Picazo, A., Ledesma de Miguel, J) a pesar que ya se tiene
identificado que las posturas y los movimientos son dentro del factor ocupacional los més relevantes
de igual manera no existe control frente a esta situacion lo que termina causando las lesiones porque
no se tiene la suficiente informacion de como mitigar esto, entonces paraddjicamente, estos
profesionales que brindan cuidados de salud, son susceptibles a lesiones del sistema musculo-
esquelético, por las caracteristicas de su trabajo, a pesar de que poseen el conocimiento anatomico-
fisioldgico de su cuerpo, principios de mecanica corporal y otros conceptos preventivos que forman
parte de su formacion.

Segun Weil, el dolor musculo esquelético, produce grandes limitaciones funcionales, en el desarrollo
de actividades laborales, extralaborales y de la vida diaria, viéndose afectada la productividad y la
calidad en la atencion de los servicios, cabe destacar, que dado que son acumulativas (aumentan con
la edad y la patologia previa), es probable que quienes continten ejerciendo la actividad, tengan
consecuencias peores.

Durante la revision bibliografica con respecto a los afios de mayor publicacion fueron entre el 2012 y
el 2016 esto se debe a que en los 27 estados miembros de la Union Europea, los Desérdenes Musculo
esqueléticos son los trastornos de salud relacionados con el trabajo mas comunes, representando 59%
de todas las enfermedades profesionales reconocidas, segln la Agencia Europea para la Seguridad y
la Salud en el Trabajo 2010. La OMS sefial6 que en 2009 mas de 10% de todos los afios perdidos por
discapacidad correspondian a casos de Desordenes Musculo esqueléticos. Esto explica porque la
necesidad afio tras afio de realizar investigaciones que conlleven a generar nuevos avances y
desarrollos para disminuir estas cifras o por lo menos no permitir que estas sigan incrementando.

Por su parte los paises con mayor revision fue Colombia y Espafia siendo 14% y 12% respectivamente,
esto se podria explicar porque aunque es una revision bibliografica esta se enfoc6 en conocer como
se encuentra esta problematica en el pais que se desarroll6 esta monografia. También porque en los
ultimos afios se ve un incremento de articulos orientados en las lesiones osteomusculares ya que se
observa que en Colombia el sistema musculo esquelético es el méas afectado segun el reporte de
accidentes de trabajo y enfermedades laborales del Ministerio de Proteccion Social, se observa el
incremento constante de los desérdenes musculoesqueléticos de origen ocupacional (DME), los cuales



pasaron del 65% en el afio 2001, al 82% de todos los diagnosticos en el afio 2004. Estos DME afectan
basicamente dos segmentos corporales: miembro superior y columna lumbosacra (Ministerio de la
Proteccién Social). Resulta una cifra alarmante y esto explicaria porque el 44% de los estudios de la
monografia presentan que méas del 50% de los trabajadores ya tiene patologias a causa del trabajo que
realizan segun la tabla 21.

El tipo de estudio fue de corte retrospectivo con fines descriptivos de caracter documental este consiste
en llegar a conocer como es y como se manifiesta un fendmeno y sus componentes a través de la
descripcion exacta de las actividades, objetos, procesos y personas. Su meta no se limita a la
recoleccion de datos, sino a la prediccion e identificacion de las relaciones que existen entre dos o
mas variables. Los investigadores no son meros tabuladores, sino que recogen los datos sobre la base
de una hipdtesis o teoria, exponen y resumen la informacion de manera cuidadosa y luego analizan
minuciosamente los resultados, a fin de extraer generalizaciones significativas que contribuyan al
conocimiento. Este tipo de trabajos de investigacion como la monografia resultan ser utilizados por
su amplio capacidad de generar un analisis particular y profundo, mas o menos exhaustivo de un
tema, que puede presentarse en forma descriptiva o explicativa (Deobold B. Van Dalen y William J.
Meyer).

Los factores que se estudiaron durante esta monografia son indispensable para determinar la
prevalencia de las lesiones osteomusculares a causa del trabajo realizado en el sector salud, es por eso
que se afirma la declaracion hecha por Muela que dice “ existen evidencias de estudios que demuestran
que los desérdenes por trauma acumulativo son el resultado de sobre uso de algunos segmentos
corporales y que su etiologia es totalmente prevenible, si se tienen en cuenta tanto las caracteristicas
individuales de los trabajadores, como si se disefian adecuadamente los puestos de trabajo, al igual
que si intervienen los factores moduladores del riesgo como las jornadas laborales, los tiempos de
descanso, el tipo de contratacion y remuneracion’.

Frente a los tiempos de exposicion aungue no hay mayor informacién en esta monografia ya que el
70% de los estudios no muestran los tiempos de exposicion. En Colombia se ha estipulado una
duracion de trabajo semanalmente de 48 horas segin el Codigo Sustantivo de Trabajo en el articulo
161 pero el 30% de los estudios que mostraban los tiempos de exposicion sobrepasa los limites dados
por la norma ya que muestra que el 18% trabajan de 41 a 60 horas, seguido de 8% de 24 a 40 horas.
Siendo este un factor importante la organizacion del trabajo influye en gran manera como lo muestra
la Séptima Encuesta Laboral 2011 realizada en Chile donde identificaron lo siguiente: "Factores de
riesgo biomecanicos en relacion con dafio al sistema musculo-esquelético para actividades
econdmicas agrupadas en servicios sociales y de la salud", obteniendo un 18,6% en organizaciones
con trabajadores expuestos a posturas incomodas, 14,2% en movimientos repetitivos, 23,7% con
exposicion a turnos. Es por esto que los tiempos de exposicion a los riesgos si ocasionan dafios en la
salud de los trabajadores especialmente lesiones osteomusculares. De acuerdo con las estadisticas del
Bureau of Labor Statistics4 (BLS) de Estados Unidos durante 1999, las tres ocupaciones que
generaron el 25% de las lesiones osteomusculares, fueron: enfermeras y paramédicos, conductores de
camion, y operarios generales (excluyendo al sector de la construccion), por lo que se ve necesario
realizar investigaciones futuras para conocer mas a fondo los factores influyentes y como mitigar las
lesiones que esta generando dia tras dia.



A nivel mundial, la prevalencia de los Desérdenes Musculo Esqueléticos (DME) asociados a la
manipulacion de cargas, movimientos repetitivos y a la adopcién de posturas inconvenientes o
forzadas se ha elevado y convertido en una de las principales causas de ausentismo laboral segun la
Organizacién Mundial de la Salud, lo que nos lleva a concluir que estas tres variables son las cruciales
para generar las lesiones. Ademas segun un estudio adelantado por Cortés en el Departamento del
Quindio — Colombiaen 2012, se encontro una alta percepcion de riesgo ergonoémico (manejo de cargas
81%, movimientos repetitivos 91% y posturas forzadas 49%). Los sintomas osteomusculares referidos
fueron: dolor cervical 20%, dolor en region dorsal media 17%, dolor en el hombro 62%, dolor en
mufieca 27% y dolor en codo 10%; como se puede observar en los datos arrojados por el estudio, se
puede concluir que en la poblacion estudiada se encontré una alta percepcion de condiciones
ergonomicas inadecuadas dadas por posturas forzadas, manipulacién de cargas y movimientos
repetitivos.

Aunque la revision bibliografica aporta informacion para deducir la afectacion que da para algunos
de los factores individuales, organizacionales y ocupacionales. Estos necesitan ser investigados mas
a fondo porque la mayoria de los estudios solo se han centrado en variables como de la edad, genero,
horas trabajadas, antigliedad en el cargo, patologias, factor influyente y zona afectada aunque estas
son importantes dentro de los estudios, resulta necesario que se realicen investigaciones que incluyan
variables como peso, estado civil, antigliedad en la empresa, turnos, tipo de contratacion, tareas que
realiza, entre otras. Porque en esta revision los factores fueron limitados porque no todos los estudios
suministraban suficiente informacién para tenerla en cuenta. Por lo cual existe una necesidad de
nuevas investigaciones que tengan en cuenta factores extra laborales como labores domésticas,
recreativas que deben ser estudiadas, también es conveniente una fuerte intervencion gque controlen
las patologias porque estas son multicausales y en algunas ocasiones incapacitantes.

Para finalizar se puede decir que este tipo de monografias sirven para ampliar el panorama a los nuevos
investigadores que empezaran a realizar estudios de esta linea ademas da un paso para mostrar las
falencias que se ha tenido en investigaciones anteriores al no tener en cuenta variables importantes
como en este tipo de estudios, ademas deja un legado para la construccion de nuevas normas técnicas,
procedimientos y guias que sirvan para implementar en este sector de salud y de esta manera controlar
0 mitigar este factor de riesgo.



8. CONCLUSION

A partir de los resultados obtenidos, se abre una brecha para futuros estudios relacionados a las
lesiones osteomusculares en personal de salud con relacion a la carga fisica de trabajo, teniendo en
cuenta que se pueden crear guias para prevenir o controlar futuras lesiones osteomusculares y posturas

que las generen.

En los datos encontrados la prevalencia de los sintomas por lesiones osteomusculares da como
resultado que el 80% de los estudios dan a conocer que los trabajadores del personal de salud presentan
molestias en cuello, manos, hombros, espalda entre otros, lo que permite evidenciar que el nivel de

riesgo al que estd expuesta la poblacion es alta.

Con estos resultados se analiza la importancia de intervenciones en la persona, fuente y medio para
que exista un cambio positivo en las condiciones de salud para los trabajadores del sector y una de las
pautas esenciales deberia ser sobre el manejo de posturas y movimientos adecuados.

La parte del cuerpo que resulto siendo la mas afectada resulto siendo las manos, estas son unas de las

partes vitales del cuerpo las cuales requieren intervencion inmediata en el sector salud.

Los factores individuales se encuentran ligados a las lesiones osteomusculares por ejemplo la edad ya
que a mayor tiempo de exposicion ésea afios de trabajo el cuerpo tiende a ir perdiendo su capacidad
generando mayor riesgo de contraer lesiones, incapacitando al personal a realizar las mismas tareas

que hacia anteriormente.

Los trabajadores del sector salud tienen una afectacion osteomuscular en cuanto al factor
organizacional de las horas trabajadas semanalmente se tiene que el 18% de los estudios encontrados
el personal de salud se encuentra trabajando entre 41 a 60 horas lo que resulta siendo un tema

inquietante si el personal trabaja mas de las horas estipuladas por la ley.



El método de evaluacion mas utilizado para determinar el nivel de riesgo por lesiones osteomusculares
es el cuestionario nérdico seguido de las encuestas adaptadas, adecuado a esta situacion la que resulta
ser buena debido a que el cuestionario nordico nos permite evidenciar con méas exactitud los sintomas
y las zonas vulnerables donde se presentan las molestias o dolencias osteomusculares y el tiempo de

exposicion.

Se determind que la poblacién mas afectada por las lesiones osteomusculares es la femenina con un
62% esto se determind a los estudios investigados, por lo que fisiolégicamente se afectan mas las
mujeres de acuerdo a que son menos fuertes, tienen un desgaste fisico mayor, el indice de masa

corporal es menor, lo que implica que realizan mayor esfuerzo fisico al realizar el trabajo.



9. RECOMENDACIONES.

Todos los centros de salud sin importar nivel de atencidn debe tener en cuenta una buena induccion y
capacitaciones acerca de las lesiones osteomusculares, y como prevenir a futuro las lesiones en los

trabajadores del sector salud.
Considerar mas el trabajo en equipo con el fin de equilibrar el trabajo requerido.

Adecuar movimientos orientados al mejoramiento continuo en la prevalencia de sintomas de las

lesiones osteomusculares y evitar los dafios en el aparato locomotor.

Adecuar los espacios de trabajo y los equipos de trabajo, que sean entornos amplios y comodos, debido
a que las entidades gestionan el riesgo ocupacional para la prevencion y el control de las lesiones
osteomusculares para hacer seguimiento de la poblacion trabajadora del sector salud expuesta.

Se recomienda seguir con la linea de investigacion de lesiones osteomusculares en trabajadores de
salud y crear una guia para la prevencion de la lesiones osteomusculares en trabajadores del sector

salud.

Generar buena informacion, buenas inducciones, capacitaciones, con respecto a las lesiones

osteomusculares y posturas adecuadas.
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niveles de
educacion
y
experienci
a.
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carpal tunnel
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el sindrome
del tunel
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los
miembros
del personal
no médico
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La
mayoria
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miembros
del
personal
no médico
del
hospital
en el
servicio
unidad
eran
menores
de 30
anos
(71,4%),
mientras
que la
minoria
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tes
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enla
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seguida de
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medio de
59,2 (+
10,47) kg.
La
mayoria
de las
enfermera
s (55,6%)
eran
solteras.
Hubo una
asociacion
significativ
aentre el
estado
civil de las
enfermera
s, se
presento
mayor
Proporcié
nde
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s casadas
que
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que
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dolor

The Prevalence of and Risk
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China: A Cross-Sectional Study

20
16

Estado
s
Unidos

China
central

Articul
0

Departme
nt of
Medical
Engineerin
g, Union
Hospital,
Tongji
Medical
College,
Huazhong
University
of Science
and

Qingmin
Feng,
Shenglin
Liu, Lei
Yang
Mingxing
Xie,
Qiang
Zhang

Med-
line

investigar la
prevalencia
de MSD y
los factores
de riesgo
asociados
en
ecografistas
en el centro
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Prevalence of Musculoskeletal
Disorders for Nurses in
Hospitals, Long-Term Care
Facilities, and Home Health
Care

20
15

Estado
S
Unidos

Estado
S
Unidos

Articul
o

University
of
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work physiology,
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extremity,
musculoskeletal
system
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cumulative
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nursing and
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prevalencia
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severidad y
caracteristic
as de
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entre los
alumnos de
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cuantita
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La
categoria
de grupo
de edad

vario
entre 24y
44 anos, y
la mayoria
(34%) de
ellos
tenian
entre30y
34 afios
de edad.
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factores de
riesgo
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os para los
trastornos
musculoesq
ueléticos
relacionado
s con el
trabajo
(WRMD).
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rsal,
explora
torio,
descript
ivoy
cuantita
tivo
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La
muestra
se
caracteriz
6 porla
prevalenci
ade
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jovenes
(edad
media:
29.2 +
10.03
afos), con
cinco
hombres y
diez
mujeres.
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Work-related upper quadrant
musculoskeletal disorders in
midwives, nurses and
physicians: A systematic review
of risk factors and functional
consequences
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Maryann
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Musculoskeletal
system/injuries
Health personnel
Risk factors

Identificar
los factores
deriesgoy
las
consecuenci
as
funcionales
de los
problemas
laborales
trastornos
musculoesq
ueléticos
del
cuadrante
superior en
parteras,
enfermeras
y médicos.
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les de
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s hubo
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asociacién
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edadyla
queja del
hombro.
Asimismo,
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estudios
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de
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s
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on una
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de género,
siendo las
mujeres
las mas
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9 disorders in primary health care
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related
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sintomas
informados
por las
enfermeras
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ente
malestary
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APS, que
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factores de
riesgo para
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desarrollo.

Trasver
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cuantita
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84.0%
eran
mujeres.
La edad
media fue
del 39,5%
(x
8.8) afios,
con una
edad
minima de
23 afios y
la méxima
de 68
afos. Mas
los
encuestad
os estan
en el
rango de
edad
entre3ly
40 afos y
entre4ly
50 afios
(35.7% y
35.9%,
respectiva
mente). La
categoria
ocupacion
al mas
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Work-related upper limb
musculoskeletal disorders in
paediatric laparoscopic surgery.
A multicenter survey
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Musculoskeletal Disorders and
Workplace Factors A Critical
Review of Epidemiologic Evidence
for Work-Related Musculoskeletal
Disorders of the Neck, Upper
Extremity, and Low Back
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e al
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CORAZON DE JESUS GICA @) osturales diriido a’l tiva jovenes,
QUEVEDO. P 9 y el 27%
personal
de adultos
, mayores.
enfermeria
del



http://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/4184/1/PIUAMEQ001-2016.pdf

Sagrado

matologia

Corazén
de Jesus
de
Quevedo.
Identificar
los
principales 28
riesgos Femenin
RIESGOS ERGONOMICOS EN ergonomic o, 11
EL PERSONAL DE os enel Masculin
ENFERMERIA QUE LABORA personal 0, 90%
EN LOS SERVICIOS DE GOOG de pertenec
. MEDICINAINTERNA, | | e | | Trabaj | Ro=fEl | ova ) enfermeria | [ . eal
9 EMERGENCIA, CIRUGIA 13| or or o de ENFERM Vinuezal ACAD que labora otivo 39 adulto
/TRAUMATOLOGIA Y Grado ERIA Johana EMIC en los joven,
QUIROFANO EN EL HOSPITAL @] servicios mientras
“SAN LUIS DE OTAVALO” EN de que un
EL PERIODO DE ENERO Y medicina 10% a
OCTUBRE DEL ANO 2013. interna, los
emergenci adultos
a, mayores
cirugia/trau



http://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/2834/1/06%20ENF%20583%20TESIS.pdf
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“San Luis
de
Otavalo” y
presentar
una
propuesta
dirigida a
proporcion
ar
seguridad

y .z
proteccién
en el
ambito
laboral.




Sintomas y riesgos
musculoesqueléticos, en
trabajadores de Oficina del
Hospital César Amador de
Matagalpa y Mauricio Abdalah
de Chinandega.

20
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Nicara
gua

Nicara
gua

Trabaj
o de
Grado

doctor en
medicina
y cirugia

Alicia
Mercede
s Lopez
Garcia,

Maria
Mercede
s Lépez
Mayorga

GOOG
LE
ACAD
EMIC

Determinar
la relacion
entre los
factores de
riesgoy
los
sintomas
musculoes
gueléticos,
en
trabajador
es de
oficina del
Hospital
César
Amador
Molina de
Matagalpa
y Mauricio
Abdalah
de
Chinandeg
aen el
segundo
trimestre
del afo
2012.

Analitic
o]
transve
rsal

La edad
promedio
del total
de
trabajado
res es de
42 afnos,
con una
mediana
de 44
afnos, la
edad
minima
fue de 18
afiosy la
maxima
de 68
afnos. El
68.8%
tiene mas
oigual a
40 afios
de edad.
La
mayoria
(76%)
son del
Sexo
femenino
, el
47.9%
tiene
nivel de
escolarid
ad
técnico y
el 38.5%
estado
civil es
soltero
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